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Ciéncia e Ambiente

Tamas quer
ganhar tempo
na epilepsia
atravésdalA

Tecnologia vai detectar e classificar
crises epilépticas — cortando tempo ao
diagnostico e aumentando a sua precisao

Tiago Ramatho

Quando o diagndstico indica epilep-
sia, um dos aspectos mais determi-
nantes para perceber qual deve ser
o tratamento sdo os padries de movi-
mentoque as crises epilépticas pro-
vocam — permite, por exemplo,
ajudar a perceber a regiio do cére-
bro afectada. Ha um problema: em
muitos casos, essa deteccio dos
padries é feita através da observacio
de videa (coadjuvada por electroen-
cefalograma) por parte dos médicos.
0 que pode tomar algumas horas. A
solucdo proposta no trabalho de
doutoramento de Tamds Kardcsony,
investigador do Instituto de Enge-
nharia de Sistemas e Computadores,
Tecnologia e Ciéncia (Inesc Tec), pas-
sa pela opeio mais comum dos Gli-
mos anos: a inteligéncia artificial.

0 intuito é poupar tempo aos pro-
fissionais de satide, mas também
desenvolver um sistema que permi-

‘riar wm substituto fidvel para esta
acdo das crises epilépticas.
Tamds Kardcsony e o orientador Jodo
Paulo Cunha, também do Inesc Tec,
desenvolveram um algoritmo que
permite detectar os tais padroes de
maovimento tipicos apenas com video
em 3D (sem recorrer a electroence-
falograma) e, através desses padroes,
classificar estas crises — e o tipo de
crises ajuda a definir o tratamento
que deve ser aplicado.

Para ja, os primeiros testes anali-
saram 115 crises em 26 pacientes do
Hospital de Sdo Jodo, no Porto, e da
Universidade Luis Maximiliano
(Ludwig Maximilian, em alemio) de
Munique para validar esta opcio,
comd apontaram num artigo publi-
cado na Scientific Reports em 2022,
*Gravamos ji cerca de 500 a 600
crises”, adianta Tamas Karacsony. A
investigacio em torno da epilepsia
Com recurso a téenicas computacio-
nais tem uma longa tradi¢io no Inesc
Tec. O primeiro artigo cientifico
publicado sobre este tdpico a nivel
internacional remonta a 2002, tam-
bém assinado por Jodo Paulo Cunha.

Neste caso, o avango da tecnologia
nos ltimos anos permitiv também
um avango nos resultados,

A epilepsia é uma doenca crinica
que se manifesta através destas cri-
ses epilépticas e que também se tra-
duz em sintomas como a perda de
memdaria, défice de aten¢io ou
aumento de ansiedade. No entanto,
o principal sintoma sdo mesmo as
crises, que ocorrem de forma sabita
e imprevisivel, e tém diferentes
caracteristicas.

Por exemplo, as crises focais afec-
tam apenas uma parte do cérebro e
podem ter ou ndo alteracdo da cons-
ciéncia — se tiver, geralmente hd
movimentos quase automaticos,
coma vestir ou despir, e o paciente
nao tem memdaria do que aconteceu.
Por outro lado, as crises generaliza-
das afectam todo o cortex cerebral e
implicam perda de consciéncia.

Além desta distingio, as crises
podem ser classificadas como nao
motoras (em que a pessoa se parece
“ausentar”, pira e deixa de interagir
com o ambiente ao seu redor) ou
motoras.

No caso das motoras, os misculos
podem ficar rigidos subitamente e
provocar queda (crises tonicas); os
miisculos podem relaxar totalmente,
também provocando queda (crises
atonicas); podem surgir “esticoes”
dos miisculos, por vezes repetida-
mente (crises mioclonicas); ou quan-
do a pessoa perde consciéncia, caie
apresenta tremores, conhecidas
coma convulsdes (crises tonico-clo-
nicas generalizadas).

Em Portugal, as estimativas apon-
tam para que o nimero de pessoas
com epilepsia esteja entre 40 mil e
70 mil — ou seja, cerca de uma em
cada 150 pessoas no pais.

O tipo de crises enumeradas é
essencial para diagnosticar a sua
origem no cérebro e, em muitos
casos, isso é feito através de gra-
varies de videos com auxilio de
encefalogramas durante virias
horas (em alguns casos dias), nas
unidades de monitorizacio da

epilepsia. Por exemplo, este proce-
dimento permite perceber que se a
crise afectar o lado direito do corpo
apenas, a zona do cérebro afectada
sera a esquerda (porque o lado
esquerdo do cérebro controla o lado
direito do corpa).

“Por norma, 0s pacientes sao vigia-
dos ao longo de varios dias, devendo
ser feita uma andlise posterior dos
ataques. Isto requer muito tempo e
esfor¢o por parte dos profissionais”,
sublinha Tamds Kardcsony, cuja tese
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de doutoramento, realizada na Uni-
versidade do Porto, se alicerca neste
projecto.

Menos tempo, mais precisio

0 método aplicado pelos investiga-
dores do Inesc Tec utiliza um radar
de infravermelhos (para detectar o
movimento durante a noite) e uma
camara de alta resolugdo para captar
videos em 3D, garantindo melhor
qualidade nos resultados. O algorit-
ma tem de conseguir isolar o corpo

Método de Tamas
Karacsony e Jodo Paulo
Cunha pode ser util nos
hospitais

do paciente, ignorando a cama, os
aparelhos médicos presentes na sala
e também os profissionais de satide
que passem pelo gquarto onde serd
feita a monitorizacio das crises epi-
lépticas.

Para jd, os resultados tém demons-
trado gue este sistema ndo invasivo
e que permite diagnosticar automa-
ticamente os movimentos funciona.
Mas ainda faltam mais testes para
validar o trabalho e transforma-lo
num real auxilio ao exercicio médico
— tornando os diagnosticos mais
rapidos e também mais precisos,

“Agui temos os movimentos das
crises descritos no espaco e no tem-
po, 0 que se relaciona com a regiio
do cérebro afectada”, sintetiza
Tamis Kardcsony, sublinhando que
& o mesmo trabalho feito pelos médi-
cos. “0s médicos olham para estes
movimentos relevantes durante a
crise, o tipo de movimentos que exis-
te e as sequéncias no espaco e no
tempo gue se relacionam com uma
certa parte do cérebro.”

Entre os principais desafios estd
a escassez de dados de epilep-
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este baseado em aprendizagem pro-
funda, sdo alimentados através de
informacio com a qual podem
“aprender”, 3 auséncia de dados tor-
na o processo mais lento. A utiliza-
cio de imagens tridimensionais em
vez de 2D (como surgem em televi-
sOes) permite recolher dados mais
detalhados e mapear de forma mais
correcta as crises epilépticas que
OCOITem,

Além disso, mesmo com poucos
dados de pacientes, este trabalho
com videos em 3D mostrou-se eficaz
no reconhecimento dos movimen-
tos.

Empresa para 2025
Tanto Tamas Kardcsony como Jodo
Paulo Cunha admitem que ainda ha
muito trabalho pela frente. “Serda
necessarios mais dados”™, realca Joan
Paulo Cunha. A poupanca no tempo
necessario para avaliar e rever todas
as crises, bem como a hipotese de ter
um método auxiliar de diagnistico
mais preciso e ripido - adeteccio e
classificacio serd quase instantinea,
apontam -, pode ser Gtil para os sis-
temas nacionais de satde.

Mais: esta ferramenta também

podera ser aplicada a outras doen-
cas. “Poderd ajudar em qualguer
doenca que esteja relacionada com
disfuncio de movimento porque
somos muito bons a extrair esta
informacdo e dar-lhe significado”,
reforga Jodo Paulo Cunha, "Qualguer
doenca que implique mudancas de
movimento, Como muitas em neuro-
logia, ou até em cenarios de cama,
porque especializimo-nos em extrair
movimentos de doentes na cama”,
acrescenta, exemplificando com as
doengas do sono,

Ainda hi muito trabalho ja avan-
cado que estd por publicar e que
demonstrara outros bons resultados
que a ferramenta tem produzido na
classificacao de crises epilépticas.
Dagui a um ano, ji com o doutora-
mento de Tamas Kardesony termina-
do e muita desta informacio publi-
cada, comecara a fase seguinte: criar
L3 SMpresa que possa comecar a
aperfeicoar o sistema e infciar o pro-
cesso de comerdalizcdo. Serd dificil
que esteja disponivel para os hospi-
tais e médicos a curto prazo, mas ha
a expectativa de que possa vir a ser
um servico comum nos hospitais
portugueses,




