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RESUMO

A morte subita associada com epilepsia é um importante problema clinico, sendo
a causa mais frequente de morte diretamente relacionada a epilepsia. Ela ocorre
principalmente em crises tonico-clénicas generalizadas em que a supressdo
eletroencefalogréafica pés-ictal generalizada possui uma duracao prolongada. Ha suspeita
de que estejam associados a estes eventos algumas variacées nas medidas de sinais
fisiologicos, tais como: acelerometria, temperatura corporal, frequéncia cardiaca e
condutancia da pele. Baseado em um produto langcado no mercado, o E4 Wristband da
empresa Empatica®, buscou-se especificar e analisar a operacdo de dispositivos para
utilizagdo em um protétipo vestivel, com a finalidade de executar a aquisicdo, a
transmissao e a gravacéao de longa duracdo. Todos os componentes foram testados e 0s
sinais foram medidos com sucesso e dentro dos requerimentos do projeto. Além disso,
um prototipo vestivel foi projetado para integracdo de todos 0s sensores,
microcontrolador, bateria e transmissor de dados para gravacdo em memoaria flash em
uma unidade remota. Este trabalho € uma primeira etapa em que foram estudadas e
aplicadas as técnicas para medicdo de sinais fisiologicos, transmissao de dados via
bluetooth e gravacdo em memodria flash. Este trabalho norteia o prosseguimento da
pesquisa na area até que sejam realizadas medicfes continuas em pessoas com
epilepsia para correlacdo de dados com auxilio de um profissional da medicina e a

confirmacdo ou ndo de que esses sinais sejam biomarcadores autonémicos.

Palavras-chave: Dispositivos Vestiveis, Epilepsia, Sinais Fisiologicos.



ABSTRACT

Sudden unexpected death in epilepsy (SUDEP) is an important clinical problem,
being the most often cause of death directly related to epilepsy. SUDEP occurs mainly in
a context of generalized tonic-conic seizure wherein a postictal generalized EEG
suppression has a prolonged duration. There is possibility that they are associated to
changes in physiological signals, such as: body temperature, heart rate, accelerometry
and skin conductance. Based on a device launched in the market, the E4 Wristband from
the Empatica Company, it sought to specify and analyze the operation of devices for use
in a wearable prototype, in order to perform the acquisition, the transmission and the long-
term recording. All components have been tested and the signals were successfully
measured and within the project requirements. Moreover, an wearable wristband
prototype was designed and it will integer all of the sensors, microcontroller, battery and
data transmitter for recording in flash memory in a remote unit. This work is a first step
which studied and applied the techniques for measuring physiological signals, data
transmission via bluetooth and flash memory recording. This work guides the continuation
of the research in the area until continuous measurements are carried out in people with
epilepsy for data correlation with the help of a medical professional and confirmation or

otherwise that such signs are autonomic biomarkers.

Key-Words: Wearable Devices, Epilepsy, Physiological Signals.
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1. INTRODUCAO

De acordo com a Associacao Brasileira de Epilepsia, em cada cem pessoas,
uma a duas tem epilepsia. Em 2013 foi estimado que ao redor do mundo 50 milhdes de
pessoas tenham epilepsia ativa, ou seja, estejam em tratamento ou tenham tido crises
durante o ano. (ASSOCIAQAO BRASILEIRA DE EPILEPSIA, 2016)

A epilepsia € o distirbio no cérebro caracterizada pela predisposicdo
permanente de gerar ataques epiléticos e com consequéncias neurobioldgicas,
cognitivas, psicolégicas e sociais. E possivel que se confunda o que ¢ a epilepsia e o que
sdo convulsbes, a epilepsia se caracteriza por crises epilépticas de repeticdo. A
convulséo & um tipo de crise epilética, porém é diagnosticado como epilepsia quando: 1)
a pessoa apresenta ao menos duas crises convulsivas ndo provocadas (ou uma crise
reflexa) que ocorrem em um intervalo superior a vinte quatro horas; 2) uma crise néo
provocada (ou uma crise reflexa) e a probabilidade de uma nova crise semelhante ao
risco de recorréncia geral de pelo menos sessenta por cento e 3) o diagnostico de uma
sindrome epiléptica. (FISHER, 2014)

Crises epilépticas provocadas sdo crises causadas por condicbes agudas e
transitorias, tais como alteracdes sistémicas, metabodlicas ou toxicas, ou lesdes ao
Sistema Nervoso Central (SNC) (infeccdo, AVC, trauma craniano, hemorragia
intracerebral, intoxicac&o ou abstinéncia aguda de alcool). (ASSOCIACAO BRASILEIRA
DE EPILEPSIA, 2016)

Crises epiléticas ndo provocadas séo crises isoladas ou agrupadas dentro de
um periodo de vinte e quatro horas, que ocorrem na auséncia de um fator clinico
precipitante e em uma pessoa sem histérico prévio compativel com epilepsia. O termo
“nao-provocada” pode por vezes soar impreciso, pois nem sempre pode-se afirmar se
houve realmente ou ndo um fator precipitante. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE
EPILEPSIA, 2016)

A morte subita em epilepsia (SUDEP — sudden unexpected death in epilepsy) &
a causa mais frequente de mortes de pacientes diretamente relacionada a epilepsia,
especialmente em pacientes com epilepsia farmacologicamente intratavel (SURGES et

al, 2009) e (POH et al, 2012a). Contudo, seus efeitos adjacentes ainda ndo sé&o
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completamente compreendidos, e ainda faltam medidas destinadas a sua prevencao
(SURGES et al, 2011).

A SUDEP é definida como uma morte subita, inesperada, nao-traumatica,
testemunhada ou ndo mesmo com um estado aceitavel de salude e sem qualquer causa
Obvia, excluindo-se o estado de mal epiléptico e que na necropsia ndo indiqgue uma causa
estrutural ou toxicidade para a morte (VELAGAPUDI et al, 2012). 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 é a segunda doenca neuroldgica 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 nao tivesse morrido prematuramente), sendo superada apenas
pelo acidente vascular cerebral (AVC).

Aproximadamente um terco dos pacientes com diagnodstico de epilepsia
continuam a ter crises convulsivas, apesar da introducdo de tratamentos com drogas
antiepilépticas nas ultimas décadas. Todavia, mesmo quando as crises estdo bem
controladas, o nivel de qualidade de vida dos pacientes é diminuido com a ansiedade
associada a natureza imprevisivel das crises e seus desdobramentos (RAMGOPAL et al,
2014).

A patofisiologia da SUDEP €é pouco compreendida, porém ha suspeita de que o
sistema nervoso autondmo esteja envolvido. Estdo correlacionadas na maioria dos casos
de SUDEP, as crises generalizadas tonico-clonicas, o motivo pelo qual alguns pacientes
com crises tonico-clénicas generalizadas apresentarem risco de SUDEP ainda nao é
claro. (POH et al, 2012hb).

Embora a combinacdo de eletroencefalografia e video-monitoramento das
pessoas com epilepsia seja o padrdo ouro utilizado para deteccdo de crises. Poh et al
(2012b) utilizou-se do conceito estudados sobre a atividade eletrodérmica da pesquisa
de Poh et al (2012a) combinando com acelerometria em trés eixos e obteve resultados
gue mostram relacdo entre alteragcdes no sistema nervoso autondmico e as crises
decorrentes de epilepsia. O dispositivo desenvolvido informou apenas um alarme falso
em vinte e quatro horas de teste continuo e noventa e quatro por cento das crises

ocorridas foram detectadas.
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Ramgopal et al (2014) realizaram um levantamento sobre todos os sistemas de
deteccao de crises desenvolvidos até entdo assim como os prés e contras de diversos
métodos de deteccao, e concluiram que sistemas utilizados para detectar crises tém o
potencial de melhorar os resultados dos tratamentos nas pessoas com epilepsia,
permitindo terapias mais personalizadas e possivelmente melhor atuar na prevencgéo de

acidentes e sob risco de SUDEP.

Com base no levantamento de Ramgopal et al (2014) e Poh et al (2012b) este
trabalho é o ponto de partida de um projeto do Laboratério de Controle Aplicado (LCA)
do Instituto Federal de Ciéncia e Tecnologia de S&o Paulo (IFSP) que tem como objetivo
a construcdo de um sistema composto de um dispositivo vestivel (bracelete ou pulseira),
gue meca os dados relativos a atividade eletrodérmica, frequéncia cardiaca por meio da
fotopletismografia, temperatura superficial da pele e acelerometria em trés eixos em
pessoas com epilepsia sendo tratadas no Instituto de Psiquiatria (IPq) do Hospital das
Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Séo Paulo (HCFMUSP) e
armazene em uma unidade remota utilizando meméria flash do tipo n&o volatil. A partir
das medicdes sera possivel correlacionar estes dados com o estado de crise das pessoas
buscando concluir se as grandezas medidas sdo ou nao biomarcadores autonémicos
para crises convulsivas decorrentes de epilepsia.

A Figura 1 ilustra a proposta para o sistema final, em que temos duas unidades,
uma delas local a ser colocada no pulso da pessoa e uma unidade remota que devera
ser posionada em até dez metros de distancia da unidade local, a comunicacédo entre

ambas as unidades devera ser por Bluetooth.

Unidade Local Unidade Remota

Q= Q=
mogE '

10 metros

Figura 1 - llustracéo do Sistema Final
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Neste trabalho buscou-se especificar os sensores e microcontroladores a serem
utilizados no dispositivo. Assim serdo testados e mensurados inicialmente os sinais
fisiologicos em pessoas com controles normais, ou seja, sem epilepsia ou outra doenca
psiquiatrica. Além disso serdo desenvolvidas as légicas de gravacdo de dados em
memoria flash e de transmisséo de dados via bluetooth.

1.1.OBJETIVOS

7z

O objetivo geral deste trabalho é especificar, testar e avaliar os sensores e
microcontroladores para seguintes grandezas: atividade eletrodérmica, frequéncia
cardiaca, temperatura superficial da pele e acelerometria em trés eixos em controles
normais. Além disso, dimensionar o sistema com especificacdes que atendam ao sistema
final permitindo que os proximos trabalhos tenham uma base sélida e conhecida para
evolugéo até a sua concluséo. O sistema final devera contribuir na busca da associacéo

das variacdes nos sinais medidos com as crises epilépticas.

Como forma de associar o objetivo geral as necessidades do projeto foram

elencados objetivos especificos para o trabalho. Esses objetivos séo:

e Projetar uma pulseira para acomodacdo dos sensores, microcontrolador,
transmissor de dados bluetooth e bateria;
e Dimensionar sensores, microcontrolador, transmissor e gravador de sinais
conforme especificacdo do projeto:
o 08 horas de amostragem continua de sinais fisioldégicos das pessoas;
o b5Hz de taxa de amostragem de temperatura superficial da pele;
o 5Hz de taxa de amostragem de conduténcia elétrica da pele;
o 50Hz de taxa de amostragem de fotopletismografia;
o 5Hz de taxa de amostragem de acelerometria;
e Desenvolver programas para microcontrolador com o objetivo de aquisicao,
transmissao e gravacao dos sinais fisioldgicos;
e Analisar os sinais medidos e nortear a sequéncia do desenvolvimento do sistema

final.
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1.2. JUSTIFICATIVA

O dispositivo a ser desenvolvido é um equipamento de uso em ambiente hospitalar em
pacientes para aquisi¢do de dados durante as crises, em que 0s médicos poderdo analisar as
alteragbes no sistema nervoso autondmico, correlacionando-os com dados de
eletroencefalografia video-monitorada das pessoas com epilepsia. Atualmente existem
dispositivos que podem realizar tais medi¢gdes, porém o custo de aquisi¢cao € impraticavel.

Ja foi observado por diversos pesquisadores as alteracdes no sistema nervoso
autonémico durante as crises decorrentes de epilepsia. A principal motivacdo do estudo é
contribuir na busca de uma atribuicdo de padrdoes nestas alteragbes, potencializando a
possibilidade de se reduzir o risco de morte em pessoas sujeitas a SUDEP com o
desenvolvimento de sistemas de deteccdo eficazes e assertivos baseado nos padroes

estudados.

Com isso, este trabalho vem a ser relevante, atual e adequado para estudos tanto nas
areas de engenharia de dispositivos vestiveis e processamento de sinais quanto na area da

medicina em neurologia.

1.3.ESTRUTURA DO TRABALHO

O Cap.2 apresenta o levantamento bibliografico acerca da relacdo entre crises
convulsivas decorrentes de epilepsia e as alteraces no sistema nervoso autdbnomo. Sao
apresentados trabalhos relacionados a deteccdo de crises baseadas em sinais fisiol0gicos,
técnicas de sensoriamento e o estado da arte com relacdo a inferéncia com ldgica difusa em
dados medidos em pacientes em crise.

O Cap. 3 apresenta a teoria utilizada para a medicao dos sinais fisiologicos.

O Cap. 4 expbe os materiais especificados, assim como 0s requerimentos para
especificacdo de cada dispositivo.

No Cap. 5 séo listados e discutidos todos os resultados e métodos para os testes
realizados para cada etapa do projeto.

No Cap. 6 estdo dispostas as conclusdes e possibilidades de trabalho futuro.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A regulacao de estados fisiologicos é alcancada pelo equilibrio da atividade entre
as funcbes simpaticas e parassimpéticas do sistema nervoso autbnomo. Embora o
sistema nervoso parassimpético estimule a restauracdo e conservacdo da energia
corporal, o sistema nervoso simpatico estimula o aumento de producao metabdlica para
lidar com desafios externos. Por exemplo, elevar a frequéncia cardiaca, pressao arterial
e transpiracdo, bem como redirecionar o sangue para 0s musculos esqueléticos,
pulmdes, coracdo e cérebro em preparacdo para uma acao motora (POH, et al, 2010).

Ramgopal (2014) mostra uma visédo geral de detecgéo e predigao de crises com
os diversos métodos aplicados, tais como: eletroencefalografia, eletrocardiografia,
acelerometria, sistemas de deteccdo baseados em video, sensores piezoelétricos em
colch&do, monitores de bebé, acelerometria e atividade eletrodérmica combinados,
eletroencefalografia e eletrocardiografia combinados, etc. Por fim, discute sobre o
processamento e transmissdo de dados provenientes de crises e as possibilidades de
sistemas de predicéo de crises em malha fechada com seu potencial para utilizacdo em
epilepsia.

Velagapudi et al, (2012) esclareceram sobre a epidemiologia da epilepsia, bem
como da morte subita causada por esse mal, os fatores de risco para a SUDEP. Além
disso, norteia que a conscientizacdo a respeito das patofisiologias que podem levar a
SUDEP e efeitos cardiacos serdo Uteis para guiar tratamentos mais individualizados.

Drake Jr et al. (1998) avaliaram a atividade eletrodérmica estimulada ou natural e
também intervalo R-R da frequéncia cardiaca, determinando posteriormente a
variabilidade da frequéncia cardiaca. Concluiu que pacientes com epilepsia podem diferir
em funcéo autonémica da populacdo em geral, e essas diferencas podem ser relevantes
para a SUDEP e sendo assim, a atividade eletrodérmica e intervalo R-R (corresponde ao
tempo de conducao do impulso elétrico desde o atrio-ventricular até aos ventriculos) da
frequéncia cardiaca podem ser meios simples para avaliacdo de pacientes.

Moseley et al, (2011) estudaram as alteracdes cardiacas como taquicardia ictal,
bradicardia, variagdes nos intervalos QT (corresponde ao tempo que decorre desde o

principio da despolarizacdo até o fim da repolarizagdo dos ventriculos). O valor normal
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do intervalo QT pode chegar a até 440 milesegundos do eletrocardiograma em pacientes
com crises epilépticas complexas generalizadas e parciais correlacionando tais variagdes
com riscos identificados para a SUDEP.

Conceitos a respeito da correlacéo entre as crises tonico-clonicas generalizadas
(GTCS - Generalized Tonic-Conic Seizure) e a supressdo eletroencefalografica
generalizada pos-ictal (PGES - Postictal Generalized Eletroencephalographic
Supression) sdo encontradas em Poh et al (2012b) e Surges et al (2009). O primeiro
trabalho citado evidencia as alteracdes nas medicdes da atividade eletrodérmica nos
pacientes que passaram por crises, correlacionando com a duracdo da PGES medida
nos individuos. Ambos concluiram que quanto maior for a PGES maior € o risco de
SUDEP

Em complemento Seyal et al. (2012) relacionam a disfungéo respiratéria com a
duracédo da PGES e Meyer et al. (2013) a arritmia cardiaca precipitada por descargas
convulsivas. Toth et al, (2009) concluiram em seu levantamento que a variabilidade da
frequéncia cardiaca decaia imediatamente apds as crises com duracdo de 5 a 6 horas
apos o periodo ictal, indicando uma perturbacdo longa pos-ictal do sistema nervoso
autbnomo. Salienta-se, contudo, que em crises tbnico-clénicas observou-se um
decaimento maior na variabilidade da frequéncia cardiaca do que os demais tipos de
crises convulsivas.

Lamberts et al. (2012) ndo encontraram associa¢ao entre a duracdo da PGES e
alteracdes substanciais nas medidas de instabilidade autonémica cardiaca, contudo
foram mais prevalentes crises convulsivas durante o sono.

Poh et al. (2010) desenvolveram um sensor vestivel para mensurar atividade
eletrodérmica que fosse confortavel para utilizacdo pelos pacientes de forma continua
em suas atividades diarias. Dentre outras conclusdes, destacam-se a validacdo dos
eletrodos de Ag/AgCl aplicados no dispositivo, bem como as suas limitacfes e também
se confirmou a medicao de atividade eletrodérmica no pulso como alternativa viavel em
vez do método tradicional na eminéncia tenar, localizado na palma da mao ou dedos.

Sistemas de deteccao de crises tdnico-clénicas em dispositivos vestiveis foram
desenvolvidos por Lockman et al. (2011), Beniczky et al. (2011) e Poh et al. (2012a). Nos

dois primeiros trabalhos, os sistemas se baseiam em dados de acelerometria para
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detectar uma crise e transmiti-los, via Bluetooth, ao cuidador do paciente ou a um sistema
central. A abordagem da terceira obra foi a de combinar dados de acelerometria e
atividade eletrodérmica para detectar crises, ambos os métodos tiveram resultados
satisfatorios para deteccéo de crises com taxas de acerto superiores a 90%.

Bonato (2010) evidenciou os beneficios dos dispositivos vestiveis trazem para a
sociedade. Colocando em pauta aplicacdes potenciais: diagndéstico precoce de doencas
como a insuficiéncia cardiaca congestiva, a prevencado de doencas crénicas, como a
diabetes, a melhoria da gestédo clinica de doencas neurodegenerativas, como o mal de
Parkinson e a capacidade de responder prontamente a situacdes de emergéncia como
crises convulsivas decorrentes de epilepsia.

Shaki et al. (2014) apresentou um método de classificagéo utilizando um sistema
de inferéncia por logica difusa para deteccao de incidéncia de pré-crises com dados reais,
0 sistema distingue os seguintes estados: “Normal”, “Pré-Crise” e em “Crise”. Caso
embarcado em um dispositivo vestivel, este provera um periodo de trinta segundos antes
de uma crise ocorrer.

Rabbi et al (2013) apresentou uma abordagem neuro-difusa de predicéo de crises
a partir de um eletroencefalograma invasivo aplicando um sistema de inferéncia neuro-
difuso adaptativo (ANFIS — Adaptative Neuro-Fuzzy Inference System). O método
proposto alcancou sensibilidade maxima de 80% com taxa de falsa predicédo tdo baixo
guanto 0,46 por hora.

Domingues (2009) desenvolveu um oximetro para aplicacdo no pulso com base
no conceito da fotopletismografia. Allen (2007), Martins (2010), Haahr (2006) e Tamura
et al. (2004) apresentaram conceitos com relacdo a absorcéo, reflexdo de luz nas
camadas de tecido da pele e técnicas de sensoriamento de frequéncia cardiaca usando
o principio da fotopletismografia.

Guerreiro (2013), Webster (2009) e Poh et al (2010) foram base para conceitos a
medicao de condutancia da pele. De forma similar Morris (2001) e Oliveira (2014) para

acelerometria e Braz (2005) para temperatura corporal.
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3. SINAIS FISIOLOGICOS E TECNICAS DE MEDICAO
3.1. FOTOPLETISMOGRAFIA

A fotopletismografia é a medicao por meio 6ptico, das modificagdes de volume de

uma parte do corpo, 6érgao ou membro decorrentes de fenémenos circulatoérios.
3.1.1. Propriedades 6pticas dos tecidos

A interacao entre aluz e os tecidos humanos, pode provocar efeitos fotoquimicos,
térmicos e eletromecanicos, dependendo da irradiacdo e do tempo de exposicéo da luz.
Na Figura 2 encontra-se ilustrado um modelo simplificado dos eventos passiveis de
serem verificados, quando fotons de um feixe luminoso incidem sobre um determinado
tecido. Este modelo considera o tecido como um material homogéneo e isotropico e que
dispersa os fétons incidentes de forma aleatéria. Segundo o modelo, a luz incidente pode
ser absorvida, refletida e transmitida sob forma de varias componentes (HAAHR, 2006).

Absorgéao

Componente “snake”

Luz Incidente /

Compoﬁente Balistica

N

Reflexdo Difusa Componente Difusa

Figura 2 - Modelo Simplificado dos Eventos Opticos na Incidéncia de um Feixe Luminoso em um Determinado Tecido
Fonte: MARTINS, 2010

Embora a heterogeneidade e complexidade celular tragam os maiores obstaculos
ao desenvolvimento de métodos Opticos para diagnéstico clinico, tratamento ou cirurgia,
existem algumas técnicas e teorias que suportam a analise das propriedades Opticas dos

tecidos, com base na propagacao da luz, séo elas (MARTINS, 2010):
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e Equacoes de Maxwell:

o As equacgOes de Maxwell sdo equagOes diferenciais parciais que,
juntamente com a lei da forga de Lorentz, formam a base da
eletrodindmica classica, éptica classica, e circuitos elétricos.

e Teoria do Transporte;

o E o estudo de equacbes que descrevem a movimentacdo de
particulas ou de energia dentro de um meio quando tal
movimentacao aleatéria envolve a absorcéo, emissdo e eventos de
disperséo de luz.

e Simulacdes de Monte Carlo;

o Este tipo de método € utlizado em simulagbes estocasticas

repetitivas que se baseiam em amostragens aleatérias com

diversas aplicacbes em areas como a fisica, matematica e biologia.

A partir destas técnicas € possivel realizar a simulacéo da propagacéao da luz nos
tecidos do corpo humano, por meio do desenvolvimento de modelos deterministicos ou
estocasticos que estimam o caminho 6ptico dos fétons ao longo dos tecidos, permitindo
guantificar o balango entre a absorcéo e a transmissao da luz nos tecidos. Os tecidos
basicos das pessoas podem ser classificados em tecido epitelial, conjuntivo, muscular e
nervoso, sendo que cada tipo de tecido possui propriedades opticas diferentes entre si.
As propriedades 6pticas dos tecidos bioldgicos condicionam a propagacao da luz, a qual

pode ser descrita através dos seguintes parametros (DOMINGUES, 2009):

e Indice de refracéo;
e Coeficiente de absorcéao;
e Coeficiente de dispersao.
O indice de refracdo € um parametro relacionado com a constituicdo de cada

tecido, e permite analisar a velocidade de propagacdo da radiacdo Optica nesse tecido

(Equacéo 1).

n=-—
v

Equacéo 1 - indice de Refracio
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Onde n representa o indice de refracdo de um dado tecido, v, a velocidade de
propagacdo da radiacéo Optica no interior do tecido e c, a velocidade de propagacéo de
radiacao Optica no vacuo.

3.1.1.1. Absorcéo

A absorcéo de luz que ocorre nos tecidos biolégicos é funcao da sua composicao
molecular. Os fétons sdo absorvidos pelas moléculas, quando a sua energia € igual a um
intervalo energético entre estados quanticos e a transicdo entre estados obedecer as
regras de selecao para o elemento em questdo. A atenuacédo da radiacao 6ptica incidente
num determinado tecido pode ser descrita aproximadamente pela lei de Beer-Lambert
(MARTINS, 2010):

I =lyeHad

Equacéo 2 - Lei de Beer-Lambert

Onde | é a intensidade de luz emergente, d espessura do tecido, lo a intensidade
de luz incidente e pa, 0 coeficiente de absor¢do. Por meio da lei de Beer-Lambert, é
possivel descrever o decaimento exponencial de uma luz monocromatica transmitida
num determinado tecido homogéneo (DOMINGUES, 2009).

Nas zonas do corpo humano com poucas camadas de tecido envolventes, a
absorcao de luz visivel €, essencialmente, devido a hemoglobina e a melanina, enquanto
gue a absorc¢éo da luz infravermelha dominante é devido a agua existente no plasma. A
Figura 3 mostra a variacao dos coeficientes de absor¢cao de diversas proteinas de nosso

corpo para um espectro de comprimentos de onda entre 0,1um e 10um.
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Figura 3 - Absorcdo Optica dos Tecidos
Fonte: MARTINS, 2010

3.1.1.2. Disperséao

A dispersao da radiacao Optica por parte dos tecidos biolégicos é o fenbmeno
fisico dominante na incidéncia de um feixe luminoso e é dada a seguinte definicdo: A
absorcao e emissdo de parte da energia de uma onda incidente e isto somente ocorre
nos tecidos biologicos com flutuacdes do indice de refracdo. A Equacéo 2 enuncia a lei
de Beer-Lambert e retrata a atenuacdo de um feixe de luz monocromatico num
determinado tecido. Todavia, esta equacdo nao descreve a atenuacao total de um feixe
de luz num determinado tecido, pois a sua dispersdo também ocasiona perda de
intensidade do feixe. Portanto, de forma mais completa, a atenuacéo da luz transmitida €
descrita na Equacdo 3, a qual considera o efeito da dispersdo de luz na lei de Beer-

Lambert.

I = Ioe_(ﬂa+ us)d

Equacao 3 - Lei de Beer-Lambert com Efeito de Dispersado de Luz

Onde, d distancia oOptica percorrida, lo a intensidade de luz incidente e pa, O
coeficiente de absorcdo e ps, o coeficiente de dispersdo. As dispersdes podem ser

classificadas como:
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e Disperséo de Rayleigh, quando a dimenséo dos dispersores € inferior ao
comprimento de onda da radiacédo éptica incidente;

e Dispersdo de Mie, quando a dimensdo dos dispersores é idéntica ao
comprimento de onda da radiacao éptica incidente;

3.1.2. Frequéncia cardiaca por fotopletismografia

A frequéncia cardiaca pode ser estimada utilizando o principio de
fotopletismografia como base, ou seja, a medicdo de alteracbes do fluxo sanguineo a
partir de um método Optico. Particularmente, para o0s casos dos sensores de
fotopletismografia que medem a quantidade de luz infravermelha absorvida ou refletido
pelo sangue, as alteracdes de volume s&do provocadas por variacbes da pressao
sanguinea nos vasos, que ocorrem ao longo do ciclo cardiaco. Dada a relacéo existente
entre 0 volume dos vasos, a pressao sanguinea e a quantidade de luz absorvida ou
refletida, é possivel observar a variacdo de volume com base na luz detectada pelo
sensor (PEPER, E. et al, 2007). Para a deteccdo do volume por meio do sensor, os locais
de aplicacdo deverdo possuir poucas camadas de tecidos envolventes, como por

exemplo o lI6bulo da orelha a ponta dos dedos e a témpora.

O ciclo cardiaco é composto por duas fases principais: a diastole e a sistole. Na
diastole, ou fase de relaxamento, provocando uma diminuicdo da pressao nos vasos
sanguineos. Na sistole, ou fase de contracédo, o sangue é bombeado dos ventriculos e
distribuido por todo o corpo humano, provocando um aumento na pressao nos vasos
sanguineos. A medicao da variacdo da pressao em funcdo da fase do ciclo cardiaco
permite assim estimar a frequéncia cardiaca (TAMURA, T. et al, 2014). A Figura 4 ilustra
a variacdo da absorcdo de luz que ocorre ao longo do ciclo cardiaco pelo sangue e

tecidos.
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Figura 4 - Fotopletismograma
Fonte: (TAMURA. et al, 2014)

Os 0ss0s, a pele e os tecidos, assim como a parte ndo pulsatil do sangue venoso
e arterial sdo os principais responsaveis pela absor¢cdo continua de luz — componente
continua da Figura 4. A variacdo do sinal éptico (componente alternada) € medida pelo
sensor devido as alteracfes de fluxo sanguineo e a orientacdo espacial dos globulos
vermelhos durante o ciclo cardiaco. No entanto fatores externos biomecanicos, épticos e
fisiolégicos podem também influenciar o sinal de fotopletismografia. A Figura 5 ilustra a
variacao da orientacdo espacial dos globulos vermelhos ao longo de um ciclo cardiaco e
guando estes alinhados perpendicularmente a direcdo do fluxo sanguineo (sistole)

percebe-se aumento na absorcao de luz.

Sistole Diastole Sistole

Fluxo Sanguineo

Figura 5 - Orientacdo Espacial dos Glébulos Vermelhos Durante um Ciclo Cardiaco
Fonte: MARTINS, 2010
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A partir do sinal de fotopletismografia ilustrado na Figura 6 podem ser estimados
alguns parametros, como por exemplo a frequéncia cardiaca e a amplitude da onda de
pulso (P1). A frequéncia cardiaca instantanea (Finst) pode ser calculada a partir do

intervalo entre as batidas do coragao (t1).

Pl

Amplitude

t2

P2

tl

a7 43 i a5 25 a7 X a8 50
tis)

Figura 6 - Fotopletismografia Durante um Ciclo Cardiaco
Fonte: MARTINS, 2010

O sinal de fotopletismografia durante o ciclo cardiaco exibe uma pequena
depressao (ou "incisura™), que coincide com o fechamento da valvula adrtica. A amplitude
do minimo dicrético, indicado com o niumero 3 na Figura 6 varia com a elasticidade
vascular arterial e depende da interacdo da onda de presséo inicial, qguando o coragao
contrai, e com a onda de pressdo que € refletida devido as artérias periféricas. O
mergulho no grafico € imediatamente seguido por um breve aumento e em seguida um
declinio gradual ("periodo dicrético"), (ALLEN, 2007).

Entretanto, os pontos indicados na Figura 6 podem néo ser identificados em todas
as formas de onda de fotopletismografia, pois existe a ocorréncia de variacdes no seu
formato em funcéo de fatores como a idade, a idade vascular, o estado fisico entre outros.
Na Figura 7 adaptado de Martins (2010), temos representados trés sinais de

fotopletismografia de voluntarios de diferentes faixas etarias.
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Figura 7 - Sinais de fotopletismografia adquiridos em trés voluntéarios de idades diferentes
Fonte: MARTINS, 2010

3.1.3. Sensores de fotopletismografia

Existem atualmente duas técnicas para obtencdo do sinal fotopletismografia a
partir de um sensor: por transmissdo e por refletancia. No modo por transmissao é
utilizada uma fonte de luz situada ao lado de um receptor fotodetector. Por outro lado, no
modo de refletancia é utilizado um fotodetector adjacente a fonte de luz. A Figura 8 ilustra

ambas as técnicas de obtencéo do sinal de fotopletismografia:

O\ O

g

(a) (b)

[ DiodoEmissorde Luz
[ Fotodiodo Receptor de Luz
— Luz Emitida

— Luz Transmitida (a) / Luz Refletida (b)

Figura 8 - Métodos de Leitura de Sensores de Fotopletismografia
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A forma de onda apresentada pelos sensores de fotopletismografia ou por
oximetros de pulso comerciais resulta do processamento analdgico e digital do sinal
recolhido nos tecidos, para que possa ser visualizado.

O desenvolvimento de sensores de fotopletismografia tem acompanhado a
evolucao das novas tecnologias. Estudos tém sido feitos para melhorar a ergonomia de
aquisicéo de sinal desenvolvendo-se para isso novos sistemas de sensores (ASADA et
al, 2003).

O sinal de fotopletismografia é aceito pela comunidade cientifica como fonte de
informacdo do sistema cardiovascular com o monitoramento de parametros fisiologicos,
tais como: frequéncia cardiaca, pressdo sanguinea e respiracdo. Avaliacdo vascular:
tempo de transito de pulso, idade vascular arterial, avaliacéo das veias e fluxo de sangue
microvascular. Avaliagdo do sistema nervoso autonomo: fungdo vasomotora e de
termorregulacao, variabilidade da frequéncia cardiaca sé&o algumas das possiveis

aplicagdes clinicas do sinal de fotopletismografia (ALLEN, 2007).

3.2. ATIVIDADE ELETRODERMICA

3.2.1. Definicdo geral

A resposta galvanica da pele ou atividade eletrodérmica (EDA) é o termo utilizado
para definir alteracdes autonémicas nas propriedades elétricas da pele. Temos mudanca
na sua medida superficial a medida que temos variacao da transpiracdo. A propriedade
elétrica mais estudada com relacdo a EDA é a condutancia da pele, o que pode ser
guantificado por meio da aplicacdo de um potencial elétrico entre dois pontos de contato

com a pele e a medicao da corrente elétrica resultante que flui entre ambos os pontos.

A medicdo da condutancia da pele é tradicionalmente caracterizada entre dois
tipos — tbnica e de fase - que podem ser grosseiramente tratados como "as mudancas

suaves e lentas de nivel de condutancia" e “os picos que mudam rapidamente”.

e Tonica: considerada como o nivel de condutancia da pele na auséncia de
qualquer evento particular do ambiente ou estimulo externo. E geralmente
referido como Nivel de Condutancia da Pele (SCL). Ele pode mudar de

vagarosamente ao longo do tempo em um individuo dependendo do seu
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estado psicoldgico, hidratacdo, secura da pele e regulagdo autondmica.
Mudancas tbnicas na condutancia da pele tipicamente ocorrem em um
periodo de dezenas de segundos a minutos.

e De fase: estd associada com eventos de curta duragcdo e ocorre na
presenca de estimulos do ambiente (imagens, sons, odor, processo
cognitivo que precede um evento como tomada de decisGes etc.).
Mudancas de fase usualmente aparecem como aumentos abruptos na
condutancia da pele, ou “picos” na condutancia da pele. Esses picos sao

referidos como Respostas da Condutancia da pele (SCR).

A Figura 9 ilustra a representacdo grafica da condutancia da pele mediante um
estimulo, assim como outros parametros referentes como amplitude, tempo de

recuperacao, laténcia, SCR e SCL.
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2 ) 63% da Amplitude
a Amplitude (SCR)
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@ |SCL "
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@]

Estimulo

Tempo (s)

Figura 9 - Resposta Eletrodérmica

No Quadro 1 € apresentado o tipo de medicdo que se tem na atividade

eletrodérmica assim como a definicdo de cada medida.

Medicé&o Definicéo

Nivel de Condutancia da Pele

(SCL) Nivel tbnico de condutividade elétrica da pele

Resposta de Condutancia da

Pele (SCR) Mudanga em fase na condutividade elétrica da pele
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Medicéo Definicao
Resposta de Condutancia da SCRs que ocorrem na auséncia de um estimulo
Pele Nao-Especifica (NS-SCRs) identificavel

Resposta de Condutancia da

Pele Relacionada a Estimulos SCRs que podem ser atribuidas a um estimulo especifico

Quadro 1 - Termos e Definigbes dos Componentes da Atividade Eletrodérmica
Fonte: BRAITHWAITE, 2013

A partir da Figura 10 observa-se como sao divididas as medi¢des de atividade
eletrodérmica a partir da condutancia da pele, em diagrama de blocos.

MudangasLentas e
Componentes
Continuas

Ténica
Nivel de
Condutanciada

ATIVIDADE Pele (SCL)
ELETRODERMICA

(EDA)

Resposta da
Condutanciada
Pele ndo especifica
(NS-SCRs)

Resposta da
Condutanciada
pele associadaa

eventos (ER-SCRs)

Figura 10 - Diagrama de Blocos da Atividade Eletrodérmica por Condutancia da Pele
Fonte: BRAITHWAITE, 2013

A regulacdo dos estados fisioldgicos, ou seja, 0 controle das fungdes vitais das
pessoas, tais como: frequéncia cardiaca, respiracdo, transpiracdo € atingida por um
balanco das atividades simpaticas e parassimpaticas do sistema nervoso autonémico. A
atividade eletrodérmica é somente ativada pela atividade simpética do sistema nervoso
autonémico (POH, et al, 2010).

A medida que o corpo humano € submetido a estresse, a producdo de suor
aumenta. O suor € um eletrolito fraco e um bom condutor, sendo assim, com 0 aumento
da sua producéo diversos trechos de baixa resisténcia elétrica séo criados na superficie

da pele. Uma pessoa relaxada com uma pele mais seca sempre possuira uma resisténcia
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elétrica superficial na pele, enquanto que outro individuo sob estresse produzird mais

suor, e por consequéncia uma resisténcia elétrica menor.

Na Figura 11 temos apresentados os resultados colhidos por Poh et al (2010) em
pessoas a respeito da condutancia da pele antes e apds algumas atividades cotidianas
gue provocam variagcbes como assistir a um filme ou andar de bicicleta com eletrodos

posicionados em diferentes partes do corpo.
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Figura 11 - Forma de Onda da EDA em Atividades Cotidianas: a) atividade fisica; b) stress emocional; c)
posicionamento dos eletrodos de medi¢éo de EDA.
Fonte: POH, 2010.

A variavel medida é a condutancia da pele, expressa em Siemens (S), e a férmula

de calculo dela esta apresentada na Equacao 4, em que G € a condutancia da pele e R

a resisténcia elétrica associada. A faixa tipica de resisténcia elétrica da pele é de 0,1 a
4MQ (POH, et al, 2010).

G(US) = ————

Equacao 4 - Relagdo entre Condutancia e Resisténcia Elétrica
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3.2.2. Ainterface eletrodo / pele

Com o objetivo de medir potencial e, portanto, as correntes que fluem na superficie
da pele, é necessério prover contato entre o corpo e o circuito eletrénico responséavel por
realizar as medicdes. Eletrodos possuem a funcao de ser o transdutor, ou seja, converter
a informacéo biol6gica em um sinal elétrico mensuravel e quantificAvel. Em outras

palavras, ele é responséavel por transformar uma forma de energia em outra.

Para a passagem da corrente elétrica do corpo para o eletrodo e
consequentemente para um circuito eletrénico, é requerida uma troca de cargas em um
ambiente propicio para isso, que € chamado de interface eletrodo-eletrélito. O eletrdlito
representa o fluido do corpo contendo ions (suor) ou, em alguns casos, também uma
solugédo em gel aplicada entre o eletrodo e a pele. A interface eletrodo-eletrdlito ocorre
guando um metal é posicionado em contato com uma solucéo eletrolitica, e assim uma
troca de ion-elétron acontece — uma corrente flui através da interface, a partir do eletrodo
em direcao ao eletrolito. Isso significa que os elétrons se movem em uma direcao oposta
a corrente no eletrodo, os céations se movem na mesma direcdo que a corrente e 0s
anions na direcéo oposta a corrente no eletrélito. Um potencial, Enc, chamado de potencial
de meia onda ou reducéo € gerado e deve ser medido com relacdo a outro eletrodo. Este
processo é chamado de oxidacdo do metal e esta ilustrado na Figura 12 (WEBSTER.
2009).

Cl ct—
+— e +— A
. c ct—
<«
Cc
«— A"

«—e | Ct—»

Eletrodo Eletrdlito

f— &
Figura 12 - Processo de Oxidagéo do Metal
A interpretacdo da condutancia da pele requer conhecimentos sobre a estrutura
dos tecidos sob e na superficie da pele. A anatomia da pele pode ser visualizada na

Figura 13, e é constituida de trés principais camadas: hipoderme, a qual é a mais
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profunda, derme e epiderme, na superficie. Estas camadas cobrem o corpo com 0
objetivo de protegé-lo do ambiente. As camadas mais profundas da pele contém veias,
artérias, glandulas sudoriparas e foliculos capilares. A camada mais superior, a
epiderme, € composta de células mortas (camada cérnea) na superficie da pele e esta
possui alta impedancia (MALMIVUO, 1995).

Pélo —» N\ _
. +— Camada Cornea )
. gamaga éﬂcrda/ S
Poro S B ‘ “ «+— Camada Granulosa | ®
-y ’ « Camada Espinhosa | 3
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Glandula Sebécea —s G “\ -,\ 3\ Camada Papilar
Musculo Eretor de Pélo SO \ [ g
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Corpisculo de Pacini — \ < Camada Reticular | 3
Fibras Coldgenas — =5 \} l A

, . = -k =i
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Gléndula Sudoripara —— D) 3
2 «— Tecido Adiposo e
Células de Gordura — c§h

/ J—

3
Artéria Veia < Nervo | Veia

Artéria

Figura 13 - Anatomia da Pele
Fonte: GUERREIRO, 2013, adaptado de MALMIVUO, 1995

As propriedades e o comportamento da impedancia eletrodo-pele foi estudada em
Baba e Burke (2008), onde os autores lidaram com o uso de eletrodos em medidas de
biopotenciais. As caracteristicas dos eletrodos sao sensiveis a corrente que flui atraves
deles, podendo ser modelados por um circuito RC (resistor-capacitor) ndo linear cujos
componentes dependem da frequéncia e da corrente elétrica (WEBSTER, 2009). Os

modelos da Figura 14 sao utilizados para descrever a interface eletrodo-eletrélito.
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Eletrodo
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Figura 14 - Modelos de Impedancia Eletrodo-Pele: a) Modelo Simplificado; b) Modelo Generalizado.
Fonte: GUERREIRO, 2013

Analisando o circuito da Figura 14a, onde Enc € 0 potencial de meia onda ou
reducéo, Rp e Cp representam a impedancia associada com a interface eletrodo-eletrélito
e Rs é aresisténcia devido aos efeitos da interface. Em altas frequéncias, emque 1/wC <
Rp, a impedéancia é constante em Rs. Em baixas frequéncias, onde 1/wC > Rp, a
impedancia também é constante, porém em Rs+Rp. Contudo, em frequéncias entre estes

valores, a impedancia do eletrodo € variavel, ilustrado na Figura 15 (WEBSTER, 2009).
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Figura 15 - Variagdo na Impedancia do Eletrodo com a Frequéncia
Fonte: WEBSTER, 2009

Quando um eletrodo estd aplicado sobre a pele, a superficie desta pode ser
considerada uma membrana semipermeavel e por isso, uma diferenca de potencial (Ese)
existe através da pele, conforme Figura 14b. A resisténcia Rs € associada com os efeitos

da interface do eletrdlito entre o eletrodo e a pele. A camada da epiderme possui uma
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impedancia que se comporta como um circuito RC paralelo, e por isso é também variavel
com a frequéncia. A derme e as camadas mais profundas séo, em geral, resisténcias

puras (Ru) e geram potenciais insignificantes (GUERREIRO, 2013).

Outra importante questdo é o nivel de ruido gerado do eletrodo, ruidos
intrinsecamente associados com a interface metal-eletrolito sdo sempre presentes. Em
frequéncias acima de 100Hz, o ruido do eletrodo é igual ao ruido térmico gerado pela
impedancia eletrodo-pele, no entanto em baixas frequéncias (f < 100Hz) o ruido gerado
pelo eletrodo é significativamente maior que o ruido térmico. Em geral eletrodos de
prata/cloreto de prata (Ag/AgCl) apresentam menos interferéncia com ruidos e séo
recomendados para medi¢cdes de biopotenciais e por eles ndo serem polarizados, ou

seja, a corrente flui livremente pelas suas jungodes.

3.3. MEDICAO DA ACELEROMETRIA

Segundo Morris (2001), acelerdbmetros sdo a Unica classe de dispositivos
disponiveis capazes de medir aceleracao e Oliveira (2014) complementa afirmando que
as aceleracoes obtidas pelo acelerémetro podem ser integradas encontrando-se, assim,

a posicao e velocidade do objeto medido.

Dentre as diversas aplicacdes de acelerobmetros, podem ser destacadas as

aplicacdes biomédicas em diagndstico e/ou tratamento:

e Analises Biomecanicas
o Ex: Marcha, cargas dinamicas, aceleracdo segmentar etc.
e Biofeedback
o Ex: Tratamento de pacientes com disfagia por déficit da elevacdo
da laringe.
e Cardiologia
o Ex: Acelerébmetro de Trés Eixos suturado na parede do ventriculo
esquerdo como mecanismo de oclusao vascular.
e Epilepsia
o Ex: Dados de acelerometria em pessoas com epilepsia suportando

decisdo de detectores de convulsdes automaticos.
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3.3.1. Tipos de acelerdmetros

Existem disponiveis diversos tipos de acelerbmetros segundo seu principio de

funcionamento, conforme descritos no Quadro 2.

Principio / Tipo Caracteristicas

Geralmente empregados para medidas de baixas amplitudes
(tipicamente <1g), e baixas frequéncias. Possuem alta exatid&o,
mas a um custo considerado elevado

Eletromecénicos (servo
acelerébmetros)

Sensibilidade pode ser considerada baixa em relagdo a outros
tipos, mas possui a maior faixa dinamica de operagao tanto na
Piezoelétrico amplitude quanto em frequéncia.

Sensibilidade Transversal € menor: 3 a 4%

Sensibilidade do Eixo Principal: <1%

Resistivos (Circuitos de Sao muito Uteis na medicao de vibracdes a frequéncias muito
Ponte de Wheatstone) baixas (<1Hz)

Em alguns desses transdutores utiliza-se o modelo de uma
massa suspensa e um sistema de transducao baseado em um
Sismicos potencidmetro. Operam em baixas faixas de frequéncias
(<100Hz) e sao indicados para vibracbes com lentas variacdes
no seu valor de aceleracao.

Sdo baseados no principio da mudanca de capacitancia
proporcional a uma aceleracédo aplicada. Recomendados para

Capacitivo - . N ) " .
medi¢cdes em baixas frequéncias. Tipo de acelerbmetro mais
utilizado e disponivel.

O acelerébmetro 6ptico é baseado nas deformacgfes dinamicas,
esses sistemas sdo do tipo massa-mola onde fibras épticas
Optico contendo a redes de Bragg atuam também como elementos

elasticos que sustentam uma massa sismica.
Esses sensores conseguem minimizar as variagdes térmicas
capazes de medir baixissimas frequéncias a partir de 0 Hz

Quadro 2 - Tipos de Acelerdmetros

De acordo com a segunda Lei de Newton, sabe-se que a forca (F) resultante que
atua sobre um corpo rigido é proporcional ao produto da massa (m) do corpo pela
aceleracdo (a) adquirida por esse corpo e, essa relacdo pode ser descrita conforme
Equacéo 5.

F=m=xa
Equacdo 5 - 1a Lei de Newton
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Oliveira (2014), afirma que ndo ha sentido pratico em se determinar a aceleragéo
de um corpo medindo a forca total que atua sobre ele, assim utiliza-se o acelerdmetro,
com sua estrutura béasica definida por uma massa muito pequena conectada a uma
estrutura rigida por uma mola e um amortecedor e um transdutor de deslocamento,

conforme Figura 16.

I Transdutor de
S .~ deslocamento

| ]
AT AL THTTTTTIE TR TN T I T TN NSNS
Corpo em aceleragao

Figura 16 - Estrutura Interna de um Acelerémetro

Ainda por Oliveira (2014), obtemos o modelo dinamico desse sistema dado pela
Equacéo 6:
Mi—-—Bx—Kx=0

Equacéo 6 - Modelo Dindmico de um Acelerdmetro de Um Eixo

Onde x € o deslocamento medido pelo transdutor e x e X sdo suas derivadas no
tempo, respectivamente sua velocidade e aceleracédo no transdutor do acelerdmetro, M
o valor da massa interna, B o coeficiente de amortecimento do amortecedor linear e K o
coeficiente da mola linear. Em teoria um acelerémetro ideal, além de considerar todos os
elementos lineares, anula o termo de amortecimento, portanto B =0, tem-se a

aceleracdo em funcdo do deslocamento da massa interna, logo:

(@ M¥—Kx=20

K x
M

Equacao 7 - Modelo Dindmico de um Acelerdmetro de Um Eixo sem Amortecimento: a) Modelo Dinamico; b)
Aceleracgdo Isolada

(b) X =
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3.3.2. Principio de Funcionamento de um Acelerdmetro Capacitivo

De acordo com a Freescale Semiconductor®, Inc. (2008), nos acelerdmetros
atuais a medicdo do deslocamento é feita a partir de células G, estas constituidas de
duas placas fixas e uma movel, a massa movel é analoga a massa interna descrita no

modelo mecéanico descrito anteriormente.

Esse conjunto forma um par de capacitores varidveis em funcéo do deslocamento
dessa massa, essa variacdo de capacitancia € convertida em um sinal de tenséo elétrica.

A representacdo dada na Figura 17 mostra o circuito elétrico de funcionamento.

e

Figura 17 - Modelo de uma célula G
Fonte: Freescale Semiconductor®, Inc., 2008

Aceleragdo ——»
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3.4. TEMPERATURA CORPORAL

Para conservacao das funcbes metabdlicas, € necessario que a temperatura
interna das pessoas se mantenha constante e proxima a 37°C. O metabolismo é o
conjunto das reacdes quimicas que ocorrem dentro de um organismo vivo com o objetivo
de satisfazer as necessidades estruturais e energéticas, a partir de quatro funcdes
especificas:

e Obter energia quimica pela degradacao de nutrientes ricos em energia
oriundos do ambiente;

e Converter as moléculas dos nutrientes em unidades fundamentais
precursoras das macromoléculas celulares;

e Reunir e organizar estas unidades fundamentais em proteinas, acidos
nucléicos e outros componentes celulares;

e Sintetizar e degradar biomoléculas necessérias as funcdes especializadas

das células.

O processo de manutencdo da temperatura central € chamado de
termorregulacéo e € realizado por um sistema de controle fisioldgico, constituido de
termorreceptores centrais e periféricos, um sistema de conducéo aferente (nervos que
conduzem a informacao por meio de impulsos elétricos referente a temperatura periférica
até o sistema nervoso central), o controle central de integracdo dos pulsos térmicos e de
respostas compensatorias eferentes (Impulso elétrico nervoso conduzido do sistema

nervoso central para a periferia, podendo ser um musculo ou glandula).

O hipotalamo é o sistema de controle central que regula a temperatura do corpo
ao integrar os impulsos elétricos provenientes dos tecidos do organismo, e ndo apenas
em relacdo a temperatura central, mas também as periféricas a esta se denomina

temperatura corporal média.

Existe uma faixa de temperaturas entre 36,7°C e 37,1°C, na qual o hipotalamo
nao estimula efeitos de compensacao de temperatura, todavia temperaturas abaixo ou
acima destes limiares desencadeiam estimulos de forma a compensar a temperatura
média do corpo. O controle termorregulatorio € semelhante no homem e na mulher, mas

diminui sua ativagcao em idosos e pessoas gravemente enfermas.
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As diferentes partes do corpo humano possuem diferentes temperaturas. Por
exemplo, tipicamente uma medida de temperatura aferida no reto de uma pessoa €
ligeiramente superior que uma medida bucal. Assim como a temperatura superficial da

pele é inferior a temperatura média corporal.

A Figura 18 ilustra 0 modelo de termorregulacdo em que 0s impulsos térmicos
recebidos dos tecidos periféricos séo integrados no hipotalamo, o qual determina a

temperatura corporal média assim como a respostas ao frio e ao calor estimuladas pelo

hipotalamo.

Respostas ao calor
Vasodilatagao
Sudorese

Hipotilamo Hipotalamo el Comportamental

Outras partes do cérebro

Pele Sem

Medula espinhal resposta

Vasoconstri¢iio
Termogénese
sem tremores
Tremores

B Comportamental

Tecidos centrais profundos

J |

Respostas ao frio

Figura 18 - Modelo de Termorregulacédo
Fonte: BRAZ, 2005
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4. MATERIAIS

O desenvolvimento do dispositivo alvo do projeto final partiu de um produto ja
langcado no mercado, a pulseira de monitoramento de sinais fisiolégicos da empresa
Empatica®, o E4 Wristband®, conforme Figura 19. Ela é utilizada coletar 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 acelerdbmetro e temperatura
superficial da pele por meio de um sensor com termopilha por infra-vermelho. Dentre suas
funcionalidades, € permitida a transmissdo em tempo real via Bluetooth para um
smartphone ou através de cabo USB para um computador, as medi¢cdes das grandezas
realizadas por 36 horas. (EMPATICA, 2015).

<

Figura 19 — Pulseira E4 da Empatica
Fonte: https://www.empatica.com/e4-wristband

O sistema devera ser utilizado em pessoas com epilepsia durante o periodo em
gue existe uma maior possibilidade de ocorréncia de crises, ou seja, durante o sono do
individuo. Por este motivo, a especificacdo do projeto solicita ao menos 8 horas de
aquisicao ininterrupta. Para a especificacdo dos componentes do dispositivo foram feitas

as seguintes consideracoes:
- Baixa poténcia;
- Uniformizacao da tensdo de operacdo dos componentes;
- Componentes projetados para serem vestiveis;
- Dimensdes reduzidas;

- Aplicagcbes praticas de biosensoriamento ja realizadas anteriormente pelos

componentes;
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4.1.SENSOR PARA TEMPERATURA SUPERFICIAL CORPORAL

Inicialmente, duas técnicas foram levadas em consideracdo para medicdo de
temperatura superficial corporal: Sensoriamento sem contato com termopilha por infra-

vermelho e Sensoriamento através de termistor linear ativo.

Sensor de temperatura sem contato com termopilha por infra-vermelho: este tipo

de componente identifica a temperatura de um objeto sem ter que estar em contato direto
com o mesmo. O principio fisico € da absorcao da energia passiva pela intensidade da
radiacdo emitida do objeto medido. A intensidade da radiacdo de um objeto é

determinada pela emissividade (&), uma propriedade dependente do material, que mede
a resposta espectral de modo que 0<e<1. Para um corpo negro ideal, ou seja, um corpo

gue irradia energia na mesma taxa que absorve, a radiagdo maxima para uma dada
temperatura & £=1 (TMP007, 2015).

Os espectros da Figura 20 sao relativos a objetos na temperatura proxima a 25°C,
a maior parte das radiacOes emitidas nesta faixa de temperatura possuem comprimento
de onda entre 3um e 20um. De acordo com a lei de Planck, o espectro de radiacao
depende somente da temperatura.
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Figura 20 — Espectro de Emissdo e Resposta de um Corpo Negro
Fonte: http://www.ti.com/lit/ds/symlink/tmp007.pdf

Uma termopilha é composta de termoacopladores alinhados em paralelo, mas
conectados em série e cada termoacoplador gera um sinal de grandeza microvoltaica
proporcional a radiacdo gerada pela diferenca de temperatura entre a junta fria e junta

guente. Quando conectadas em série, a saida de tensao é a soma das tensdes de saida
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dos termoacopladores. Essa tensdo € ajustada por um ganho e convertida para sinal
digital, sendo transmitido através de interface serial de dados via 1°C. Na Figura 21 é
mostrado um diagrama esqueméatico simplificado de um sensor de termopilha baseado

em radiacao infravermelha.

O sensor possui em seu encapsulamento, um firmware que combina a mudanca
de tenséo atraveés da termopilha com a referéncia interna (junta fria) para calcular e

transmitir a temperatura do objeto alvo da medicéo.
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Figura 21 — Diagrama Esquematico de Sensor Infra-vermelho de Termopilha
Fonte: http://www.ti.com/lit/ds/symlink/tmp007.pdf

Sensor de temperatura linear baseado em termistor ativo: este tipo de componente

identifica a temperatura por meio de um diodo interno. Dentre as caracteristicas elétricas
deste diodo, esta o coeficiente de temperatura que proporciona uma diferenca de
potencial proporcional a temperatura ambiente relativa.

Ao contrério dos sensores resistivos (como os termistores), o termistor ativo nao
requer circuito adicional para condicionamento do sinal. Portanto, o pino de tensao de
saida do termistor pode ser conectado diretamente ao conversor analdgico-digital de um
microcontrolador.

Foram estudados os dois dispositivos de mercado e cada um com uma das
tecnologias apresentadas anteriormente, e podem ser identificados nas Figura 22 e

Figura 23:
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Figura 22 — Adafruit® ThermopileSensor

Fonte: https://www.adafruit.com/products/269
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Figura 23 — Lilypad® Temperature Sensor
Fonte: http://lilypadarduino.org/?p=425

Para a utilizacdo de ambos os dispositivos ndo h& necessidade de se desenvolver

um circuito para aplicagcdo. Pois, os componentes foram desenvolvidos pelos seus

fabricantes, Adafruit® e LilyPad® respectivamente com circuitos para condicionamento

do sinal e conexao direta com microcontroladores, no caso do LilyPad® através de uma

entrada analdgica no microcrontrolador e no Adafruit® utilizando interface serial. No

Quadro 3 temos um comparativo entre as diversas caracteristicas dos dois dispositivos

gue nortearam a decisédo sobre qual componente utilizar no desenvolvimento do projeto.

CARACTERISTICA

ADAFRUIT THERMOPILE

SENSOR

LILYPAD TEMPERATURE

SENSOR

Tecnologia

Transdutor
Tens&o de Operacéao
Tens&o de Alimentacéo

Corrente Maxima de
Alimentacé&o

Faixa de Temperatura
Preciséo

Interface do Microcontrolador

Dimensodes

Vestivel

Termopilha por meio de

infravermelho

Texas Instruments TMP0OO7

3,3V
2.2V até 5.5V

270pA

-40°C a 125°C
+/-1°C
Interface Serial (12C)

Comprimento: 20mm
Largura: 20mm
Altura: 0,8mm

Sim

Termistor linear ativo

Microchip MCP9700
Até 3,3V
2.2V até 5.5V
12 pA
-50°C a 150°C
+/- 1°C (0°C a +70°C)

Entrada Analdgica

Diametro: 20mm
Altura: 0,8mm

Sim

Quadro 3 — Comparativo entre Caracteristicas do Adafruit Thermopile Sensor e LilyPad Temperature Sensor

Fontes:

https://learn.adafruit.com/infrared-thermopile-sensor-breakout /
http://www.ti.com/lit/ds/symlink/tmp006.pdf / http://lilypadarduino.org/?p=425
http://ww1.microchip.com/downloads/en/DeviceDoc/20001942F.pdf
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Para o dispositivo foi definida a utilizacdo do Adafruit® Thermopile Sensor (ATS),
devido utilizar medicdo de temperatura sem contato e possuir interface serial em
detrimento ao LilyPad® Temperature Sensor (LTS), por este principalmente ter que estar

em contato com o objeto/corpo a ter a sua temperatura medida.

4.2.SENSOR PARA ACELEROMETRIA EM TRES EIXOS

O sensoriamento de acelerometria em trés eixos devera identificar os movimentos
tipicos de uma pessoa que passa por uma crise convulsiva decorrente de epilepsia.
Inicialmente, a concepcdo para a acelerometria foi a de utilizar um componente que
medisse as aceleragdes lineares e angulares. Contudo os movimentos caracteristicos
dos pacientes em crises sado aproximadamente lineares e o0s angulares ndo séo
relevantes ao estudo. Dada a poténcia consumida pelos giroscopios embarcados nos
circuitos integrados necessarios para medicdo das aceleragbes angulares, optou-se por

utilizar acelerémetros somente com medicao linear nos trés eixos.

Atendendo aos critérios estabelecidos anteriormente para a especificagcdo dos
componentes do dispositivo, foram considerados para estudo e o Adafruit Flora®
Accelerometer Sensor LSM303 (AFAS) e o LilyPad® Accelerometer Sensor ADXL335

(LAS), conforme Figura 24 e Figura 25, respectivamente.

Figura 24 — Adafruit Flora Accelerometer Sensor Figura 25 — LilyPad Accelerometer Sensor
http://www.adafruit.com/products/1247 http://lilypadarduino.org/?p=384

No Quadro 4 temos um comparativo entre as diversas caracteristicas dos dois
dispositivos que nortearam a deciséo sobre qual componente utilizar no desenvolvimento

do projeto:
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CARACTERISTICA ADAFRUT e SRAACE ACCEL&;?POAA/? ETER

SENSOR

Transdutor ST Electronics-LSM303DLHC Analog Devices ADXL335

Tensao de Operacéo 3,3V Até 3V

Tens&o de Alimentacéo 2,2V até 3,6V 1.8V a 3,6V

350 4

Faixa de Medicao Até +/- 169 +/- 39

Sensibilidade 1a12mg/LSB 300mV/g

Interface do Microcontrolador

Dimensodes

Vestivel

Interface Serial (1C)

Diametro: 14mm
Altura: 1,8mm

Sim

3x Entradas Analogicas (X, Y, Z)

Diametro: 20mm
Altura: 0,8mm

Sim

Quadro 4 — Comparativo entre Caracteristicas do Adafruit Flora Accelerometer Sensor e LilyPad Accelerometer

Sensor
Fontes:

http://www.adafruit.com/products/1247
http://www.st.com/web/en/resource/technical/document/datasheet/DM00027543. pdf
http://lilypadarduino.org/?p=384
http://www.analog.com/media/en/technical-documentation/data-sheets/ADXL335. pdf

Baseado nas informacdes coletadas, o sensor que mais se adequa as

caracteristicas do projeto € o AFAS, em que aliado ao menor consumo de poténcia possui

outras duas vantagens com relacdo ao LAS, sdo elas: dimensdes e comunicacao via

comunicacao serial 12C, pois no cenario com o LAS seria necessario alocar pelo menos

trés entradas analégicas no microcontrolador para aquisicdo de sinais de acelerometria

linear em trés eixos.

4.3.SENSOR PARA ATIVIDADE ELETRODERMICA

O sensor EDA é responsavel por medir a condutancia da pele, para isso foi
escolhido o sensor de Atividade Eletrodérmica da linha BlTalino®, o EDA 080115 da

PLUX Biosignals®, conforme Figura 26.
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Figura 26 — Sensor EDA 080115
Fonte: http://bitalino.com/datasheets/EDA_Sensor_Datasheet.pdf

Este sensor é baseado em um circuito amplificador de transcondutancia (OTA)
associado a um filtro passa-baixas butterworth de segunda ordem com largura de banda
de 5Hz e ganho 2. Este filtro tem funcdo de rejeitar as frequéncias que estédo fora da
largura de banda desejada, e devido a conversdo de dado analdgico para digital que
ocorre no microcontrolador, ambos os amplificador e filtro estdo encapsulados no mesmo
componente. A Figura 27 ilustra o circuito elétrico do sensor EDA:

VCC yee

_vcc 3.3V
3.3V (if
|
vcc ’ ‘ 220nF
T 33 7 [ R1 R2 E
>N R 1 AMA——VVY 7 B Vout
AR - 102.31kQ  204.62kQ
M0 2 7| AD8692ARNZ B 1
c1 27| AD8692ARMZ
| 220nF 1
) = R4
o R3b3 1k0
—AAA, 1kQ
In- In+ E“(Q

Figura 27 - Circuito Elétrico do Sensor EDA
Fonte: http://bitalino.com/datasheets/EDA_Sensor_Datasheet.pdf

R.; R, + R
Vout = (_ SII;m Vee + Skw;? Vss) G

Equacao 8 — Tensao Elétrica de Saida do Sensor EDA

e G=2
o  Rskin = 1kQ ; Vout = Ve,
e Rskin =4MQ : Vout = 0.
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Nos pinos IN- e IN+ s&o conectados os eletrodos que dever&o estar em contato
com a pele. Estes eletrodos séo feitos de Ag/AgCI (prata / cloreto de prata), reutilizaveis
e nao geleificados. Estes eletrodos durante as medigoes deverdo estar em contato direto
com a pele, o fabricante recomenda a utilizacdo dos eletrodos na eminéncia tenar na

palma da méao, neste projeto seréa testada a sua utilizacdo também no pulso.

Na Equacdo 9, é apresentada a funcéo de transferéncia do sensor:

1
EDA (uS) = ADC

4 (1—5n—7)

Equacéo 9 - Funcao de Transferéncia do Sensor EDA

Em que:
EDA — Valor da Atividade Eletrodérmica em (uS);
ADC — Valor amostrado do canal;

n — Numero de bits do ADC (analog-digital converter)

No Quadro 5 sdo descritas as principais caracteristicas do componente para
utilizac&o no projeto.

CARACTERISTICA BITALINO EDA 080115
Tens&o de Alimentacéo 3,3V
Corrente Méxima de ~2mA
Alimentacao
Faixa de Medicéo 0,1 a4MQ
Sensibilidade 1al2mg/LSB
Interface do Microcontrolador Entrada Analégica

Comprimento: 26mm
Dimensbes Largura: 16mm
Altura: 6mm
Vestivel Sim

Quadro 5 — Sensor EDA 080115
Fonte: http://bitalino.com/datasheets/EDA_Sensor_Datasheet.pdf
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4.4. SENSOR PARA FREQUENCIA CARDIACA

Como método para medicdo da frequéncia cardiaca do dispositivo, foi escolhida a
fotopletismografia. Pois, ao contrario da eletrocardiografia, elimina a utilizacdo e
posicionamento de eletrodos facilitando a aplicagcdo em uma pulseira, como a proposta
alvo deste trabalho. O componente escolhido para tal funcionalidade foi o Pulse Sensor®,
gue pode ser identificado na Figura 28. Apds a medicdo da frequéncia cardiaca, o sinal
amostrado devera passar por métodos matematicos para calculo da variabilidade

cardiaca a ser realizado no futuro.

Figura 28 — Pulse Sensor®
Fonte: http://pulsesensor.com/pages/open-hardware

O Pulse Sensor® possui um diodo emissor de luz e detector no mesmo lado e
devera ser posicionado para deteccao da variacdo do fluxo sanguineo pelo principio da
refletdncia e possui caracteristicas conforme Quadro 6. O fabricante recomenda sua
utilizacdo na ponta do dedo indicador ou no Iébulo da orelha, neste projeto seréo

analisadas a resposta do sensor em dois lugares, no pulso e no dedo indicador.

CARACTERISTICA PULSE SENSOR

Tens&o de Alimentacéo 3,3V

Corrente Maxima de

Alimentag&o ~7mA a3,3Vv
Interface do Microcontrolador Entrada Analdgica
i 5 Diametro: 17mm

Dimensoes
Altura; 6mm
Vestivel Sim

Quadro 6 — Caracteristicas do Pulse Sensor
Fonte: http://pulsesensor.com/pages/open-hardware
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4.5.MICROCONTROLADOR

Para especificacdo do dispositivo tema deste capitulo, primeiramente foram

observadas as especificacdes do projeto com relacdo a taxa de amostragem dos sinais

fisiologicos e depois os critérios de projeto. Além desses, as seguintes funcionalidades

séo requeridas para o microcontrolador:

Duas entradas analdgicas para as seguintes grandezas: Condutancia da
Pele e Frequéncia Cardiaca,;

Uma interface serial 1°C para comunicacdo com o Sensor de Acelerometria
e Sensor de Temperatura Superficial da pele;

Uma interface serial RX TX para transmisséo de dados via Bluetooth;
Tensdao de Alimentacdo em 3,3V;

Modulo regulador de tens&o de baterias de polimero de litio embarcado;

Conversor Analdgico/Digital com resolugcdo minima de 10 bits.

O microcontrolador escolhido para o projeto € um Adafruit Flora® que € baseado

em um circuito integrado ATmega32u4 e € mostrado na Figura 29.

Figura 29 — Adafruit Flora®
Fonte: https://www.adafruit.com/products/659

4.6. TRANSMISSAO DE DADOS VIA BLUETOOTH

A comunicacdo entre dispositivos Bluetooth é de curto alcance, feita em uma

frequéncia de 2.4GHz, alguns podem chegar a 100 metros de distancia, porém médulos

comuns tendem a uma distancia de 10 metros entre os dispositivos, sdo redes

conhecidas como piconets. Uma piconet é uma rede de dispositivos conectados
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utilizando a tecnologia Bluetooth para troca de dados. Estas séo estabelecidas de forma
dindmica e automatica quando os dispositivos Bluetooth se aproximam e se afastam do
alcance das ondas. A rede possui capacidade de suportar de dois a oito dispositivos
conectados, quando uma rede é estabelecida, um dispositivo assume o papel do mestre,

enquanto todos os outros dispositivos tornam-se escravos.

Alguns aspectos tornam a tecnologia Bluetooth aplicavel para dispositivos de
comunicacdo, uma vez que a maioria de celulares, computadores e tablets fabricados
atualmente possuem essa tecnologia, tonando muito simples a comunicacao entre os
dispositivos mestres e seus médulos escravos. Sendo de facil configuracdo e de baixa
poténcia, € uma boa opc¢do para sistemas portateis com baixo custo em comparacao a

outros protocolos de comunicagao.

Para o sistema final serdo necessarios dois modulos Bluetooth, um mestre que
estara na unidade remota e o escravo na pulseira. O mestre sera responsavel pelo
recebimento de dados da pulseira, e nele os dados serdo armazenados e posteriormente
tratados para os devidos fins. Buscou-se mdédulos vestiveis e de baixa poténcia ao
dispositivo que estara proximo a pessoa, e para a unidade remota buscou-se um médulo
tivesse a capacidade de ser um modulo mestre. O Quadro 7 apresenta as caracteristicas

dos dispositivos a serem utilizados no projeto.

CARACTERISTICA BLUEFRUIT FLORA HC-05
Tens&o de Alimentacéo 3.3VBluefruit Flora 3.3V
Corrente Maxima de Alimentacéo 15.2 mA 35mA
Alcance 10 m 10 m
Frequéncia 2.4GHz 2.4GHz
Modo de Operacéo Escravo e Mestre Escravo e Mestre
Dimensées Diametro: 30,5 mm Altura: 26.9 x 13 X 2,2mm
3.5mm
Vestivel Sim N&o

Quadro 7 - Dados de Dispositivos Bluetooth

Definiu-se que o médulo Bluefruit Flora® fosse o componente interno a pulseira,

por ser vestivel e por possuir um baixo consumo de bateria, para a unidade remota,
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optou-se pelo HC-05 por estar presente com mais facilidade no mercado brasileiro, e
tornando mais rapida e de baixo custo uma possivel manutencdo. A Figura 30 ilustra o
Bluefruit Flora® a ser aplicado no projeto final.

Ve
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suocLdil -~
rast, mB—Flora )
‘Bluefruit LE g
Bluetocoth  LE
u/3600
Baud UART
£ Logic
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Figura 30 - Bluefruit Flora®
Fonte: https://www.adafruit.com/products
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5. METODOS E RESULTADOS

Todos os programas desenvolvidos para leitura de dados e testes com os
sensores encontram-se nos apéndices.

5.1. ACELEROMETRIA EM TRES EIXOS

Com a escolha do AFAS como instrumento de trabalho, foram realizados os testes
para leitura de dados gerados pelo sensor, com a interligacdo do AFAS com a placa de

prototipagem Adafruit® (PPA), conforme Figura 31 e seguindo a lista de/para do Quadro
8:

Figura 31 - Interligacédo Elétrica AFAS com PPA

AFAS PPA
SDA. A4
SCL A5
GND GND
VCC 3.3V

Quadro 8 - Lista De/Para AFAS e PPA

Cada sensor com comunicagdo I°C possui um endereco, e neste endereco estara
cada dado gerado. No caso do AFAS o fabricante disponibilizou uma biblioteca para ser

utilizada junto a PPA, onde séo colocadas todas as funcdes necessarias para o usuario
ter acesso a estes dados.
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Sendo assim, a partir de programas desenvolvidos para a leitura de dados de
acelerometria faz-se a comparacao do sensor em repouso (azul) e o AFAS em repouso
sofrendo perturbacdes a cada 10 segundos em cada um dos eixos do AFAS X, Y e Z. Os
gréficos X, Y e Z estdo apresentados nas Figura 32, Figura 33 e Figura 34,

respectivamente.

Os dados gerados foram colhidos ao mesmo tempo no mesmo sistema e foram

gerados aproximadamente 300 dados por minuto (5 Hz).
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Figura 32 — Grafico de Acelerometria no Eixo X do AFAS
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Figura 33 — Grafico de Acelerometria no Eixo Y do AFAS
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Figura 34 - Grafico de Acelerometria no Eixo Z do AFAS
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Figura 35 - Gréfico de Acelerometria no Eixo X com Zoom

A Figura 35 mostra que apesar do repouso ha pequenas variacdes no AFAS,
essas variacoes sdo ruidos e podem ser minimizados com continuidade deste projeto
utilizando ferramentas estatisticas, filtragem ou de controle, estas técnicas ndo foram

abordadas neste trabalho.

5.2. TEMPERATURA CORPORAL

O desenvolvimento do projeto mecanico da pulseira mostrou que um sensor de

temperatura por contato poderia trazer dificuldades a medicao, assim optou-se pelo ATS,
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uma vez que ndo € necessario o contato direto com a pele para se obter os valores de
temperatura. Devido ao ATS também possuir comunicagdo 1°C, € permitido que com
apenas a utilizacdo dos pinos de SDA e SCL em paralelo com 0s outros sensores seja
possivel a obtencdo dos dados gerados em tempo real.

A Figura 36 mostra a ligagao feita na PPA, seguindo a lista de/para do Quadro 9.

Figura 36 - Interligacao Elétrica ATS com PPA

ATS PPA
SDA. A4
SCL A5
GND GND
VCC 3.3V

Quadro 9 - Lista De/Para ATS e PPA

Com a utilizacdo da biblioteca de programacéao da fabricante do ATS, com poucas
funcdes é possivel ler os valores medidos pelo sensor, foi possivel gerar o grafico de

variacdo de temperatura, conforme Figura 37:
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Figura 37 - Temperatura em Fung¢é@o do Tempo

O grafico da Figura 37 é dado em funcao das iteracbes, sendo que estas eram
geradas a uma frequéncia de 300 dados por minuto, onde no primeiro minuto, é dada a
temperatura do local onde o sensor estava localizado, ou seja, ndo havia um objeto
especifico em que ele estava calculando temperatura. No segundo minuto aproximou-se
do sensor um copo com gelo, a uma distancia de trés centimetros do sensor, no terceiro
minuto o sensor voltou a sua condicéo inicial, sem objetos a sua frente. No quarto minuto
aproximou-se um ferro de solda, em uma distancia de 2 cm, com o passar do tempo,
afastou-se aos poucos o ferro de solda do sensor, uma vez em que a temperatura maxima
do ferro de solda é de 420°C e o limite do sensor é de 125 °C, este ja estava fornecendo
valores acima de sua escala maxima, no quinto minuto o sensor tornou a voltar a sua
condicao inicial.

Para uma melhor visualizacao do efeito da troca de temperatura, temos o grafico
da Figura 38, com uma amostra da troca do primeiro para o segundo minuto, onde é
aproximado ao sensor um copo com gelo afim de abaixar a temperatura, e analisar o

tempo de resposta do sensor em uma variacao rapida na temperatura.
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Figura 38 - Grafico de Variagdo de Temperatura

E possivel observar quantas iteracdes o sensor faz até estabilizar no novo valor
de temperatura. Utilizando os pontos dados resultou-se em vinte e cinco iteracfes até a
estabilizacdo da nova temperatura e sabendo que o sensor esta gerando 300 dados por

minuto, temos uma variacdo de temperatura de aproximadamente 13°C em
aproximadamente 5 segundos.

Além dos testes descritos anteriormente com o ATS, foram realizadas medi¢coes
com o sensor direcionado para o pulso de uma pessoa. As leituras feitas no

microcontrolador indicavam temperaturas numa faixa de 28°C a 30,4°C durante quatro
minutos.
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5.3.ATIVIDADE ELETRODERMICA

Com a utilizacdo do Sensor EDA da BITalino® para medicdo da condutancia da
pele, foram realizados os testes para leitura dos dados do sensor com o microcontrolador
utilizando uma PPA. Com o objetivo de se diminuir ruido proveniente de eletrodos, foram
utilizado durante os testes os eletrodos do tipo Ag/AgCI ndo geleificados e reutilizaveis

tal como é necessério a aplicacdo, conforme ilustra Figura 39.

et
N .. .

(b)

Figura 39 - (a) Suporte para Eletrodo; (b) Eletrodos Ag/AgCI

Para realizacdo dos testes, foi realizada montagem na PPA e a Figura 40 -
Interligacdo Elétrica PPA com o Sensor EDA mostra a interligacdo elétrica realizada

seguindo a lista de/para do Quadro 10 - Lista de/para PPA e EDA.

Figura 40 - Interligacao Elétrica PPA com o Sensor EDA



Sensor EDA PPA
Vout A0
GND GND
VCC 3.3V
Vss 1,65V

Quadro 10 - Lista de/para PPA e EDA

Foram colhidos o sinal de condutancia da pele em trés regibes do corpo
diferentes: A eminéncia tenar (conforme sugerido pelo fabricante do Sensor), dedos do
meio e indicador com um eletrodo em cada dedo e no pulso, local onde devera ser

posicionado no projeto final, para maiores detalhes ver Figura 41.

Figura 41 - Posicionamento para os Testes de EDA

Seguindo uma taxa de amostragem de aproximadamente 5Hz ou 300 amostras

por minuto, os graficos sdo apresentados na Figura 42.
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Figura 42 - Resultados de Medic¢des de Condutancia da Pele: a) Eminéncia Tenar; b) Dedos; c) Pulso

Os testes foram realizados em repouso, ou seja, sem nenhum estimulo
conhecido que causasse estresse, empolgacdo, cansaco ou mesmo atividade fisica. A
pessoa submetida ao teste € um homem e possui vinte e seis anos. As medidas foram

feitas uma apds a outra, sucessivamente e ndo ao mesmo tempo.
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Observou-se uma condutancia proxima de 0,4uS em todos os pontos onde foram
posicionados os eletrodos no corpo. Porém, na medicao realizada no dedo temos a
presencga de um pouco de ruido causado principalmente pelos movimentos dos dedos.
Em oposicéo ao encontrado em Poh et al. (2010), onde as medi¢Oes de condutancia nos

dedos eram maiores do que no pulso.
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5.4.FOTOPLETISMOGRAFIA

A partir da utilizacdo do Pulse Sensor® como sensor para fotopletismografia, foi
considerado o principio da refletancia para medi¢cédo da variacao da alteracao de volume
sob a pele e deteccdo da frequéncia cardiaca. Sendo assim, a montagem na PPA para
os testes, a Figura 43 mostra a interligacao elétrica realizada seguindo a lista de/para do
Quadro 11.

Figura 43 - Interligacéo Elétrica PPA com Pulse Sensor

Pulse Sensor® PPA
Vout A0
GND GND
VCC 3.3V

Quadro 11 - Lista de/para PPA e Pulse Sensor

Os testes com o pulse sensor® foram realizados na ponta do dedo indicador da
mao esquerda, conforme especificacdo do fabricante, onde foi testado em trés
voluntarios. Uma mulher de cinquenta e nove anos (1), um homem de cinquenta e quatro
anos (2) e um homem de vinte e seis anos (3). O microcontrolador Adafruit Flora®
adquiria os sinais e estes eram mostrados no monitor de interface serial do ambiente de
desenvolvimento da PPA. Os testes foram realizados sucessivamente, ou seja, um

voluntario apés o0 outro e em repouso, a taxa de amostragem considerada foi de
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aproximadamente 500Hz. A Figura 44 mostra os dados colhidos de fotopletismografia

para cada voluntario.
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Figura 44 - Forma de Onda Fotopletismografia: (a) Voluntarario 1; (b) voluntéario 2; (c) voluntario 3
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Como esperado, a forma de onda de fotopletismografia é diferente para cada
pessoa uma vez que muitas sao as condi¢des que influenciam esta medicdo. Tais como:
espessura dos tecidos, cor da pele, pressao colocada nos dedos durante as medicoes,
doencgas cardiovasculares etc. Quando foram realizadas as medidas, notou-se que as
medidas adquiridas do sensor sofrem alterac6es quando este é submetido a movimentos,
como por exemplo: balancar os bragcos em uma caminhada ou cocar a cabeca. Como
parte do projeto final o local de posicionamento do sensor de fotopletismografia devera
ser também no pulso, posicionou-se 0 mesmo préximo a artéria radial. A Figura 45
mostra a forma de onda medida no pulso, a taxa de amostragem do sistema é de

aproximadamente 500Hz:

600 — |

o
a
3

WU N Y W LN

450 —

Amplitude

o
2
2

1 |
1500 3000

Amostras

Figura 45 - Forma de Onda da Fotopletismografia Medida no Pulso

Na medicao realizada no pulso, nota-se uma amplitude menor que as medicoes

realizadas nas maos, o que mostra que os tecidos do pulso sdo mais densos e a variacao
de volume de sangue, por mais que seja significativa na artéria radial, € mais susceptivel
a qualquer ruido e, portanto, mais dificil de se medir.

O algoritmo desenvolvido foi baseado no cédigo disponibilizado pelo fabricante
do sensor em: http://pulsesensor.com/. O objetivo do cédigo, além de mostrar a forma de
onda lida pelo sensor, € a extracdo da frequéncia cardiaca, encontrar o instante de um
batimento e em seguida mensurar o tempo entre esses batimentos (Inter Beat Interval -

IBI). Quando o cora¢do bombeia o sangue por meio do corpo ha formacdo de uma onda
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de pulso que se desloca ao longo de todas as artérias até as extremidades do tecido
capilar, onde o sensor deve ser posicionado.

Observando a Figura 46, nota-se que a medida que a partir do ponto “T” (incisura
ou ponto minimo do periodo dicrético, ponto em que ocorre decréscimo da pressao
arterial, que coincide com o momento em que a valvula adrtica fecha), tem-se um
afundamento no sinal e, em seguida volta para o ponto de base, esta oscilacdo pode
causar ruido na verificacdo da frequéncia cardiaca e intervalo entre batimentos.

Estando a onda se repetindo e de forma previsivel, é possivel escolher uma
caracteristica reconhecivel em um ponto de referéncia, como o pico, a amplitude, o
periodo, mensurar a frequéncia cardiaca e com calculos em relacao ao tempo entre cada
pico (IBI). No algoritmo utilizado, 0 momento instantaneo do batimento cardiaco € quando
o sinal chega a 50% da amplitude.

Figura 46 - Forma de Onda Bésica da Fotopletismografia
Fonte: http://pulsesensor.com/

Nas medidas feitas nas pontas dos dedos nos voluntarios, a média de batimentos
por minuto foi (formas de onda apresentadas na Figura 44):
e Voluntario 01: 80 bpm
e Voluntario 02: 76 bpm
e Voluntario 03: 73 bpm



5.5. TRANSMISSAO DE DADOS VIA BLUETOOTH

Para este trabalho, estudou-se o uso do Bluetooth para comunicacéo de dois
moddulos Bluetooth entre si, onde um (escravo) estara dentro da pulseira e enviara os
dados dos sensores para o outro modulo (mestre), este estara em um dispositivo remoto,
proximo a pulseira. A unidade mestre recebera os dados medidos nos sensores e 0s

armazenara em cartdo de memoria flash, os médulos Bluetooth serdo responsaveis por

essa troca de dados entre pulseira e unidade remota.

A Figura 47 mostra a interligacao feita na PPArduino, seguindo a lista de/para do
Quadro 9. Observacgéao: Neste caso, como se tratava da unidade remota, utilizamos um
Arduino Uno® com chipset Atmega328 da Atmel® para cumprir o papel de mestre na

comunicacao.

Figura 47 — Interligagdo HC-05 com PPArduino

Bluetooth HC-05 PPArduino
State -
RXD TX (D1)
TXD RX (DO)
VCC 5V
GND GND
ENABLE -

Quadro 12 - Lista De/Para HC-05 e PPA
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Foi selecionado a taxa de transmisséo de dados de comunicag&o do monitor serial
do Ambiente de desenvolvimento da PPA para 115200 bits por segundo, assim é possivel
gue ocorra troca de dados com o modulo bluetooth, este, quando interpreta os comandos
da maneira esperada retorna a palavra ‘OK’, conforme comandos mostrados no Quadro
13.

Passo Comando Funcéo
1 AT+ORGL Reinicia o médulo para a configuracao padrao
2 AT+RMAAD Remove dispositivos anteriormente pareados
_ Define 0 modo de operacdo do modulo como
3 AT+ROLE=1 MASTER
4 AT+RESET Reset Eio modulo ap6s a definicdo do modo de
operagéao
5 AT+CMODE=1 Permite a conexao a qualquer endereco
6 AT+INQM=0, 5, 10 Modo de varredura: padrdo procura por 5

dispositivos ou para a varredura ap6s 10 s

Define a senha do médulo mestre, a mesma do

7 AT+PSWD=1234 .
modulo escravo

8 AT+INIT Inicializa o perfil para transmissao/recep¢ao

9 AT+INQ Inicializa a varredura por dispositivos bluetooth
10 AT+PAIR=2013,7,183190, 10 = Pareia o modulo escravo e mestre

11 AT+LINK=2013,7,183190 Conecta os dispositivos escravo e mestre

Quadro 13 - Comandos AT para configuragdo dos médulos Bluetooth

Entre os passos 9 e 10 além da resposta ‘OK’ o modulo responde com os

enderecos disponiveis, como € possivel observar na Figura 48:

r ™
| %) COM3 oo S
Enviar
-
+INQ:2013:7:183190, 1F00, 7EFF
OK
/| Rolagem automética Ambos NL &CR | 115200 baud «
LS

Figura 48 - Resposta do Mddulo Bluetooth
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Com os médulos pareados e conectados entre si, € necesséaria a mudanca dos
pinos RXD e TXD do médulo Bluetooth das portas digitais 10 e 11, para as portas digitais
0 e 1, da PPArduino.

Ap6s o mestre da comunicacao bluetooth ser configurado e interligado para troca
de dados, a unidade local que deveré estar localizada na pulseira foi montada conforme
PPA da Figura 49, seguindo a lista de/para do Quadro 14, se trata do médulo Adafruit
Flora® com o médulo bluetooth de baixa poténcia Bluefruit®

Figura 49 - Interligacéo para envio dados via Bluetooth pela porta serial da PPA

Bluefruit® PPA
RXD TX (D1)
TXD RX (DO)
VCC 3,3V
GND GND

Quadro 14 - Lista de/para Bluefruit e PPA

Sendo assim, todas as informacfes enviadas pelo médulo escravo na PPA serdo
interpretadas na porta de comunicacédo serial da PPArduino e poderdo ser observadas

via monitor serial do Ambiente de Desenvolvimento da PPArduino.

A troca de dados bluetooth foi testada com o sensor de acelerometria durante 4
minutos e de mil e duzentas medicdes, tivemos perda de apenas trés na transmissao, o
gue representa mais de 99% dos dados transmitidos do escravo ao mestre recebidos e

mostrados no ambiente de desenvolvimento da PPAarduino.
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5.6. GRAVACAO DE DADOS EM MEMORIA FLASH

Durante o desenvolvimento do sistema de gravagao dos dados foram realizados
testes do ponto de vista técnicos visando a uma otimizacdo na parte de aquisicao de
dados. O fator crucial para o desenvolvimento da técnica final na captacdo e gravacao
dos dados foi realizada para que a gravacdo nao permitisse nenhuma perda de dados,
ou seja, foi desenvolvido um programa otimizado para que cada gravacgao fosse feita e
gque a captacdo dos dados néo fosse interferida. Um fator relevante para esse
desenvolvimento é o tempo de gravacdo dos dados em memodria flash, outra

caracteristica importante € o consumo durante o tempo de gravacao.

Unindo estes dois fatores, foi obtido o programa final onde a gravacéo se mostrou
eficiente de acordo com os testes realizados e o consumo de energia aferido mostrou-se
satisfatorio. Adicionalmente, durante a fase de testes foram realizados aperfeicoamentos
com base em Alves (2015) para que o programa final gravasse as informacgdes de forma
organizada e de forma a facilitar o trabalho de uma pessoa de outra area, por exemplo
um médico, técnico em enfermagem, entre outros para avaliacdo dos sinais. Os dados
foram organizados em arquivos de texto, que permite a manipulacdo em diversos

programas para analises estatisticas e de controle.

Na realizacdo dos testes, utilizaram-se sensores LDR (Light Dependent
Resistor) para simular a presenca de sensores do sistema final e com a quantidade de
dados equivalentes aos sensores que seriam implementados posteriormente. Durante os
testes o sistema, era deixado para captar dados do ambiente durante um periodo de 10
a 15 minutos, nas mais diversas frequéncias de captacédo. A qualidade dos testes era
julgada de acordo com o numero de medidas perdidas e com a andlise dos testes o
cbdigo era adequado até haver uma perda menor que 5% das medidas. Com os testes

realizados nao foi identificada nenhuma perda de dado durante o processo de gravacao.
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5.7.PROJETO MECANICO DA PULSEIRA

Com o objetivo de se adquirir os dados com acuracia é necessario que 0s
sensores utilizados nesse projeto estejam dispostos de forma que entrem em contato
com o corpo, no caso do Sensor EDA e do sensor de fotopletismografia, ou estejam
posicionados proximos a superficie da pele da pessoa com epilepsia.

Para o projeto da pulseira, foi utilizado o software de projeto em trés dimensdes,
SolidWorks®, nele foram desenhados todos 0s componentes internos e externos a

pulseira. Os desenhos de cada componente encontram-se nos apéndices.

Com os componentes desenhados, deu-se inicio ao projeto integrado, isto é,
dispor os componentes da forma mais compacta e organizada possivel, ressalta-se que
0 sensor de temperatura devera estar o mais proximo possivel da pele sem efetivamente

estar em contato. Assim, chegou-se ao seguinte resultado apresentado na Figura 50:

EDA

‘Bateria

‘Bluetooth

Arduino

Termdémetro

k= Acelerometro

Figura 50 - Desenho Interno da Pulseira

Tendo os componentes organizados, mediram-se 0s parametros internos como
comprimento, largura e altura de todos os componentes juntos, assim chegou-se a
valores de 46 x 46 x 16 mm (Largura x Profundidade x Altura). A partir destes valores
projetou-se um caixa cujo espaco interno considerasse essas dimensdes, com uma

espessura de 2mm para fixacdo, elaborou-se a seguinte pulseira ilustrada na Figura 51.:
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Figura 51 - Vista em trés dimensdes da pulseira

Figura 52 - Vista em Trés Dimensfes Transparente da pulseira

Este projeto mecéanico € uma proposta de modelo para trabalhos futuros, sera
necessario o estudo de formas de acoplar os eletrodos do sensor EDA e 0 sensor de
fotopletismografia, bem como uma entrada para carregador de bateria, botéo liga-desliga

e um botéo para iniciar a comunicacéao Bluetooth.
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6. CONCLUSOES E TRABALHOS FUTUROS

Foram estudadas as diversas técnicas para sensoriamento dos sinais de
frequéncia cardiaca, acelerometria, condutancia da pele e temperatura corporal. Além de
estudar como se dao suas variagées no corpo humano e qual a relagédo de cada um
desses sinais com o sistema nervoso autdbnomo. Estas técnicas foram aplicadas com o
objetivo de se especificar todos os dispositivos necessarios ao projeto final que compora
um sistema capaz de medir, transmitir e gravar tais sinais provenientes de pessoas com
epilepsia. Cada um dos sinais foi testado em um ou mais voluntarios com o objetivo de

estudar sua resposta.

O sensor de temperatura escolhido foi o baseado no principio da termopilha por
infra-vermelho, pelos resultados colhidos nota-se que seu comportamento € coerente
com aumentos e reducdes de temperatura aplicadas. Contudo, no teste realizado no
pulso de um voluntario foi observada uma faixa de temperatura de 28,5°C a 30,4°C que
pode ser explicada pela medicao na periferia, que ndo correspondende a temperatura
central do corpo. Com a continuidade do projeto, observa-se aqui a necessidade de se
buscar correlacao das medidas de temperatura periférica do pulso com a central do corpo
e inferir ajustes matematicos ao programa e concluir se ha influéncia da temperatura
ambiente na leitura realizada pelo sensor, uma vez que 0 mesmo nao estava montado

em uma luva ou protegido com outro tipo de material durante os testes.

As aceleracdes foram medidas com um acelerémetro que transmitia via 1°C para
0 microcontrolador os dados aferidos. Com os testes realizados, € possivel afirmar que o
comportamento do acelerbmetro esta de acordo com o esperado, porém, cabe ressaltar
gue mesmo em repouso, tem-se um desvio com relacao a referéncia. Este desvio € um
ruido que pode ser minimizado com técnicas de filtragem. No entanto, considerando o
perfil de medidas a serem realizadas durante as crises em pessoas com epilepsia, pode

nao ser necessario qualquer tipo de filtragem.

Para o estudo da atividade eletrodérmica, utilizou-se medi¢cdes de condutancia da
pele. O sensor é baseado em um amplificador operacional de transcondutancia (OTA)

associado a um filtro passa-baixas encapsulados pelo fabricante. Diante disso, tem-se
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gue a tensao de saida medida no sensor € proporcional a resisténcia da pele no trecho
onde estdo aplicados os eletrodos.

Seguindo os posicionamentos dos eletrodos indicados por Poh et al. (2010), foram
coletados em um voluntério os dados de condutancia da pele durante quatro minutos e
observadas as suas diferencas. Os resultados obtidos divergem do esperado baseado
na pesquisa realizada, uma vez que a condutancia elétrica fica préximo a 0,4uS em todos
0s posicionamentos de eletrodos realizados. Porém existem alguns aspectos que
poderiam ser mais bem explorados com a desenvolvimento do sistema: o circuito
eletrdnico para sensoriamento da condutancia da pele é simples, sendo assim, facilmente
construido para validacdo das medidas realizadas com o Sensor EDA especificado. Com
0 movimento das maos, notou-se que ruido era gerado na leitura do sensor, sendo assim
observou-se a necessidade de uma futura aplicacdo de técnicas e processamento de
sinais para uma medida exata. Num possivel sistema de deteccao de crises, os dados
de acelerometria e condutéancia da pele podem ser associados para que a classificacao
seja precisa.

Além disso, as variacdes na atividade eletrodérmica exigem que sejam realizados
testes de longa duracdo e também nas atividades diarias das pessoas mediante aos
estimulos naturais para que se comprove a ativacdo simpatica do sistema nervoso
autébnomo. Picard et al. (2015) estudaram a assimetria em medi¢des realizadas no pulso
esquerdo e no pulso direito de voluntarios para verificar a teoria da ativacdo multipla do
sistema nervoso simpatico. Uma possibilidade € que além de se colocar o sensor em um
pulso, se coloque nos dois e sejam utilizadas ambas as medidas para que se correlacione

com as crises.

O pulse sensor® foi utilizado e lida a forma de onda de fotopletismografia para trés
voluntarios de diferentes géneros e idades. Comprovou-se que efetivamente cada tipo de
pessoa baseado em sua idade e género possui uma forma de onda caracteristica. Aliado
a medidas realizadas nas pontas dos dedos dos voluntérios, conforme projeto e
especificacdo do fabricante do sensor, posicionou-se para um teste, 0 sensor sobre a
pulso esquerdo na regido da artéria radial e com o braco em repouso, as amostras foram

colhidas com sucesso e a forma de onda p6de ser desenhada.
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No entanto, oscilacdes de posicdo no braco causavam ruidos nas medicdes
principalmente devido ao principio 6ptico de reflexdo ser altamente influenciado por
movimentos. As leituras foram feitas com o sensor exposto, ou seja, sem uma protecao
por uma luva ou pulseira, sendo assim, existe a hipétese de que a luz ambiente possa
influenciar na medida, dado que oximetros de pulso que utilizam o mesmo principio da
reflexdo para afericdo de frequéncia cardiaca, sempre possui a sua parte éptica protegida

de influéncias externas.

Para andlise da ativacdo do sistema nervoso autbnomo, a variabilidade da
frequéncia cardiaca deve ser estudada. Ou seja, 0 quanto varia o intervalo entre 0s
batimentos do coracdo. Sendo assim, um algoritmo foi desenvolvido para que medisse e
armazenasse os intervalos entre batidas baseado em um critério de que um batimento
instantaneo ocorria sempre que a amplitude do sinal medido ultrapasse cinquenta por
cento do valor da amplitude lida no ciclo anterior. De forma mais direta, o intervalo entre

batidas € o periodo referente a frequéncia cardiaca.

Além da leitura do sensor de fotopletismografia, foram desenvolvidos programas
para leitura de todos o0s outros sensores do sistema utilizando a frequéncia de
amostragem previamente especificada. Os gravadores de cartdo de memdria flash
consomem energia a uma taxa que compromete o desempenho do sistema e mesmo
com algoritmos que minimizam esse efeito realizados por Alves (2015), ainda tornava a
bateria da pulseira um limitante pelo seu tamanho para o tempo que deveria estar em
operacao. Sendo assim, foi definido que os dados seriam lidos e transmidos via Bluetooth
da pulseira até uma unidade remota onde seria instalado um gravador de cartdo de
memoria flash (Micro-SD). Foram desenvolvidas e testadas ambas as funcionalidades
com sucesso, sendo que nao foi observada perda de dados na gravacao, resultando em
mais de 99% dos dados transmitidos via Bluetooth com sucesso. Ainda assim, para a
continuidade do projeto, um fator importante seria ter disponivel na unidade remota um
clock de tempo real, associando o tempo de um relégio externo aos dados gravados,
facilitando a organizacdo e melhorando a sua confiabilidade quando operados por muitas

horas e com muitas informacdes.

Para acomodacdo fisica dos sensores, foi desenvolvido no programa de projeto

auxiliado por computador (SolidWorks®) o protétipo da pulseira que devera ser modelada
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em impressora em trés dimensdes. Nele levaram-se em consideracgdo todas as medidas
dos componentes, exceto os eletrodos do sensor EDA e o pulse sensor® que deverao
ser acomodados na parte da pulseira que tem contato com a regido inferior do pulso,

proximo a artéria radial.

Com a finalizacado da construcao do projeto final serd possivel a realizacdo de
testes em pessoas com epilepsia durante suas crises e uma das técnicas que podera ser
aplicada para correlacao dos dados medidos com a ocorréncia das crises é a inferéncia
por meio de légica difusa. Podendo este ser um primeiro passo para um sistema de
deteccao de crises baseado em sinais fisioldgicos.

Por fim, a epilepsia € uma doenca que afeta mais de cinquenta milhdes de pessoas
no mundo, como foi apresentado nessa dissertacdo. Nos Estados Unidos, a SUDEP
causa mais perda de potencial de anos de vida do que qualquer doenca neurologica,
excluindo o acidente vascular cerebral. Nao s6 a SUDEP, mas a epilepsia pode realmente
provocar ferimentos causados por acidentes durante as suas crises, € por iSSO O
desenvolvimento desse trabalho € uma importante etapa em direcdo da analise da
correlacdo da variacdo dos sinais fisiologicos com a ocorréncias de crises decorrentes
de epilepsia. Com a hipdtese que sejam biomarcadores autonémicos dessa condicéo,
sera possivel a construcdo de dispositivos de deteccdo confiaveis e seguros para uso

continuo e melhora na qualidade de vida das pessoas.
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APENDICE A — ALGORITMOS DESENVOLVIDOS

Programacé&o Sensor de Fotopletismografia

[* Medicoes PPG
1) Pisca um LED com os Batimentos do Usuario - PINO 13
2) Determina BPM e IBI

/:::::::: -,
/I Variables

int pulsePin = 0; I/ Sensor conectado ao pino 0

int blinkPin = 13; /I A cada batida de coracao piscara o pino 13

/I Variaveis do tipo "Volatile" sao utilizados nas rotinas de interrupcao

volatile int BPM; // Batimentos por minuto
volatile int Signal, // Sinal medido e processado
volatile int 1Bl = 600; /l Tempo de Intervalo entre batidas em (ms), setado

primeiro valor em 600ms que resulta em 100bpm
volatile boolean Pulse = false; // "True" quando 'e detectado um batimento e "Falso

guando nao.

volatile boolean QS = false; /I becomes true when Arduoino finds a beat.

void setup(¥
pinMode(blinkPin,OUTPUT); /[configura pino 13 como Saida.
Serial.begin(9600); /[ transmissao de dados em 9600bits/s
interruptSetup(); /I prepara para leitura a cada 2ms utilizando interrupcao

}
void loop(X{
serialOutput() ;
if (QS ==true){ // Um batimento cardiaco foi encontrado
// BPM e IBI foram determinados
/I QS e flag de quando se encontra um batimento cardiaco
serialOutputWhenBeatHappens(); // Manda para a serial o sinal encontrado
QS = false; I/l Reset da Flag para a proxima leitura

}

}
void serialOutput(){

sendDataToSerial('S', Signal); //Vai para a funcao sendDataToSerial - envia
valor do sinal medido e processado com o prefixo S

}

void serialOutputWhenBeatHappens(){
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sendDataToSerial('B',BPM); //Vai para a funcao sendDataToSerial - envia valor
do BPM com o prefixo B

sendDataToSerial('Q',IBl); //Vai para a funcao sendDataToSerial - envia valor
do Intervalo entre Batimentos Cardiacos com o prefixo Q

}

void sendDataToSerial(char symbol, int data ){
Serial.print(',");
Serial.print(data);

}

/ISETUP DE INTERRUPCAO

volatile int rate[10]; Il vetor que armazena os ultimos 10 IBI

volatile unsigned long sampleCounter = 0; /[ Utilizado para terminar tempo do
pulso

volatile unsigned long lastBeatTime = O; // Utilizado para encontrar o IBI

volatile int P =512; /[ Utilizado para encontrar o pico na forma de onda do
fotopletismograma, configurado inicialmente como 50% do total do ADC (1024)

volatile int T = 512; /I Utilizado para encontrar a parte baixa na forma de
onda do fotopletismograma, configurado inicialmente como 50% do total do ADC (1024)
volatile int thresh = 512; /I Utilizado para encontrar o momento instantaneo do
batimento, configurado inicialmente como 50% do total do ADC (1024)

volatile int amp = 100; /I Utilizado para armazenar a amplitude da forma de
onda, configurado inicialmente em 100

volatile boolean firstBeat = true; // Utilizado para configurar o vetor para que o
programa se inicie com um BPM razoavel

volatile boolean secondBeat = false;  // Utilizado para configurar o vetor para que o
programa se inicie com um BPM razoavel

void interruptSetup(){
/l Inicializa o Timer2 para disparar uma interrupcao a cada 2ms
TCCR2A =0x02; // Modo CTC Clear Timer on Compare
TCCR2B = 0x06; // Prescaler de 256
OCR2A = 0X7C; /I Configura a contagem ate 124, tendo uma amostragem de
500Hz. O Firmware do arduino configura todos os timers com uma frequencia de 1kHz
TIMSK2 = 0x02; // Habilita interrupcao quando os valores de OCR2A e Timer2
forem iguais
sei(); /I Confirmacao de que todas as interrupcoes estao habilitadas
}
//IROTINA DE INTERRUPCAO
/I Timer 2 garante medidas a cada 2ms

ISR(TIMER2_COMPA _vect{ /ldisparado com timer2 conta 124
cli(); // desabilita as interrupcoes enquanto executa o codigo
Signal = analogRead(pulsePin); /I Leitura do Sensor de PPG
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sampleCounter += 2; / Mantem o controle do tempo em ms
int N = sampleCounter - lastBeatTime; // Monitora o tempo desde a ultima batida
para evitar ruido

/I PROCURANDO O PICO E O VALE DA ONDA
if(Signal < thresh && N > (IBI/5)*3){ // Evita o ruido causado pelo periodo dicrotico
aguardando 3/5 do ultimo IBI medido

if (Signal < TH /I T é aincisura da onda
T = Signal; / Mantém o controle do ponto mais baixo da forma de
onda
}
if(Signal > thresh && Signal > P} /I condigéo >thresh ajuda a evitar ruidos
P = Signal; /I P e o pico da onda / Mantém o controle do ponto mais
alto da forma de onda
}

/I PROCURANDO O BATIMENTO
/Il sinal de picos acima do valor cada vez que ha um pulso
if (N > 250){ /l Evita ruidos de alta frequencia e limita a medicao
de batimentos ate 240bpm
if ( (Signal > thresh) && (Pulse == false) && (N > (IBI/5)*3)
Pulse = true; /I Configura a flag de Pulse quando achamos que
existe um Batimento
digitalWrite(blinkPin,HIGH); // Liga o LED do pino 13
IBI = sampleCounter - lastBeatTime; /l Mede o tempo entre batidas em ms
lastBeatTime = sampleCounter; /[ Mantem o controle do tempo para a
proxima batida

if(secondBeat){ /I Se esta for a segunda batida, if secondBeat ==
TRUE
secondBeat = false; /I Limpa flag secondBeat
for(int i=0; i<=9; i++){ /I Gera o running total para termos um BPM realistico
no startup
rate[i] = IBI;
}
}
if(firstBeat){ /I Se esta for a primeira batida, if firstBeat == TRUE
firstBeat = false; /I Limpa a flag firstbeat
secondBeat = true; /I Configura a flag secondbeat
sei(); /l Habilita interrupcoes
return; // Valor de 1Bl nao eh confiavel, entao descarte
}

/I Mantem uma execucao total dos ultimos 10 valores de IBI
word runningTotal = 0; /I Limpa a variavel runningTotal para O
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for(int i=0; i<=8; i++){ I/l Move as informacoes no vetor rate
rate[i] = rate[i+1]; /I e descarta o valor mais antigo de IBI
runningTotal += ratel[i]; // soma os 9 valores mais antigos de IBI

}

rate[9] = IBI; /[ Adiciona o valor mais novo de IBI no vetor rate

runningTotal += rate[9]; // Soma o ultimo valor de IBI a variavel

runningTotal

runningTotal /= 10; /l Calcula a media das ultimas 10 medidas

BPM = 60000/runningTotal; /I conversao de ms para bpm

QS = true; /I configura a flag QS de quando acontece uma batida

}
}

if (Signal < thresh && Pulse ==true){ // Quando o sinal esta indo para baixo, a batida
acabou

digitalWrite(blinkPin,LOW); // Desliga o LED do pino 13
Pulse = false; / Mude a flag de pulse para falso
amp=P-T, /I armazene a amplitude a forma de onda
thresh = amp/2 + T; /I configure thresh como 50% da amplitude
P = thresh; /I configure P e T como thresh
T = thresh;
}
if (N > 2500){ /I se tivermos 2,5s sem um batimento
thresh = 512; /I configure thresh com 512
P =512; /I configure P com 512
T =512; /I configure T com 512
lastBeatTime = sampleCounter; /I traz o valor de lastBeatTime atualizado
firstBeat = true; /I Configura as flags de firstBeat para true e secondBeat
para false para evitar ruido e falsas medidas
secondBeat = false; /I when we get the heartbeat back
}
sei(); Il permite interrupcoes!

}



Programacé&o EDA

Int EDA = AO;

void setup() {
pinMode (EDA, INPUT);,
Serial.begin(9600);

}

void loop() {

int leituraEDA = analogRead (EDA);
Serial.print ("EDA =");

Serial.println (leituraEDA);
delay(200);

}
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Programacéao Acelerémetro

#include <Wire.h> //Bliblioteca de comunicacao 12C no Arduino, assim as
entradas analdgicas A4 e A5 ficam reservadas para SDA e SCL necessérias para a
comunicacéo 12C

#include <Adafruit_Sensor.h> //Biblioteca destinada a sensores da Adafruit

#include <Adafruit_ LSM303.h> //Biblioteca destinada exclusivamente ao Acelerébmetro
feito pela Adafruit com o chip LSM303

Adafruit_LSM303 Ism; //Define o nome para o sensor para ‘Ism'
void setup() //Loop de configuracdo, executa apenas uma vez
{

Serial.begin(9600); /lInicia a comunicag&o do Arduino com a porta do computador,
assim é possivel ler os dados via monitor serial

/I Tenta inicializar o sensor e avisa se nao for possilvel detectar o chip
if (lsm.begin())

{
Serial.printin("Oops ... unable to initialize the LSM303. Check your wiring!");
while (1);
}
}
void loop() /[Loop do programa principal, € executado infinitas vezes
{
Ism.read(); //Lé o dado gerado pelo sensor
Serial.print("Accel: "); /Nmprime "Accel: "

Serial.print((int)lsm.accelData.x); //Imprime o valor correspondente a aceleracéo no
eixo X do sensor

Serial.print(", "); /Nimprime ", "

Serial.print((int)lsm.accelData.y); //Imprime o valor correspondente a acelera¢do no
eixo Y do sensor

Serial.print(", "); /Nimprime ", "

Serial.printin((int)lsm.accelData.z); //Imprime o valor correspondente a aceleracao no
eixo Z do sensor

delay(200); /[Aguarda 200ms para continuar a programacao

}
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Programac&o Sensor Temperatura

#include <Wire.h> /lInicia a comunicacao 12C, utilizando as portas A4 e A5 do
arduino respectivamente para SDA e SCL.
#include "Adafruit._ TMPO0O07.h" //Biblioteca especifica do sensor de temperatura
TMPOQO7
Adafruit._ TMPOO07 tmp007; //Define o nome do sensor para tmp007
/[Adafruit_TMPOO7 tmp007(0x41); // start with a diferent i2c address!
void setup() {

Serial.begin(9600); /lInicia a comunicagao serial do arduino com a porta USB do
computador.

/[Testa a comunicacdo com o sensor, em caso de erro, imprime um aviso até que o
sensor seja encontrado
if (! tmp007.begin()) {
Serial.printin("No sensor found");
while (1);
}

}
void loop() {

float objt = tmp007.readObjTempC();  //Lé o valor do objeto em medicdo, em graus
Celsius, e o coloca em uma variavel do tipo real de nome 'obijt'

Serial.print(objt); Serial.printin("*C");//Imprime o valor e a unidade do valor medido

float diet = tmp007.readDieTempC();  //L€é o valor da temperatura interna do sensor,
em graus Celsius, e o coloca em uma variavel do tipo real de nome diet

Serial.print(diet); Serial.printin("*C");//Imprime o valor e a unidade do valor medido

delay(200); // Aguarda 2 segundos para iniciar o loop novamente

}
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Programacédo Para Configuracdo Do Mdédulo Bluetooth Em Modo Mestre

#include <SoftwareSerial.h> /[Carrega a biblioteca SoftwareSerial

//IDefine os pinos para a serial
SoftwareSerial mySerial(10, 11); // RX, TX

String command =""; /l Limpa a variavel que recebe os comandos do
programador.
void setup()

Serial.begin(115200); /lInicia a serial de interface com o programador

Serial.printin("Digite os comandos AT :"); //[Escreve 'Digite os comandos AT' para o
programador

mySerial.begin(38400); /Nnicia a serial configurada nas portas 10 e 11, para
comunicacdo com o modulo Bluetooth

}

void loop()

{
/I Verifica se 0 médulo esta disponivel
if (mySerial.available())

while(mySerial.available()) /Enquanto disponivel, |1é as informac¢des enviadas pelo
moédulo(caracter por caracter).
{ //[E enquanto tiver coisas a ser lidas, continua lendo.
command += (char)mySerial.read();
}
Serial.printin(command);  //Envia a resposta de acordo com o comando digitado
pelo programador
command =""; //Limpa a variavel command para que novos comandos
possam ser enviados, sem a inteveferencia dos comandos anteriores.

}

if (Serial.available()) /IVerifica se a comunicacdo com o programador esta
disponivel
delay(10); /ISe sim aguarda 10 milisegundos

mySerial.write(Serial.read()); //Escreve para o modulo, o que é lido na serial
(enviado pelo programador)

}
}



Programacédo do Gravador de Memoéria Flash

/******************************************************/

/** **/

/** Desenvolvedor: José Eduardo Trindade E Marques **/
[** Trabalho: Gravagédo de MicroSD **[

[** Data: 11/02/2015 **/

[** Verséo: 1.4 **[

/** **/

/******************************************************/

/**

Pinagem adotada

** MOSI - DigiPin 11
** MISO - DigiPin 12
** SCK - DigiPin 13
** CS - DigiPin 4

** Sensor - AnalogPin AO

**/

/[Bibliotecas referentes a comunicacdo MICROSD
#include <SD.h>

#include<SPI.h>

#define TO_READ (1) //Num de bytes sendo lidos por vez

//Definicao de Variaveis
/Ibuffer para salvar os dados vindos dos aquisidores de dados
byte buff[TO_READ] ;

/I buffer de string para transformar os dados antes de envia-los ao cartdo SD

char strl[96];

char str2[96];

/Il buffer para guardar o nome do arquivo
char narquivo[12];

/lcontém o nome do diretorio
char dir[12];

/lcontém o caminho do diretorio
char caminhol[18];

char caminho2[18];

/l armazena o numero do arquivo
int gtdarquivo = 0;

/I define o tipo de arquivo

File LDR1;

File LDR2;

/[Sensor LDR

int sensorLDR1 = AO;

int sensorLDR2 = Al;
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int valorSensorl = 0;
int valorSensor2 = 0;
/lInicializacdo de variaveis
int seg = 0;
int min = 0;
int hor = 0;
int troca = 0;
intt_hor;
void setup() {
/[Abre a comunicacéao serial e inicializa MicroSD
Serial.begin(9600);
/lInicializacao do cartdo MicroSD
Serial.printin("Iniciando o cartao SD...");
/[Teste de inicializagdo do MicroSD
if (ISD.begin(4)) {
Serial.printin("Falha de inicializacao");
Serial.printin("Favor verificar o cartao MicroSD");
return;

}

/[Aviso de inicializacdo bem sucedida
Serial.printin("Cartao Inicializado.");

/I Cria o primeiro diretorio

sprintf(dir, "hora%d", hor);

SD.mkdir(dir);

sprintf(caminhol, "hora%d/LDR1%d.txt", hor, gtdarquivo);
sprintf(caminho2, "hora%d/LDR2%d.txt", hor, gtdarquivo);

}

void loop() {
/I Rotinas para criacédo de diretorios determinados pela hora
while (troca == 1) {

sprintf(caminhol, "hora%d/LDR1%d.txt", hor, gtdarquivo);
sprintf(caminho2, "hora%d/LDR2%d.txt", hor, gtdarquivo);
/I Se o caminho existir grava o arquivo

if (SD.exists(caminhol)) {

gtdarquivo++;
}
/I Se ndo existir acrescenta um diretorio
else {
sprintf(dir, "hora%d", hor);
SD.mkdir(dir);
troca--;

}
if (SD.exists(caminho?2)) {



gtdarquivo++;

}

/l Se nao existir acrescenta um diretério
else {

sprintf(dir, "hora%d", hor);
SD.mkdir(dir);
troca--;
}
}

//IRotinas para o controle de tempo
static unsigned long ult_tempo = 0;
int tempo = millis();

if (tempo - ult_tempo >= 1000) { // ajuste de tempo

ult_tempo = tempo;
Seg++;
}

if (seg >=60) {
seg = 0;

I troca++;
min++;

}

if (min >=10) {

min = 0;

troca++; // altera o arquivo de gravacéo
t _hor++;

}

if (t_hor >=6) {

t hor=0;

gtdarquivo = 0;

hor++;

}
/Aquisicédo dos dados
valorSensorl = analogRead (sensorLDR1);
valorSensor2 = analogRead (sensorLDR2);
/[conversao dos dados em string
sprintf(strl, "%05d %02d %02d", valorSensorl, min, seq);
sprintf(str2, "%05d %02d %02d", valorSensor2, min, seq);
Serial.printin(strl);
Serial.printin(str2);



/I Verifica de o diretorio existe e esté disponivel
LDR1 = SD.open(caminhol, FILE_WRITE);
LDR2 = SD.open(caminho2, FILE_WRITE);

/I Se o arquivo estiver disponivel, grava os dados.
if (LDR1) {

LDR1.printin(strl);

LDR1.close();

}

if (LDR2) {
LDR2.printin(str2);
LDR2.close();

}
delay(31.25);
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APENDICE B — ESPECIFICACAO DA BATERIA DA PULSEIRA

Uma bateria de polimero de litio, LiPo, é constituida por multiplas células, este
tipo de bateria fornece aproximadamente 3,7V por célula.

A capacidade de transferéncia de carga em baterias LiPo é normalmente
indicada em mAh. Ela juntamente com a taxa de descarga define a corrente maxima de
saida da bateria. Sendo assim, para escolha da bateria mais adequada deve-se lever em
consideracao a combinacdo dessas desses dois parametros. A taxa de descarga €
indicada com a letra “C” nos involucros das baterias.

Uma bateria com capacidade de transferéncia de carga de 1000mAh e 1C pode
entregar 1000mA durante 1 hora ou 1mA durante 1000 horas. Caso seja tenha
capacidade de descarga de 2C, a mesma bateria poderia fornecer 2000mA durante 30
minutos.

Sendo assim, para a especificacdo da bateria da pulseira do projeto, dados de

consumo de energia de cada componente foram pesquisados e estéo listados a sequir:

Dispositivo Coranie
(A)
ATS 0,000012
AFAS 0,00011
Sensor EDA 0,003
Pulse Sensor® 0,008
Adafruit Flora® 0,0003
Bluefruit® Bluetooth 0,0152

Considerando que a curva de descarga fosse constante no somatorio da poténcia
consumida para cada dispositivo, autonomia da bateria ser doze horas e um ajuste de
20% da carga para futuras expansGes ou novos sensores, sera necessario uma bateria

de 388,8mAh de uma célula e 1C de perfil de descarga.
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APENDICE C - DESENHOS DOS COMPONENTES DA PULSEIRA

1 — Adafruit Flora®

2 — AFAS

3-ATS

4 — Sensor EDA
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5 — Bateria

6 — Bluefruit Flora®




APENDICE D - CIRCUITO ELETRICO DA PULSEIRA

Bateria +

3,7Vec TI

3.3V

A4{SDA)

AS(SCL)
GND
ADAFRUIT
FLORA®
AD
Al
GND

I

Vout

Ve

SENSOR
EDA

V=

1k0

1kO
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