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RESUMO

Este trabalho descreve uma aplicacdo para a identificagdo de apneia obstrutiva do sono
usando um dispositivo Android. A aplicacdo é baseada em uma arquitetura cliente/servidor
onde o dispositivo movel atua como unidade de aquisi¢cdo e o servidor processa 0s sinais
coletados utilizando técnicas como a Transformada Répida de Fourier e Algoritmos de
localizacdo de pico, além de disponibilizar uma interface para a visualizacdo. Os primeiros
resultados mostraram que esta € uma solugdo viavel, no entanto melhorias sdo necessérias
para uma sincronia mais eficiente da aplicacdo com o equipamento polissonografico

profissional.

Palavras-chave: Sindrome da apneia obstrutiva do sono. Polissonografia. Health care.



ABSTRACT

This work describes an application for identification of obstructive sleep apnea symptoms
using an android device. The application is based on a client/server architecture where a
mobile device acts as on acquisition unit and the server process the signals using techniques
such as Fast Fourier Transform and peak location algorithms, as well as provide a
visualization interface. The first results showed that this is a viable solution, however, further
improvements are needed in order to fine tune the application with professional

polysomnography equipaments.

Key-words: Obstructive sleep apnea syndrome. Polysomnography. Health Care.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Obstrugao das Vias a€reas SUPEITOTES........u ururerereeirierieesiesieseesesieseeesseseesessesee e 16
Figura 2 - Montagem poliSSONOQIATICA. ........c.eieiiieiieeeeiere e 17
Figura 3 - Representacdo de sinais diSCretos € CONLINUOS. ..........ccveiieieiiiesieeresie e ese e 20
Figura 4 - Funcionamento do algoritMmO.........cocvieiieie e 21
Figura 5 - Sensor e smartphone utilizados na captagio dos dados...........ccccevererercreninnnnnns 22
Figura 6 - Aquisicdo dos sinais relacionados a0 ronco do USUANIO. .........cccevrereenienierieenienns 24
Figura 7 - Interface de exibicdo dos resultados da analise ............cccovvveieiieiiiicc v, 25
Figura 8 - Diagrama de classes do aplicativo CHENLE ...........ccccveveiieiicc e 28
Figura 9 - Diagrama de classes do aplicativo CHIENTe ..o 29
Figura 10 - Diagrama de casos de uso da aplicagao Servidora...........cocuvvreeieeneneneneseseninns 31
Figura 11 - Diagrama de pacotes da apliCacao SErvidora...........cccevvveveeiieieeiesiese e see e 33
Figura 12 - Diagrama de classes do mddulo de teste da aplicacdo servidora...............ccccuvneee 34
Figura 13 - Diagrama de classes do médulo de teste da aplicacdo servidora...........c.ccoeevuneee 35
Figura 14 - Etapas do processo de identificagdo de sintomas da SAOS ..........cccoevirininnnins 38
Figura 15 - Fase de resample e selecao de Samples ........ccooveviiieii e 39
Figura 16 - Resultado final da primeira etapa de identificagdo.............cccovvevveiciicvi i 41
Figura 17 - Classificagdo da gravidade da IAH ... 43
Figura 18 - Tela de registro da hora de inicio da coleta dos dados do SONO.............cceeevereenne 44
Figura 19 - Tela de finalizacdo da captura de dados do SONO............cccveveeieeiiiie i 44
Figura 20 - Menu com a opgao de envio doS dad0osS .........cceveeriiiiriierienie e 45
Figura 21 - Tela inicial da aplicag8o SEIVIAOIA...........ccovvirieiierieie e 45
Figura 22 - Tela de selecao de registro da Dase...........ccvveveieiineie s 46
Figura 23 - Leitura dos arquivos do registro selecionado ...........cccceovvevieiiicvie e 46
Figura 24 - Aplicagdo dos algoritmos para selecéo de areas de iNteresse .........ccvcvreverereenas 47
Figura 25 - Espectro do sinal de uma das gravagdes da primeira coleta realizada................... 48
Figura 26 - Utilizacdo do microfone do smartphone para a captura dos dados do sono.......... 49
Figura 27 - Espectro do sinal de uma das gravagies............ccevererieenienieeneeseseesieesee e sieeneens 49
Figura 28 - Resultado da sele¢80 das &reas de INTEreSSE .........ccorirerirerierinieseseese e 50
Figura 29 - Resultado da sele¢80 das areas de INTEreSSE .........ccovererirerierniereseese e 50
Figura 30 - Evento de apneia fragmentado............ccccvvereiiiiieiece s 51

Figura 31 - Evento de apneia detectado pela polissonografia...........ccccoovviveiieiiciieiiesieciene 53



Figura 32 - Evento de apneia detectado por este trabalhno.............cccoviiiiiiiiiiiie 53

Figura 33 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ...........cccoccevveresieieennnns 59
Figura 34 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ............ccccccvvvevviiieieennne 60
Figura 35 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ............cccccevevevviivernenne 61
Figura 36 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ...........cccocevvereiieieennnns 62
Figura 37 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ............ccocceveverenieieennnns 63
Figura 38 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ............ccccccvvveveiiveieennne 64
Figura 39 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07 ...........ccccccevvveveiieeieenne 65
Figura 40 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07 ..........cccceoevenerenenennnns 66
Figura 41 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07 ..........cccceeevenirinenennnns 67
Figura 42 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07 ..........ccccccevvveveiiveinenne 68
Figura 43 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07 ..........cccocevveveiieeinenne 69

Figura 44 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07 ..........cccceoevenerencnnnnnns 70



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Comparativo entre as caracteristicas dos trabalhos correlatos..........c.ccccoeevvvrnnne. 26
Quadro 2 - Caso de uso UC 01 do aplicativo CHIENte .........ccoooveiiiiiiiiiiieeeee e 28
Quadro 3 - Caso de uso UC 02 do aplicativo CHENLE ........c.ccveviveieiieece e 29
Quadro 4 - Caso de uso UC 01 da aplicacao Servidora .........ccccoveuereeieerieseeseesieseesesie e 31
Quadro 5 - Caso de uso UC 02 da aplicagio SErVIdOra ..........ccccererireneninieieeie e 32
Quadro 6 - Caso de uso UC 03 da aplicagio SErVIdOra ..........ccccererireneninieieee e 32
Quadro 7 - Caso de uso UC 04 da aplicagao Servidora ...........cccvevveeeeieereseeseeieseese e 33
Quadro 8 - Captura dos sinais e geracao dos arquivos temMpPOrarios..........ccccevvevveieereerveseennn 37
Quadro 9 - Conversdo dos arquivos tEMPOFAIIOS ........ccueeieririrerieieese e 38
Quadro 10 - Resample e seleGio de SAMPIES ..o 39
Quadro 11 - Agrupar eventos e identificar INCIAENTES..........ccevveieiieiecie e 40
Quadro 12 - Classificacdo dos eventos de SHENCIO...........ccevveviiiiiieiece e 41
Quadro 13 - Classificagdo dos eVENtOS e FONCO ........ueveeiriierireiereese e 42
Quadro 14 - Verificagdo d0 LAH ..o s 43
LISTA DE TABELAS
Tabela 1 - Amostras da base de dados Crada............ccurveieiieriniieeesee s 48
Tabela 2 - LimIares ULHHZAO0OS ......coveeieiieiree et snee e 49
Tabela 3 - Resultado da analise realizada.............ccccuoveieieiiieiiie s 50
Tabela 4 - Resultado COMPAratiVO ........ccviiiieiiieiiec e ne e 51
Tabela 5 - Limiares utilizados para @ amostra 06 ............cceruerererenininiseeieesese s 51
Tabela 6 - Limiares utilizados para @ amOoStra 07 ..........ccoceierenenenenineseeiee s 52

Tabela 7 - Resultado comparativo com ajuste N0S HMIAreS .........ccccveveeiieeiie i 52



LISTA DE SIGLAS

AAMS - American Academy of Sleep Medicine
API — Application Programming Interface
FFT — Fast Fourier Transform

HTTP — Hyper Text Transfer Protocol

HZ - Hertz

IAH — indice de Apneia e Hipoapneia

IDE — Integrated Development Enviroment
IMC — indice de Massa Corpdrea

RF — Requisito Funcional

RNF — Requisito N&do Funcional

SAOS - Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono

TTS — Tempo Total do sono



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt nes s 14
1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO ...ttt 14
1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO ..ot 15
2 FUNDAMENTAGAO TEORICA ...ttt 16
2.1 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO ......cieiieieeeeeeeeeeeeeereeees 16
2.2 DIAGNOSTICO ...ttt ettt s st 17
2.2.1 POLISSONOQIATIA. .. c.uieiiiiiiti ettt rs 17
2.3 PROCESSAMENTO DE SINAIS .. .ottt 19
2.3.1 RepreSentaGio 0 SINAIS.........coiiriiirieieierie ettt sttt bbb 19
A T - V51 (0] 0 4= To - TSRS 20
2.3.3 Algoritmos de 10Calizagao A PICOS .....ccveiveeeiiieiie e st se ettt sre e nas 21
2.4 TRABALHOS CORRELATOS ..ottt 22
2.4.1 Healgear: automatic sleep apnea detection and monitoring with a mobile phone ........ 22

2.4.2 Snoring Analysis for the Screening of Sleep Apnea Hypopnea Syndrome with a Single-

Channel Device Developed using Polysomnographic and Snoring Databases.............. 23
2.4.3 Sleep apnea monitoring using mobile Phones..........cccocvevv i 24
2.4.4 Comparativo entre 0s trabalnos COrrelatos...........coovviiiiienincie s 25
3 DESENVOLVIMENTO .. ..oi ittt sttt e s e snta e snte e e nnee e e 27
3.1 REQUISITOS PRINCIPAIS DO PROBLEMA A SER TRABALHADO..........ccccocun... 27
3.2 ESPECIFICAGAOD ..ottt 27
B0t R O T o (- S 27
3.2.1.1 CASOS T8 USO ....vvevrerereeiesieeeeaieesteesteeseesseesseeseesseessaassessaesseanseaseesaeesseaseesseenseaneesseessennennns 28
3.2.1.2 DIagrama € CIaSSES.......uiiiuieiiieitie ittt et na e 29
1< Y/ To (o] PRSP PRRT 31
3.2.2.1 CASOS T8 USO ....vvevrerieeeiesieeieaseesteesteaseesseeseaseesseessaassesseesseanseaseesseesseaseesseenseaneesseesseaneenns 31
3.2.2.2 Diagrama 08 PACOTES.........ueueeieieierieste sttt sttt sttt sttt bbb enes 33
3.2.2.3 Diagrama A8 ClASSES ......ccueeiueiieitieite et stee ettt sttt sttt re et e et sre et enee e 34
3.3 IMPLEMENTAGAOD ...ttt 36
3.3.1 Técnicas e ferramentas UtiHiZadas..........ccccvevrieiiriieiieie e 36
TR T8 0 B O 1= 01 (- PSSP P PR 37

T I 7= o V/ (o (o] ST TR RTURRRRRRRRR 38



3.3.1.2.1 SeleGi0 das Areas de INTEIESSE .......ooieiirerieirie ettt 38

3.3.1.2.2 CABYONIZAGHD ... eveeeiieieeiieiteee stttk sttt e bbbt b bttt b bbb 41
3.3.1.2.3 Selecao de amostras VAlIdas.........cccoueiieieiieii e 42
B.3.1.2.4 ANALISE ottt bttt ettt n et e 42
3.3.2 Operacionalidade da IMmpIemMEeNtaGa0 ...........cccurerieieiieieie s 43
3.4 RESULTADOS E DISCUSSOES.......oieoeeteeeeeeeeteeeeeeeeeeee e 47
4 CONGCLUSOES ...ttt 54
4.1 EXTENSOES ..ottt sttt 54
REFERENCIAS ..ottt 56
ANEXO A - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06 ...............c.cc.ce..... 59

ANEXO B - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07................ccccveeneee. 65



14

1 INTRODUCAO

Atualmente as pessoas tém sofrido com disturbios do sono que influenciam
diretamente sua qualidade de vida. Isso resulta em uma baixa na qualidade das condicdes de
salde, educacdo, bem-estar fisico, psicolégico, emocional e mental, expectativa de vida,
dentre outros (LOPES et al., 2008, p. 908). E através do sono que 0 COrpo renova seu sistema
imunologico, por isso, o desempenho fisico e mental esta diretamente ligado a uma boa noite
de sono. Segundo Bomfim (2010), o efeito de uma madrugada em claro é semelhante ao de
uma embriaguez leve: a coordenacdo motora é prejudicada e a capacidade de raciocinio fica
comprometida.

A World Health Organization (2008, p. 32) estima que a Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAOS) atinja entre 1 e mais de 6% da populacdo mundial adulta. Para
Tufik (2010, p. 441) um estudo realizado apontou que 32,8% da populacdo da cidade de Sao
Paulo é portadora da SAOS. Isso gera a necessidade de uma forma de diagnosticar tal
sindrome. A polissonografia € um dos tipos de exames realizados para investigar os distirbios
do sono. Segundo o Instituto do Sono (2013), neste exame é possivel avaliar o padrdo do sono
por meio de sensores posicionados pela superficie do corpo.

Embora a polissonografia seja 0 método mais eficaz de diagndstico de distirbios do
sono (TOGEIRO; SMITH, 2005, p. 9), este exame é caro e exige uma dose de recursos
dedicados. Como resultado disso, técnicas mais simples e baratas estdo sendo desenvolvidas
para diagnosticar a SAOS como, por exemplo, realizar apenas partes da polissonografia ou
realizar estudos do sono no domicilio do paciente (ALQASSIM et al., 2012, p. 443). Estes
métodos sdo menos precisos, pois levam em consideracdo um numero menor de métricas de
avaliacdo, porém, podem ser usados como ponto de partida ou de alternativa a
polissonografia.

Tendo em vista 0 contexto apresentado, propde-se a criagdo de um aplicativo movel
sobre a plataforma Android para a deteccdo de sintomas da SAOS, que sugira ao usuario

procurar auxilio médico especializado quando o resultado da analise realizada assim indicar.

1.1 OBJETIVOS DO TRABALHO

O objetivo deste trabalho é disponibilizar um aplicativo para identificacdo de sintomas
da SAOS a partir de sinais capturados durante o sono do usuario.

Os objetivos especificos do trabalho sdo:

a) disponibilizar um aplicativo mobile sobre a plataforma Android para a coleta dos

sinais referentes ao ronco do usuario (microfone);
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b) disponibilizar uma aplicacdo servidora para realizar a anélise dos dados coletados
utilizando métricas baseadas na polissonografia;

c) disponibilizar uma interface com o resultado do processamento dos dados
coletados, indicando ao usuario se 0 mesmo deve procurar auxilio meédico

especializado.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

O trabalho proposto esta dividido em quatro capitulos, sendo o primeiro a apresentacao
da justificativa para seu desenvolvimento e seus objetivos.

No segundo capitulo ha a fundamentacéo teorica, onde sdo explanados os conceitos
gerais sobre a SAOS, processamento de sinais e técnicas utilizadas.

O terceiro capitulo aborda do desenvolvimento do aplicativo cliente, que realiza a
captura dos sinais e da aplicacdo servidora responsavel por realizar a identificacdo de
sintomas de SAOS. Tal capitulo contempla os requisitos e a especificacdo com o uso dos
diagramas de classe, casos de uso e de pacotes. Também é descrita a implementacéo,
apresentando técnicas e ferramentas utilizadas, operacionalidade e por fim, apresentam-se 0s
resultados obtidos.

As conclusdes deste projeto e sugestfes para trabalhos futuros séo apresentadas no

quarto capitulo.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Na se¢do 2.1 sdo apresentadas informagdes referentes a SAQOS, que séo a base para 0
entendimento da secdo 2.2. A secdo 2.2 expde 0s conceitos relacionados ao diagnostico da
sindrome. Na secdo 2.3 sdo apresentados 0s conceitos relacionados a processamento de sinais,
e as técnicas utilizadas, como a transformada rapida de Fourier e algoritmos de localizacdo de
picos. Por fim s&o apresentados os trabalhos correlatos na segéo 2.4.

2.1 SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

A SAOS é um distarbio do trato respiratdrio superior que atinge pessoas de todas as
idades, independente do género. A ocorréncia prevalece entre pessoas de meia idade (40 & 60
anos) e pessoas com alto indice de massa corporea (IMC). Em pessoas fora dessas
caracteristicas, ha uma maior incidéncia em homens do que em mulheres, porém, ha um
aumento dos casos de SAOS em mulheres ap6s a menopausa (AMERICAN ACADEMY OF
SLEEP MEDICINE, 2005, p.55).

A American Academy of Sleep Medicine (AASM) define a SAOS como caracterizada
por episodios recorrentes da obstrucdo das vias aéreas superiores durante o sono. Manifestam-
se como uma reducdo (hipopnéia) ou cessacdo completa (apneia) do fluxo aéreo, apesar da
manutencdo dos esforcos inspiratérios (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE,
2005, p.52). Tais episddios ocorrem a partir de um estreitamento das vias aéreas que se
estende desde a nasofaringe até a porc¢do inferior da hipofaringe (MITSUYA et al. 2009 p. 6),
conforme demonstrado na Figura 1.

Figura 1 - Obstrucdo das vias aéreas superiores

Respiracio normal Obstrucio da via aérea

Fonte: Tamesawa (2012).

Este fendbmeno provoca oscilacdes exageradas do esforgco respiratdrio, ocasionando

consequéncias que incluem: sonoléncia diurna excessiva, ronco alto e perturbador, pausas
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respiratérias durante o sono, fragmentacdo do sono, déficits neurocognitivos, alteracdes
comportamentais, Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Hipertensdo Pulmonar (HP) e
problemas sexuais (TOGEIRO; MARTINS; TUFIK, 2005, p. 196). Tais consequéncias sdo
consideradas caracteristicas padrdes da sindrome (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP
MEDICINE, 2005, p.52) e servem como ponto de partida para o diagndstico da mesma.

2.2 DIAGNOSTICO

Para facilitar o processo de diagnostico da SAQOS, a AASM define a partir das
caracteristicas padrdes da sindrome, um conjunto de critérios que auxiliam neste processo. Os
critérios mais comuns sao: historico de ronco alto com hipersonoléncia diurna, episddios
frequentes de obstrucdo respiratoria durante o sono, cefaleia matinal, boca seca ao acordar
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005, p.57). Porém, tais critérios ndo
garantem precisdo no diagndéstico, havendo a necessidade da realizacdo da polissonografia,
exame considerado método de diagnoéstico “padrao-ouro” (TOGEIRO; SMITH, 2005, p. 9),
para confirmacdo do diagnostico da sindrome. Além destes critérios, questionarios podem ser
utilizados com o intuito de se auxiliar o diagnéstico (TOGEIRO; SMITH, 2005, p. 9).

2.2.1  Polissonografia

Conforme Instituto do Sono (2013), a polissonografia € o exame realizado para
investigar os disturbios do sono. Neste exame, é possivel avaliar o padrdo do sono por meio
de sensores posicionados pela superficie do corpo, ou seja, ndo é um exame invasivo. A
Figura 2 demonstra a realizacdo de uma polissonografia.

Figura 2 - Montagem polissonogréfica

L .
Fonte: Togeiro e Smith (2005, p. 10).
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O exame consiste no registro simultaneo de varias variaveis. Segundo Togeiro e Smith
(2005, p. 9) os principais dados apresentados na polissonografia sao:

a) Tempo Total de Sono (TTS), tempo de vigilia e Tempo Total de Registro (TTR);

b) eficiéncia do sono;

c) laténcia para o inicio do sono, para o0 sono Rapid Eye Movement (REM) e para 0s
demais estagios do sono;

d) duragdes (minutos) e as proporcdes dos estagios do sono do TTS;

e) numero total e o indice das Apneias e Hipopnéias (IAH) por hora de sono;

f) wvalores da saturacdo e os eventos de dessaturacdo da oxihemoglobina (quedas > 3
ou 4%, com 10 segundos);

g) numero total e o indice dos movimentos peridédicos de membros inferiores por
hora de sono;

h) ndmero total e o indice dos micro-despertares por hora de sono e sua relagdo com
0s eventos respiratdrios ou 0s movimentos de pernas;

i) ritmo e a frequéncia cardiaca. Além destas métricas, questionarios podem ser

usados com o intuito de se realizar o diagndstico.

Para que o paciente seja diagnosticado como portador da sindrome, é necessario que o
resultado da polissonografia apresente: mais de cinco apneias obstrutivas com tempo superior
a 10 segundos de duracdo por hora de sono e uma ou mais das seguintes caracteristicas
(AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005, p. 57):

a) despertares frequentes de sono associados as apneias;

b) bradi-taquicardia;

c) dessaturacdo de oxigénio arterial, em associagdo com os episédios de apneia.

Apesar da polissonografia ser o método mais eficaz de diagndstico da SAOS
(TOGEIRO; SMITH, 2005, p. 9), ele exige um grande nimero de recursos dedicados além de
possuir um alto custo (ALQASSIM et al., 2012, p. 443). Por isso, 0 monitoramento portatil
foi proposto como alternativa/substituto para a polissonografia na avaliacdo diagnostica de
pacientes com suspeita de SAOS. Para os proponentes o0 monitoramento portatil requer menor
experiéncia técnica, exige menos trabalho, é menos demorado, garante aos usuarios maior
comodidade e sdo uma forma de acesso mais facil ao diagnostico (CHESSON Jr. et al, 2003,
p. 907). Isso faz que com sistemas portateis para a monitoracdo e deteccdo domiciliar de
SAQOS se difundam cada vez mais rapidamente (TOGEIRO; SMITH, 2005, p. 10).
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Apesar de garantir ao usuario uma série de facilidades, os métodos portateis de
monitoramento apresentam limitacGes. Entre estas, a auséncia de pessoal treinado para
intervir nos problemas técnicos que surgem durante o registro e menor precisao na avaliacéo,
pois hd um menor nimero de métricas de avaliagdo sendo analisadas (AMERICAN SLEEP
DISORDERS ASSOCIATION, 1995, p. 373).

2.3 PROCESSAMENTO DE SINAIS

Segundo Vegte (2001, p. 1), sinais sdo variacdes que carregam a informacdo de um
lugar para outro; também podem ser definidos como qualquer quantidade fisica que varia com
0 tempo, espaco ou outra variavel independente.

De forma geral, o termo processamento de sinais refere-se a ciéncia da analise de
variacdo-tempo de processos fisicos. Como tal, o processamento de sinal é dividido em duas
categorias, de processamento de sinais analdgicos que estdo representados no dominio da
frequéncia e processamento de sinais digitais que estdo representados no dominio do tempo
(LYONS, 2012, p. 1).

2.3.1 Representacao de sinais

Segundo o dicionario Tufano (2008, p. 314), dominio é o ambito ao qual uma
informacdo estd relacionada. Em processamento de sinais é possivel representar uma
informacdo em diversos dominios existentes, como por exemplo: dominio do tempo (sinais
unidimensionais), dominio espacial (sinais multidimensionais), no dominio da frequéncia e
dominio wavelet.

A escolha de um dominio para a representacdo da informacdo estad diretamente
relacionada ao tipo de informacéo que se deseja trabalhar. Conforme Schiitz (2009, p. 40), é
necessario portar o espectro de um sinal do dominio do tempo para o dominio da frequéncia
antes de analisa-lo, pois é através do espectro de frequéncia que se pode determinar quais
informacdes estéo presentes no sinal.

Lyons (2012, p. 2) afirma que existem duas formas de representacdo de sinais de
audio. Uma delas séo os sinais analdgicos, também conhecidos como sinais continuos. Este
termo é utilizado para descrever uma forma de onda que é continua no tempo e pode levar a
uma faixa continua de valores de amplitude, assim seu dominio é a frequéncia. Outra forma
de representacdo sdo os sinais digitais, conhecidos como sinais discretos. Tais sinais estdo
representados no dominio do tempo e recebem esta definicdo, pois independem da variacéo

do tempo, sendo quantificados de modo que o valor do sinal é conhecido apenas em instantes
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discretos no tempo. A Figura 3 demonstra a representacdo de um sinal continuo (a) e de um
sinal discreto (b).

Figura 3 - Representacdo de sinais discretos e continuos
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Fonte: Lyons (2012, p. 3).
Segundo Kobuszewski (2004, p. 27), cada fracdo de segundo representa uma amostra
do som. Tal amostra é armazenada no formato digital, ou seja, a informacao é representada na

forma de bytes e sdo conhecidas como samples.

2.3.2  Transformadas

Quando se pretende analisar as informacgdes contidas em um sinal representado no
dominio do tempo é preciso portad-lo para o dominio da frequéncia. Esta tarefa é realizada
através de transformadas, que geram componentes no dominio da frequéncia a partir de
amostras sonoras no dominio do tempo. A mais conhecida delas é a Transformada Discreta
de Fourier (TDF), ou em inglés, Discrete Fourier Transform (DFT), que disponibiliza
diversas informacdes sobre o sinal, como os espectros de magnitude (LYONS 2012, p. 59).
Existe também a Transformada Répida de Fourier (TRF), ou em inglés Fast Fourier
Transform (FFT), que consiste em outra forma de calcular a DFT (SMITH 1999, p. 225) onde
calculos redundantes realizados na DFT néo séo realizados.

A partir do sinal no dominio da frequéncia é possivel avaliar algumas informacgdes que
servem como indicativos da SAOS. Segundo Perez-Padilla et al. (1993, p. 639), é possivel
indicar pacientes portadores da SAOS a partir de sinais obtidos através da gravacao de seus
roncos, pois tais sinais possuem potencias superiores a 800 Hertz (HZ) e 0 mesmo nao ocorre

em pacientes que ndo possuem a sindrome. Para Pevernagie (2010, p. 139), a aplicacdo da
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FFT confirmou a presenca da SAOS em portadores da sindrome. Isto foi possivel a partir da
constatacdo de que os pacientes sem SAOS tinham picos de intensidade em seus roncos entre
100 e 300 HZ, porém, em pacientes portadores da sindrome, as intensidades dos picos

ultrapassavam o valor de 1000 HZ.

2.3.3  Algoritmos de localizacao de picos

Detecc¢do de picos € uma tarefa comum na andlise de séries temporais e processamento
de sinais. Algoritmos de localizacdo de picos possuem importancia em uma larga gama de
aplicacdes, que vao desde aplicacGes de transito, calculo de aumento repentino de precos e
demandas e trafego de dados (PALSHIKAR, 2009, p. 2).

Existem varios algoritmos para deteccdo de picos, que utilizam as mais variadas
técnicas, porém, seus objetivos sdo 0os mesmos: detectar areas em determinado conjunto de
dados que extrapolam os limites especificados por determinado limiar (SCHOLKMANN,
2012, p. 589). As informac0es obtidas pela aplicacdo desses algoritmos podem servir como
base na busca de informacdes relevantes a analise que se pretende realizar. A Figura 4
apresenta o resultado da aplicacdo de um algoritmo de localizacdo de picos em um sinal
ruidoso.

Figura 4 - Funcionamento do algoritmo
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Fonte: Cresspahl (2012).
Esses algoritmos podem utilizar limiar fixo ou podem calcular o limiar a partir dos

dados que estdo sendo processados. Independente de um limiar fixo, ou um limiar adaptativo,
a questdo chave é como definir um limiar que garanta minimizar os falsos positivos
(PALSHIKAR, 2009, p. 3).
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2.4 TRABALHOS CORRELATOS

Esta secdo tem como objetivo investigar na literatura trabalhos relacionados sobre a
deteccdo de sintomas da SAOS, descrevendo equipamentos e técnicas utilizadas. Dentre 0s
trabalhos investigados, trés foram selecionados: o trabalho de Oliver e Flores-Mangas (2007),
0 de Jané et al. (2011) e o de Algassim et al. (2012).

2.4.1  Healgear: automatic sleep apnea detection and monitoring with a mobile phone

O Healthgear (OLIVER; FLORES-MANGAS, 2007) €é um sistema para
monitoramento, visualizacdo e analise dos sinais fisiologicos em tempo real. Consiste de um
conjunto de sensores fisioldgicos ndo-invasivos conectados sem fio via bluetooth com um
telefone celular, que armazena, transmite e analisa os dados fisiolégicos, apresentando-os ao

usuario de uma forma inteligivel, conforme pode ser visto na Figura 5.

Figura 5 - Sensor e smartphone utilizados na captagdo dos dados
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Fonte: Oliver (2007, p.4)
O trabalho concentra-se em uma implementacdo utilizando-se de um oximetro para

monitorar o nivel de oxigénio no sangue e o pulso do usuério enquanto 0 mesmo esta

dormindo. Além do monitoramento do nivel de oxigénio do sangue, a aplicacdo possui dois
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algoritmos diferentes para deteccdo automatica de eventos de apneia do sono. O primeiro
algoritmo baseia-se na definicdo de evento de apneia do sono, no qual ndo existe um tempo
minimo de duracdo do evento. Sao feitas medicGes de quanto tempo o nivel de oxigénio no
sangue fica abaixo de 25% do recomendado. O segundo algoritmo utiliza a FFT para obter o
espectro de frequéncia e analisar se existem picos de frequéncia que excedam o valor definido
como mMaximo.

Testes foram realizados com 20 voluntarios com idade entre 25 e 65 anos. Segundo
Oliver e Flores-Mangas (2007, p. 6) resultados obtidos foram satisfatérios, pois, os algoritmos

para deteccao de apneia do sono mostraram 100% de precisao.

2.4.2  Snoring Analysis for the Screening of Sleep Apnea Hypopnea Syndrome with a

Single-Channel Device Developed using Polysomnographic and Snoring Databases

Jané et al. (2011) propds a criacdo de um aplicativo movel, capaz de realizar a analise
dos sinais da respiracdo bem como a triagem de usuérios que possuam a SAOS. O aplicativo
analisa e detecta automaticamente os parametros de intensidade e frequéncia do ronco do
usudrio a partir dos sinais obtidos pela gravacdo do ronco. A partir da realizacdo da analise é
feita uma classificacdo do nivel de apneia do usuario levando em consideragédo a IAH.

O sistema foi desenvolvido para captar os sinais a partir de um Unico sensor
posicionado no pescogo do usuario. Segundo Jané et al. (2011, p. 8331) esta abordagem
garante que o sinal captado ndo sofrera a interferéncia de ruido o que ocorre quando o sinal é
captado a partir de microfones. Para a realizacdo da avaliacdo, o usuario deve fixar o aparelho

no peitoral através de uma fita elastica conforme pode ser visto na Figura 6.
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Figura 6 - Aquisicdo dos sinais relacionados ao ronco do usuério

Fonte: Jané et al. (2011, p. 8332).

O aparelho permanece durante toda a noite captando os sinais da respiracdo do usuario.
Apo0s a captacdo dos sinais os episddios de apneia sdo identificados pela aplicacdo servidora
que analisa os dados coletados.

Foram realizados testes para validar a sensibilidade e precisdo da ferramenta. Segundo
Jané et al. (2011, p. 8332) os resultados obtidos alcangaram uma precisdo de acerto de 77% na
classificacdo dos portadores de SAOS, sendo estes classificados em quatro graus de
gravidade.

2.4.3  Sleep apnea monitoring using mobile phones

O trabalho de Algassim et al. (2012) tem o objetivo de desenvolver uma ferramenta
mobile multiplataforma com interface amigavel, para a deteccdo e monitoramento dos
sintomas da SAOS. Para tal, o aplicativo utiliza os sensores contidos no dispositivo. Os
parametros utilizados pela aplicacdo sdo os padrfes de respiracdo e padrdes de movimento.
Tais informacgdes sdo adquiridas utilizando respectivamente o microfone e acelerémetro
incorporados ao dispositivo. Os dados gravados sdo enviados para um servidor para a
realizacdo da analise através do software MATLAB.
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A aplicacéo servidora utiliza a FFT para obter o espectro de frequéncia das gravacoes
de audio realizadas. A partir do espectro de frequéncia é possivel verificar quantas foram as
ocorréncias de apneia durante o sono do usuario. Tal anélise é feita levando em consideracao
o valor de limiar de 800 Hz definido por Perez-Padilla et al. (1993, p. 639) como referéncia.
Sdo verificadas em quantos eventos de roncos as ocorréncias de frequéncia do ronco do
usuario excedem o valor de frequéncia de referéncia. Também se utiliza do método Root-
Sum-Square (RSS) para calcular a aceleracdo da movimentacdo do usuario.

Figura 7 - Interface de exibic¢do dos resultados da analise

Fonte: Algassim et al. (2012, p. 446).

Para verificar a precisdo da aplicacdo foram realizados testes com 55 amostras. As
informagdes foram processadas e atualizadas na base de dados. Os resultados foram
retornados e 0s usudrios tiveram um parecer do seu estado em relacdo a SAOS conforme pode

ser visto na Figura 7.

2.4.4  Comparativo entre os trabalhos correlatos

Com base nas informacdes obtidas a partir dos trabalhos descritos acima, montou-se o

Quadro 1, onde estdo relacionadas as principais caracteristicas de cada sistema.



26

Quadro 1 - Comparativo entre as caracteristicas dos trabalhos correlatos

Caracteristica/Trabalho Trabalho Oliver e Flores- . Algassim et al.
correlato desenvolvido | Mangas (2007) EADEE (ALY (2012).
Processamento Servidor Dispositivo Servidor Servidor
Pao!rao~de Tempo de . Padrao de
. . respiracao € dessaturacéo Inten5|da_1de € respiracdo e
Meétricas de avaliacdo intensidade . : frequéncia do .
sanguinea, e nivel movimento
dos eventos x ronco .
da pulsacéo corporeo
de ronco
Microfone Microfone e
Sensores do préprio Oximetro - acelerdbmetro do
dispositivo proprio dispositivo
Transmissao dos sinais HTTP Bluetooth - -
Numero de amostras
da base de dados 7 amostras 20 amostras - 55 amostras
utilizada
Comparativo entre 0s
resultados obtidos e sim N N0 N0

resultado de exames
cinicos

A partir do Quadro 1, observa-se que apenas o trabalho de Oliver e Flores-Mangas

(2007) realiza o processamento dos sinais coletados no proprio dispositivo. Também pode-se

perceber que os trabalhos correlatos utilizam sensores e técnicas diferentes para realizar a

captura e analise dos sinais coletados. Com relacdo ao numero de amostras utilizadas para a

validacdo da aplicagdo o trabalho de Algassim et al. (2012) destaca-se por contar com 55

amostras, seguido pelo trabalho de Oliver e Flores-Mangas (2007) que conta com 20 amostras

para a realizacdo dos testes. Apesar de todos os trabalhos correlatos apresentarem resultados

positivos em relacdo aos resultados das andlises realizadas, em nenhum deles é feito um

comparativo com o resultado de um exame clinico ou da polissonografia.
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3 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sdo apresentadas as etapas de desenvolvimento do aplicativo para
deteccdo de sintomas da SAOS. Na secdo 3.1 sdo enumerados 0s principais requisitos do
projeto desenvolvido. A secdo 3.2 apresenta sua especificacdo, a se¢do 3.3 apresenta detalhes
da implementagé&o e por fim, na se¢éo 3.4 sdo listados os resultados, discussdes e sugestdes de

melhorias.

3.1 REQUISITOS PRINCIPAIS DO PROBLEMA A SER TRABALHADO

O aplicativo para deteccdo de sintomas da SAOS devera:

a) permitir que o usudrio capture as informacdes referentes ao seu ronco através do
gravador de &udio contido no smartphone (Requisito Funcional - RF);

b) permitir que o usuario exporte os dados coletados ao servidor (RF);

c) permitir que a aplicacdo servidora faca analise dos dados coletados e indique
possiveis sintomas da SAOS a partir das métricas definidas baseadas na
polissonografia (RF);

d) permitir que o usuéario visualize as informacdes referentes aos dados coletados,
indicando onde foram encontrados os problemas e sugerindo a procura de
atendimento especializado, caso seja necessario (RF);

e) ser implementado utilizando a linguagem de programacdo Java (Requisito N&o
Funcional - RNF);

f) construir a aplicacdo cliente utilizando o Android Developers Tools (ADT) (RNF);

g) construir a aplicacdo servidora utilizando a ferramenta Netbeans (RNF).

3.2 ESPECIFICACAO

Nesta secdo e apresentada a especificacdo do sistema de identificacdo de sintomas da
SAOS utilizando diagramas da Unified Modeling Language (UML) criados no ambiente
Enterprise Architect 11.0. Foram utilizados os diagramas de classe, diagrama de casos de uso
diagrama de pacotes, diagrama de atividades e um fluxograma para representar a metodologia
utilizada no desenvolvimento do projeto. Primeiro serd apresentada a especificacdo do

aplicativo cliente e em seguida seré apresentada a especificagcdo da aplicacdo servidora.

3.21 Cliente

Nesta secdo € apresentada a especificacdo do aplicativo cliente, onde ¢ feita a captura

dos sinais referentes ao ronco do usuario e o envio dos dados coletados ao servidor.
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3.2.1.1 Casos de uso

A Figura 8 demonstra o diagrama de casos de uso da aplicacdo cliente que conta com
apenas com duas acdes necessarias para o funcionamento do aplicativo.

Figura 8 - Diagrama de classes do aplicativo cliente

UC 01 - Capturar

dados do sono

UC 02 - Iniciar
conex3o com o
servidor

Usuzrio

O caso de uso uc 01 - capturar dados do sono descreve 0 processo de
inicializacdo, configuragdo e realizacdo da captura dos dados do sono do usuério. Os detalhes
deste caso de uso sdo descritos no Quadro 2.

Quadro 2 - Caso de uso UC 01 do aplicativo cliente

UC 01 — Capturar dados do sono
O usuario prepara-se para dormir, posiciona o microfone e registra em
qual hora o registro do sono deve ser iniciado
O aplicativo deve estar em execucdo, o microfone do dispositivo deve
estar disponivel e dispositivo deve estar sendo carregado.

1. Ousuéario deita-se em sua cama;
O usuario conecta o microfone no dispositivo;
O usuario prende o microfone em sua roupa;
O usuario informa em qual hora ele deseja que o registro do
sono seja iniciado;
O usuario pressiona o botdo salvar hora de inicio;
O usuario tem sua noite de sono;
O usuario desperta;
O usuario pressiona 0 botdo finalizar registro do
SOno,

9. O aplicativo exibe uma mensagem informando que o registro

foi realizado com sucesso.

Apos o inicio do registro do sono, caso o microfone desconecte-se do
dispositivo a gravacao tera sido prejudicada
No passo 8, caso a gravacgdo seja finalizada sem que o tempo minimo
de gravacdo tenha sido realizado, o registro sera descartado.

Descrigdo

Pré condicGes

oo

Cenario principal

N O

Excecdo 1

Excecéo 2

O caso de uso uc 02 - Iniciar conexdo com o servidor descreve o0 processo de
inicializacdo de conexao e envio de dados ao servidor do aplicativo. Os detalhes deste caso de

uso sdo descritos no Quadro 3.
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Quadro 3 - Caso de uso UC 02 do aplicativo cliente
UC 02 — Iniciar transferéncia dos dados para o servidor

Descrigdo Inicializar a conexdo e transferir os dados para a aplicacdo servidora.
’ _— O aplicativo deve estar em execucdo e possuir conexdo com a
Pré condicGes .
internet.
1. Ousuario pressiona o botdo de menu;
Cenério principal 2. Ousuario pressiona o botdo enviar dados;

3. Os dados sdo enviados ao servidor.
Ap0s 0 passo 2, caso ndo haja conexdo com a internet, a transferéncia
sera abortada.
No passo 2, caso o aplicativo ndo consiga estabelecer conexdo com o
servidor, a transferéncia sera abortada.

Excecéo 1

Excecéo 2

3.2.1.2 Diagrama de classes

Nesta secdo sdo descritas as principais classes do aplicativo cliente. A Figura 9

demonstra as principais classes que compdem o conjunto de interfaces graficas da aplicacao

cliente.
Figura 9 - Diagrama de classes do aplicativo cliente
ActionBarActivity ActionBarActivity
StopRecorder Activity StartRecorderActivity
STOP_RECORDER_ACTIVITY :String = "stopRecorderAc... {readOnly}] - START_RECORDER_ACTIMITY :String = "startRecorderA... {readOnly}

wakelLock :Powerhanager.ifakelock 2 X
convertFiles) :void

onCreate(Bundie) :void
onCreateOptionsMenu(denu) :boalean
onOptionsitemSelected(Menultem) :boolean onOptionsitemSelected{Menultem) :boolean
onPause() :void onRequestFinished(Boolean) :void

onStop() void - openAbout]) void

onCreate(Bundle) :void
onCreateOptionsMenu(Menu) :boolean

+ o4+ %

showToast(String) :wvoid
stop_recorderMiew) void
stop_recordern]) void
updateScreen() :void
validateRegistn®) :bocolean

[ i

| -

-
-
-

openDeleteData() :void
openListfiewRecords) :void
openSendData) :woid
openSettings) void
showToast(String) :void
startRecording(Vfiew) :void

v

«interfacex g
. = A -
interfaces::ToValidate /// Tt ey
+ showToast(String) :veid /// interfaces::OnRequestListener
o
A/ + onRequestFinished(Boolean) :void

R-onRequestListener

network::DataHandler

Async Task

DATA_HANDLER :String = "dataHandler" {readOnly}
httpURLConnection :HitpURLConnection
onRequestlistener :OnRequestListener

+ DataHandlefOnRequestListanar)
dolnBackground(String) :Boolean

+ getOnRequestlistenen) :OnRequestListener

- handle(String) :Boolean

+ setOnRequestlistenenOnRequestlistener) :void

*

O aplicativo cliente conta com duas telas. A classe startRecordactivity exibe as
recomendacdes para a realizacdo da gravacado dos dados no sono, 0 menu de opcles e 0 botdo

salvar hora de inicio. O menu conta com as op¢des de deletar dados e enviar dados.
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A opcdo de deletar dados, apaga todos os dados coletados por aquele usuério. A opgéao
enviar dados, inicializa uma nova instancia de pataHandler para cada arquivo de audio
gerado pela coleta efetuada e envia o arquivo para a aplicagao servidora.

Ap0s o inicio da registro do sono do usuario, a tela stopRecordactivity € exibida ao
usuario. Essa tela conta apenas com um botdo que é responsavel por parar o registro dos
dados do sono. A interface onrRequestListener, define 0 método onrequestFinish que
tem a finalidade de comunicar as activities quando as tarefas realizadas pelos handlers

terminaram.

3.2.1.3  Fluxograma

Nesta secdo é apresentado um fluxograma que descreve 0 processo necessario para a
realizacdo da captura dos dados do usudario. A Figura 10 demonstra as etapas realizadas na
coleta dos dados.

Figura 10 - Processo necessario para a captura dos dados

Inifio

Usuario registra hora de
inicio da captura do sono

Registro do sono & iniciado

P

Ao acordar o usuario
encerra o registro do sono

Registro do sono possui msis de 1 hors de gravacgdes?

h"4 sim

Usuario seleciona a
opgdo enviar dados ao
servidor

Dados sdo enviados ao
servidor
Ei

m

Nso

Para realizar a coleta dos dados o usuario informa o horario no qual a coleta de dados
deve ser iniciada, entdo a captura de dados seré iniciada no horario informado. Apds despertar

0 usudrio deve encerrar a gravacdo e selecionar a opgéo de enviar dados ao servidor. Caso a
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captura de dados ndo tenha atingido o minimo de uma hora, os dados sdo descartados e é
necessaria a realizacdo de uma nova coleta.
3.2.2  Servidor

Nesta secdo é apresentada especificacdo do servidor, onde é feita a recepgéo e a analise
dos dados coletados pelo usuario.
3.2.2.1 Casos de uso

Nesta secdo sdo demonstrados e detalhados os casos de uso da aplicacdo servidora. A
Figura 11 exibe o diagrama de casos de uso do servidor.

Figura 11 - Diagrama de casos de uso da aplicag&o servidora

UC 01 - Receber os dados do
cliente

UC 02 - Carregar os dados de um
usudrio da base de dados

Servidor

UC 03 - Analisar os dados

UC 04 - Informar parecer

O caso de uso UC 01 - Receber dados do cliente descreve 0 processo de
transferéncia dos dados coletados pelo aplicativo cliente para a aplicagdo servidora. Os

detalhes deste caso de uso séo descritos no Quadro 4.

Quadro 4 - Caso de uso UC 01 da aplicagéo servidora
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UC 01 — Receber dados do aplicativo cliente

Descricéao Disponibilizar uma conexdo para receber os dados enviados.

Pré condicdes A aplicacdo deve estar em execucdo e possuir conexdo com a internet.
1. A aplicacdo € iniciada;

2. O servidor éiniciado;
Cenaério principal 3. Oaplicativo cliente envia os dados coletados;
4. O servidor manda um status sobre o recebimento dos
arquivos.
~ Apds o passo 2, caso o0 ndo haja conexdo com a internet, a
Excegéo 1 . .
transferéncia sera abortada.
x No passo 2, caso o cliente ndo consiga estabelecer conexdo com o
Excecéo 2

servidor, a transferéncia sera abortada.

O caso de uso uc 02 - Carregar dados de um usuario da base de dados descreve
0 processo de selecdo e carregamento das informacdes do usuario para a aplicacdo servidora.
Os detalhes deste caso de uso sdo descritos no Quadro 5.

Quadro 5 - Caso de uso UC 02 da aplicacdo servidora

UC 02 — Carregar dados de um usuério da base de dados
Descricao O usuario Seleciona seu registro na base de dados.
Estar com o software aberto, a transferéncia dos dados do cliente para
0 servidor deve estar encerrada.

1. Ousuéario pressiona o botdo Arquivo ;

2. O usuario pressiona o botdo abrir;

3. Ousuario pressiona a pasta correspondente ao seu registro;

4. O usuario pressiona o botdo abrir;
Caso 0 usuario selecione uma pasta que ndo seja correspondente a um
registro da base a aplicagdo servidora exibird uma mensagem de erro.

Pré condicOes

Cenério principal

Excecgédo 1

O caso de uso uc 03 - Analisar os dados descreve 0 processo de analise dos
dados carregados para a aplicagéo. Os detalhes deste caso de uso sdo descritos no Quadro 6.

Quadro 6 - Caso de uso UC 03 da aplicagdo servidora

UC 03 — Analisar os dados
Descrigao O usuario aplica os algoritmos aos dados do registro.
Estar com o software aberto, o registro da noite de sono do usuério da
deve ter sido carregado da base de dados.

1. Ousuario seleciona a aba informacdes do registro;
Cenario principal 2. Ousuario pressiona sobre o botdo localizar sons;

3. Ousuéario pressiona sobre o botdo localizar siléncios;
Ap0s 0 passo 2, caso o registro do sono do usuério ndo tenha sido
carregado a aplicagdo servidora sofrera excecao.

Pré condicGes

Excecdo 1

O caso de uso uc 04 - Informar parecer descreve 0 processo de analise e
informacdo de parecer do usuario em relacdo & SAOS. Este caso de uso é descrito no 0s no
Quadro 7.



Quadro 7 - Caso de uso UC 04 da aplicacdo servidora

UC 04 — Informar parecer

Descrigdo

A aplicacdo servidora exibe um parecer sobre a condi¢do do usuario

Pré condicOes

O registro da noite de sono do usuario, os algoritmos j& devem ser
sido aplicados.

Cenario principal

1. Ousuéario pressiona o botdo analisar gravacgoes;

2. Aaplicacido servidora informa o parecer da analise
realizada.

Excecgédo 1

Apds 0 passo 2, caso o registro do sono do usuério ndo tenha sido
carregado a aplicacdo servidora sofrerd excecao.

3222

Diagrama de pacotes
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Nesta secdo estdo descritos os pacotes, classes e as estruturas que compdem o

funcionamento da aplicacdo servidora. Para facilitar a organizacdo do cddigo, as classes

foram separadas em dois grandes pacotes, sdo eles: tests € server, conforme pode ser visto

na Figura 12, existem o0s sub-pacotes que agrupam as classes que possuem mesma

funcionalidade.

O pacote server contém as classes utilizadas para realizar o recebimento,

processamento e analise dos dados do usuario. As classes utilizadas para permitir ao usuario

visualizar as informac6es sobre os dados coletados estdo contidas no pacote tests.

Figura 12 - Diagrama de pacotes da aplicacdo servidora
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3.2.2.3 Diagrama de classes

A partir de diagramas de classes, serdo demonstrados 0s principais componentes da
aplicacdo servidora. O diagrama de classes mostrado na Figura 13, mostra as classes
envolvidas na exibicao das informacdes ao usuario.

A principal classe de interacdo com 0 usuario é a pssaosFrame, a partir dela o
usuario pode abrir um registro da base de dados. A classe rRegistry representa um registro
que € uma coleta realizada pelo usuario da base de dados. Apos a escolha de um registro da
base de dados, a classe rRecordsTable exibe a lista de arquivos de &udio do registro
selecionado. Os espectros dos sinais dos arquivos de audio coletados sdo renderizados pela
classe waveTimeDomainRenderer € eXibidos pela classe waveTimeDomainPanel.

Figura 13 - Diagrama de classes do madulo de teste da aplicagdo servidora
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model ::Registry . Keylistener,
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T

O diagrama da Figura 14 corresponde as principais classes envolvidas no
processamento e analise e dos dados do registro do usuario.

ApOls a abertura e leitura dos arquivos de audio, os algoritmos findsilences €
findNoises 0as Classes silenceFinder € SoundFinder SA0 aplicados. Esses algoritmos sdo
baseados técnicas de localizagdo de picos e selecionam as areas com informacdes relevantes

para a andlise. A classe analyser € responsavel por fazer a analise dos das informacdes
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relevantes, para tal sdo utilizados 0S métodos analyzeNoise, categorizeNoise,
categorizeSilences, findAppropriates, ajustComplexVector,
transformToComplexNumbers. OS métodos categorizeNoise, categorizeSilences Sao
utilizados para classificar os eventos selecionados pelos algoritmos findSilences e
findNoises COMO eventos de apneia e eventos de ronco. Os métodos ajustComplexvector €
transformToComplexNumbers SA0 mMétodos que auxiliam no ajuste das informacdes para a
aplicacdo da transformada rapida de Fourier através do método £ft () da classe rrT que é
utilizado pelo método categorizeNoise.

Figura 14 - Diagrama de classes do mddulo de teste da aplica¢do servidora
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3.2.2.4 Diagrama de atividades

O diagrama de atividades demonstrado na Figura 15 apresenta as principais etapas no

processamento dos sinais coletados.



Figura 15 - Etapas do processamento dos sinais coletados
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3.3 IMPLEMENTACAO

Nesta secdo sdo descritas técnicas e ferramentas utilizadas e a operacionalidade da
implementacdo. Na secdo 3.3.1 sdo apresentadas as ferramentas e técnicas utilizadas para o
desenvolvimento deste trabalho. A secdo 3.3.2 apresenta a operacionalidade da

implementacao.

3.3.1 Técnicas e ferramentas utilizadas

O aplicativo para deteccdo de sintomas da SAOS foi construido baseado em uma

estrutura cliente-servidor. O cliente é o aplicativo responsavel por realizar a captura dos sinais
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referentes & noite de sono do usuério e o servidor € a aplicagdo responsavel por processar 0s

sinais coletados. Ambas as aplicagdes foram construidas utilizando a linguagem Java.

3.3.1.1 Cliente

Para a construcédo do aplicativo cliente, foi utilizada a IDE Android Developers Tools e
sistema operacional Android KitKat. Para a comunicacdo e transferéncia dos arquivos com o
servidor, foram utilizadas as classes de conexd HyperText Transfer Protocol (HTTP)
disponibilizadas nativamente com o Software development kit (SDK) do Android.

A captura dos roncos foi realizada utilizando o microfone contido no proprio
dispositivo. Para tal, uma thread é disparada na hora de inicio agendada pelo usuério e o
mMétodo writeAudiobDataToTempFile (Quadro 8) é chamado. Neste momento, a gravacdo do
sono do usuério € iniciada e a partir dos dados coletados sdo gerados arquivos mono aurais
com taxa de amostragem de 44100 HZ de dois minutos de duragéo.

Quadro 8 - Captura dos sinais e geracdo dos arquivos temporarios

01 ..
02 //Enquanto a gravac¢do ndo for parada
03 while (isRecording) {
03
04 //Se o numero de samples lidas ultrapassar o tamanho determinado
05 //para os arquivos.
06 if (samplesRead >= WavConfiguration.DEFAULT SIZE WAV) {
07 fileOutputStream.close () ;
08 numTempFiles += 1;
09 samplesRead = 0;
10 //Cria um novo stream de gravacdo a partir de um novo arquivo
11 fileOutputStream = new FileOutputStream
o ManagerFiles.insertTempFile (ManagerConfiguration.DEFAULT USER +
13 "-" + numTempFiles, ManagerConfiguration.DEFAULT USER)) ;
14 ) N .
//Lé os dados do microfone
15 read = audioRecord.read(data, 0,
16 WavConfiguration.MIN BUFFER SIZE);
17 samplesRead += read;
18 if (read != AudioRecord.ERROR INVALID OPERATION) {
19 //Grava os dados lidos no arquivo temporario.
20 fileOutputStream.write (data);
21 }
22 }
23 //Encerra o stream de gravacao.
24 fileOutputStream.close();
25 }

Ap0s a captura dos sinais referentes ao sono do usuério, no momento em que 0 USUArio
seleciona a opcdo de enviar os dados ao servidor, cada arquivo de audio gerado pela captura
dos sinais passa pelo método convert (Quadro 9), que converte 0s arquivos temporarios em
arquivos .wav utilizando a Application Programming Interface (API) Java WaveFile 10
(GREENSTED, 2010).
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Quadro 9 - Conversdo dos arquivos temporarios

01 public static void convert (File tempFile) {

02 //Cria um stream de entrada com o arquivo temporario

03 FileInputStream fileInputStream = new FileInputStream (tempFile);
03 WavFile wavFile =

04 WavFile.newWavFile (ManagerFiles.insertFile (tempFile.getName (),
05 ManagerConfiguration.DEFAULT USER),

06 WavConfiguration.NUM CHANNELS,

07 (tempFile.length() / 2),

08 WavConfiguration.VALID BITS,

09 WavConfiguration.SAMPLE RATE);

10

byte[] buffer = new byte[WavConfiguration.MIN BUFFER SIZE];

1; //Enquanto o stream de entrada tiver dados para ser lidos, 1é& os
//dados

13 while (fileInputStream.read (buffer) != -1){

La //Grava dos dados no arquivo de &audio

1\2 wavFile.writeFrames (buffer, (buffer.length/2));
}

17 //Encerra o stream de entrada

18 fileInputStream.close();

19 //Encerra a escrita no arquivo de &udio

20 wavFile.close();

21 |3

3.3.1.2 Servidor

A construcdo do servidor foi realizada utilizando a IDE de desenvolvimento Netbeans
7.2 e 0 sistema operacional Windows 7. A conex&o do servidor foi realizada utilizando as
classes nativas de HTTP do Java 7. Para realizar a leitura dos arquivos de audio foi utilizada a
mesma API utilizada na aplicacao cliente.

O processo de identificacdo de sintomas da SAOS passa por quatro etapas, conforme
demonstrado na Figura 16.

Figura 16 - Etapas do processo de identificagdo de sintomas da SAOS
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As secdes subsequentes descrevem detalhadamente cada uma das etapas, mostrando as

técnicas e métodos utilizados.

3.3.1.2.1 Selecdo das areas de interesse

Para realizar a etapa de selecdo de areas de interesse, 0s algoritmos findSilences da
classe silenceFinder € findNoises da classe soundrinder S&0 aplicados a cada um dos
arquivos de audio dos registros da base de dados. Os dois algoritmos sdo similares,
diferenciando-se apenas entre as linhas 20 e 21 que correspondem as comparagdes para

classificacdo dos eventos de som e siléncio. Eles possuem duas fases distintas, sdo elas:
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resample/selecdo de samples e a fase de agrupar eventos. A primeira fase corresponde a um

processo de realizar um resample das samples originais de determinado registro e selecionar

quais destas novas samples estdo dentro dos limiares especificados conforme pode ser

visualizado no Quadro 10.

Quadro 10 - Resample e selecdo de samples

01

02

03

03

04

05

06

07

08

09

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

277

28

29

30

31

32

33

public void findNoises (Record record, double levelAsNoiseMinimum db,
double levelAsNoiseMaximum dB, int minimumDurationOfNoise slp,

int numberOfSamplesPerEvent slp, int labelPlacement slp) throws
IOException, WavFileException, InterruptedException ({

double[] data = record.getDatal():

double[] temporaryData;

int temporaryDataSize = 0;

List<Position> temporaryPositions = new ArrayList<>();

//Para da sample do array de dados
for (int i = 0; i < data.length; i += minimumDurationOfNoise slp) {
//Verificar qual serd o tamanho do array temporario
if ((i + minimumDurationOfNoise slp) > data.length) {
//Define o tamanho do array temporéario
temporaryDataSize = ((minimumDurationOfNoise slp)
- ((1 + minimumDurationOfNoise slp) - (data.length - 1)));
} else {
temporaryDataSize = minimumDurationOfNoise slp
}
temporaryData = new double[temporaryDataSize];
System.arraycopy(data, i, temporaryData, 0, temporaryDataSize);
double sumAmplitudes = sumAmplitudes (temporaryData);

//Verificar se o novo sample gerado entd dentro dos limiares
if (sumAmplitudes > levelAsNoiseMinimum db && sumAmplitudes <
levelAsNoiseMaximum dB) {
//Cria um novo evento e adiciona no array
Position position = new Position(i, i + temporaryDataSize);
temporaryPositions.add (position);
}
}

//Inicia a segunda fase do algoritmo
groupEvents (record, temporaryPositions, numberOfSamplesPerEvent slp,
temporaryDataSize) ;

}

Caso a nova sample esteja dentro dos limiares definidos, o conjunto de samples

originais s&o demarcados como um evento conforme o exemplo demonstrado pela Figura 17.

Figura 17 - Fase de resample e selecdo de samples
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Apos a realizagdo deste processo em todos os arquivos de dudio do registro, a segunda

h

Limiar =5

fase do algoritmo é iniciada, onde os eventos detectados sdo agrupados.Caso o numero de

eventos sequenciais esteja dentro dos limiares, € criada uma marcacdo para registrar que
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naquele trecho houve um evento de som ou de silencio, conforme pode ser visto no Quadro

11.
Quadro 11 - Agrupar eventos e identificar incidentes

01 | private void groupEvents (Record record, List<Position>
02 | temporaryPositions, int numberOfSamplesPerEvent slp, int
03 | temporaryDataSize) {
03
04 | int eventsCounts = 0;
05 //Para cada evento selecionado na fase anterior
06 for (int 1 = 0; 1 < temporaryPositions.size() - 1; i++) {
07 Position currentPosition = temporaryPositions.get (i) ;
08 Position temporaryCurrentPosition = currentPosition;
09 Position nextPosition;
10 s
11 //Verifica quantos eventos ecorreram sequencialmente
7 for (int j = i + 1; j < temporaryPositions.size() - 1; Jj++) {
13 nextPosition = temporaryPositions.get (J);
14 if ((temporaryCurrentPosition.getFinalPosition()) ==
15 nextPosition.getInitialPosition()) {
16 temporaryCurrentPosition = nextPosition;
17 eventsCounts++;
18 | } else {
19 //Se o numero de eventos estd dentro da duracdo minima e maxima
20 //estabelecida
21 if ((eventsCounts
22 >:(SaosCOnfiguration.NUMBER_SAMPLES_NOISE_EVENT_MINIMUM /
23 numberOfSamplesPerEvent slp))
24 && (eventsCounts
25 <=(SaosConfiguration.NUMBER SAMPLES NOISE EVENT MAXIMUM /
26 numberOfSamplesPerEvent slp))) {
27 //Cria um evento de ronco a partir do primeiro o do ultimo evento
28 //sequencial
29 record.getSnoreIncident () .add (
30 new Noise (new Position (
31 currentPosition.getInitialPosition(),
32 temporaryCurrentPosition.getFinalPosition())))
33 i=3i L L
32 currentPosition = nextPosition;
35 temporaryCurrentPosition = currentPosition;
36 :

eventsCounts = 0;
37 }
38 }
39 {..}
40 }
41 }
42 |

Ao final desta etapa, as areas de interesse, que sdo 0s momentos de siléncio (Item 1) e

0s possiveis roncos (Item 2), terdo sido isoladas conforme demonstrado na Figura 18,

podendo assim 0 processamento passar para a proxima etapa.
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Figura 18 - Resultado final da primeira etapa de identificacdo

Item 1
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3.3.1.2.2 Categorizacédo

A segunda etapa do processo de identificacdo de sintomas é a categorizacdo. Nela as
areas de interesse demarcadas até o0 momento sao avaliadas para verificar se tais eventos sao
mesmo eventos de roncos e de apneias. Para categorizar os siléncios, é verificado se 0s
tempos de duracdo dos eventos estdo dentro dos limites minimos e maximos especificados nas
caracteristicas da sindrome, assim como é demonstrado no Quadro 12.

Quadro 12 - Classificagdo dos eventos de siléncio

01l | public void categorizeSilences (List<Event> eventsSilence) {

02 //Para cada evento identificado

03 for (Event event : eventsSilence) {

03 //Verifica se o evento possui a duracdo minima e maxima
04 //estabelecida

05 if ((event.getPosition().getFinalPosition() -

06 event.getPosition () .getInitialPosition()) >

07 SaosConfiguration. NUMBER SAMPLES SILENCE EVENT MINIMUM

08 && (event.getPosition().getFinalPosition() -

09 event.getPosition () .getInitialPosition()) <

10 SaosConfiguration. NUMBER_SAMPLES_SILENCE_EVENT_MAXIMUM) {

((Silence) event) .setApneaEvent (true);

11

o } else {

13 ((Silence) event) .setApneaEvent (false);
14 } }

Para a categorizacdo dos eventos de ronco, € verificado se o tempo de duracédo do
evento esta dentro dos limites minimos e maximos especificados pelo limiar, apds esta
verificacdo € aplicada a FFT (Segewick, 2011), a fim de obter-se o espectro de poténcia do
evento de ronco. A partir de espectro de poténcia, € possivel afirmar se este evento de ronco
caracteriza-se como um ronco de um paciente portador da SAOS (PEVERNAGIE, p. 139,
2010). O Quadro 13 apresenta o trecho de codigo utilizado para categorizar 0s eventos de

ronco.
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Quadro 13 - Classificagdo dos eventos de ronco

01

02

03

03

04

05

06

07
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14

15
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23

24

25

26

277

28

29

30

31

public void categorizeNoise (List<Event> eventsNoise, Record record) ({
//Para cada evento identificado
for (Event event : eventsNoise) {
if ((event.getPosition().getFinalPosition() -
event.getPosition () .getInitialPosition()) >
SaosConfiguration. NUMBER SAMPLES NOISE EVENT MINIMUM
&& (event.getPosition () .getFinalPosition() -
event.getPosition () .getInitialPosition()) <
SaosConfiguration. NUMBER_SAMPLES_NOISE_EVENT_MAXIMUM) {
//Gera uma List<Complex>de numerous complexos a partir das
//samples do array de dados

List<Complex> complexsValues = transformToComplexNumbers (event,
record) ;
Complex[] complexArray = new Complex[complexsValues.size()];
//Transforma a List<Comlex> em um array
for(int i = 0; i < complexsValues.size(); 1i++){
complexArray[i] = complexsValues.get (i)

}

//Verifica pela aplicacdo da FFT se este é um evento de ronco
boolean isApneaSnore =

analyzeNoise (FFT.fft (ajustComplexVector (complexArray))) ;

if (isApneaSnore) {

((Noise) event) .setSnoreEvent (true);
} else {

((Noise) event) .setSnoreEvent (false);
}
} else {

((Noise) event) .setSnoreEvent (false);
}

record.setData (null) ;

}

3.3.1.2.3 Selecdo de amostras validas

A terceira etapa do processo de identificacdo de sintomas da SAOS, esta na selecdo de

amostras validas. Esta etapa visa excluir as amostras que ndo possuam informacoes

suficientes para a fase de analise. Para que uma amostra seja considerada valida, é preciso que

ela contenha cinco eventos de roncos, caso contrario a amostra é descartada.

3.3.1.24 Analise

A ultima fase do processo de identificagdo de sintomas de SAOS ¢ a analise. A partir

dos dados gerados pelas etapas anteriores, é realizado o calculo do IAH com o intuido de

verificar a gravidade da apneia do usuario. A Figura 19 exibe o esquema de classificacdo de
gravidade da SAOS.
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Figura 19 - Classifica¢do da gravidade da IAH

Gravidade da A0S IAH (eventos/hora)
Leve 5-15

Moderada > 15-30

Grave > 30

Fonte: Bittencourt (2008).

Para a realizacdo do calculo do IAH é realizada uma média do nimero de eventos de
apneia por hora de sono do usuario e a partir do resultado dessa andlise é indicada a gravidade
da sindrome do usuario, conforme demonstrado no Quadro 14.

Quadro 14 - Verificagdo do IAH

01 | public void checkApnea (Registry registry) {

02 List<Record> records = registry.getRecords();

03 int recordsAprorpiatteCount = 0;

03 double apneaEventsCounts = 0;

04 //Contabiliza o nUimero de amostras validas e o numero de eventos

05 for (Record record : records) {

06 if (record.isAppropriate()) {

07 recordsAprorpiatteCount++;

08 apneaEventsCounts += record.getApnealncident () .size();

09 J

10 : .

11 if (recordsAprorpiatteCount < 30) {

o JOptionPane.showMessageDialog(null, "Gravacgdes ndo mostraram
presencga de roncos ou ndo haviam informacdes suficientes");

13 } else {

14 //Calcula o IAH

15 double levelApnea = apneaEventsCounts/

13 (recordsAprorpiatteCount * 2);

levelApnea= levelApnea * 60;

18 | if (levelApnea < 2) {

19 JOptionPane.showMessageDialog(null, "Apnéia grave");

20 }

21 | if (levelApnea > 2 && levelApnea < 4) {

22 JOptionPane.showMessageDialog(null, "Apnéia moderada");
23 }

24 | 1f (levelApnea > 4 && levelBApnea < 12) {

25 JOptionPane.showMessageDialog(null, "Apnéia leve");

26 }

27 }

28 | !}

3.3.2  Operacionalidade da implementacéo

Ao executar o aplicativo cliente, a tela da Figura 20 é mostrada ao usuario. Nela o

usudrio cadastra o horario no qual o registro da noite de sono do usuario deve ser iniciado.
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Figura 20 - Tela de registro da hora de inicio da coleta dos dados do sono

Ll @ H.Ee0

*).. Registrar hora de inicio da co..

Digite a hora de inicio do registro:

1 - Indique a hora que o registro do sono deve ser
inciado;

2 - Deite-se;

3 - Prenda o microfone em sua roupa;

4 - A gravacdo serd iniciada na hora informada
acima;

5 - Quando acordar pressione o botdo "Parar
registro do sono

Salvar hora de inicio

o~

A [ —!
Na manha seguinte, ao despertar, 0 usuario visualizara a tela exibida na Figura 21 e

entdo ele pode encerrar o registro da noite de sono.

Figura 21 - Tela de finalizacdo da captura de dados do sono

Ll @ H k1603

). Parar coleta de dados

Gravando

Parar registro do sono

=S o B |
Ap6s finalizar a gravacao o usudrio voltara para a tela de cadastro de horario de inicio
da registro da noite de sono do usudrio. Essa tela conta com um botdo de menu posicionado
no canto direito da barra de menus, conforme demostrado pela Figura 22. Apos clicar no
botdo de menu a opcao enviar dados deve ser selecionada para que os dados sejam enviados

para a aplicagdo servidora.
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Figura 22 - Menu com a opc¢éo de envio dos dados

ao il g% " .dao0s7

*) Registrar hora de inicio da co..

Configuragoes
Digite a hora de inicio

Enviar dados

1 - Indique a hora que: Deletar dados [D]
inciado;

2 - Deite-se;
3 - Prenda o microfong
4 - A gravagdo sera ini
acima;
5 - Quando acordar prd
registro do sono"

Converter dados [D]

Sobre

Listar gravagdes [D]

Salvar hora de inicio

Ao executar a aplicagdo servidora, a tela da Figura 23 é apresentada ao usuario.

Figura 23 - Tela inicial da aplicacdo servidora
EEETT—— T W T W W |

Arquivo Analizar Ajuda

Informagoes ~ Gravagies

J Informagdes do registro T Informagtes da gravacdo T Informagdies do sono ] Mome: | DataiHora dInicial):

{ Aplicar algoritmo (Noise) em todas gravagies J { Aplicar algaritmo (Silence) em todas as gravagies J

Termpo total thoras - minutos):
Mirmero de gravagies: 0
Miarmero de eventos de barulho: 0

Mamero de sventos de siléncio: 0 Analisar

O préximo passo é a selecdo de um registro na base de dados. Na base de dados estdo
contidas todas as amostras recebidas pela aplicacdo servidora. A Figura 24 apresenta a tela

para selecdo de um registro na base de dados.
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Figura 24 - Tela de selecéo de registro da base
[ D5sa0s Testes i A - -

Arquiva Analizar Ajuda

EEINEN

Consultar Em DSSAOS |
Armplituce
(B3 amostrant
(B3 amostran3
(B3 amostrand
(B3 amostrans
Mome da pasta: | ClUsersiAdministradonDocuments\DSSA0SIamostra02
Arquivos do Tipo lTnnus 08 Arguivos |']
Informacies Cancelar

| Hora (Inicialy:

J Informagdes do registro T Informagdes da gravagdo | Infon

l Localizar rancos J l Localizar apnéias J

Ternpototal (horas @ minutos)

Mirmern de gravagies: 0

Midmero de eventos de barulho: 0 e
Nimero de eventos de siléncio; 0 Analisar gravagfies

Apo0s a selecdo de um registro na base de dados, é possivel visualizar o espectro de
todos os arquivos de audio do registro selecionado conforme pode ser visto na Figura 25.

Figura 25 - Leitura dos arquivos do registro selecionado
)

| DSSAOS Testes

Arquivo  Analizar Ajuda

Amplitude MF%H_H*WWWM

| Tempo
Informacies Gravagoes
J Infarmagtes do rEQISV’DT Informagdes da gravagdo T Informagdes do sono ] MNome: | Hora (Inicial):
amostral2-106-1411888439664 04:13:59 3
[ Localizar roncos j { Lacalizar apnéias J amostral2-107-1411888559704 04:15:59
amostra02-108-1411888679714 041759
amostra02-109-1411888799774 04:19:59
amostra02-11-1411877036284 01:03:56
amostra02-110-1411888819805 04:21:58
T o (e sy amostra0Z-111-1411886030844 04:23:58
a a amostral2-112-1411 04:25:59
MNumero de gravagdes: 201 Amosrala-113-1411
Mdmero de eventos de barulho: 0 — 14- 54 04:29:59
MiiiTEnE Gl erieies 6 SEmwEe: 1 Analisar gravagies amus}raﬂ?-j j 5-1 fiHEEBEW‘QQ?A [If: 31 58

A partir da selecdo de um registro da base de dados, é possivel aplicar os algoritmos
para a selecdo de areas de interesse, além de realizar a analise dos dados. Para a selecdo das

areas de interesse o usuario deve clicar sobre 0 botd0 Localizar roncos € Localizar
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apneias. ApOs esta etapa o usuario pode clicar sobre 0 botdo Analisar gravacsdes, para que
andlise dos dados seja iniciada. A Figura 26 demonstra o resultado da aplicacdo dos
algoritmos para selegdo das areas de interesse.

Figura 26 - Aplicacdo dos algoritmos para selecdo de areas de interesse
Informacbes

J Infarmagdes da registro T Infarmagdes da gravacao T Infarmagdes da sona ]

| Localizarroncos | | Localizarapnéias |

Tempao total (horas @ minutos):
MNamero de gravagdes: 201
midmero de eventos de barulho: 11749

Mimero de eventos de siléncio; 419 [ Analisar gravagies |

3.4 RESULTADOS E DISCUSSOES

Tendo em vista validar a implementagcdo planejou-se utilizar uma base de dados de
roncos. A principio foi encontrada a MIT-BIH Polysomnographic Database (Physionet,
2012), porém, esta base ndo conta com gravacbes dos sons dos roncos. Em funcdo disto, a
utilizacdo desta base de dados foi descartada e os testes foram realizados a partir de coletas
realizadas com cinco pessoas de ambos 0s géneros com idade na faixa etéria de entre 40 a 60
anos as quais se dispuseram a participar do experimento. A decisdo da selecdo de pessoas
nessa faixa etaria deu-se em funcdo de que é nessa faixa de idade que h& uma maior
incidéncia da sindrome. Das cinco amostras coletadas, apenas a amostra 01, ja realizou um
exame de polissonografia e tem um parecer clinico sobre a sindrome. E uma pessoa do sexo
masculino e foi diagnosticado com apneia grave e hoje utiliza um Continuous positive airway
pressure (CPAP') para auxilio na sua respiracdo durante a noite de sono. A Tabela 1

apresenta a relacdo de amostras coletadas para composicao da base de dados.

1 O CPAP é um aparelho portétil que serve para evitar que as vias respiratorias se fechem durante o sono,
impedindo que ocorra ronco e apneia do sono. Ele funciona como compressor silencioso que forma um coxim
pneumatico fazendo com que as vias aéreas superiores fiquem “infladas” durante o sono, permitindo a respiragao
adequada. O aparelho usa o préprio ar ambiente e o transfere para a mascara do paciente através de uma longa
mangueira flexivel, permitindo liberdade de se movimentar normalmente durante o sono. E ligado em tomada
comum e nao oferece qualquer risco na eventualidade de falta de energia elétrica, situagdo em que o paciente
dorme como em uma noite quando ainda nao usava o aparelho.
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Tabela 1 - Amostras da base de dados criada

, Tempo de Tamanho
Ndmero da x . . . Grau da
amostra gravagao do registro | Diagnosticado apneia
(mim) (MB)
Amostra 01 352 1863 Sim Grave
Amostra 02 402 2124 Néo -
Amostra 03 358 1895 Néo -
Amostra 04 108 572 Néo -
Amostra 05 474 2509 Néo -

Para a realizagdo da coleta, foi disponibilizado o aplicativo para cada um dos cinco
usuarios e 0s mesmos receberam instrucoes de utilizacdo do aplicativo. A coleta foi realizada
em uma noite inteira do sono. Para poder participar da coleta os usuarios ndo poderiam estar
sob o efeito de alcool, pois isso influenciaria nos eventos de ronco do usuério. O resultado da
primeira coleta ndo mostrou-se satisfatdrio, pois a diferenca entre os valores de amplitude do
sinal dos momentos de siléncio e dos momentos de ronco mostraram uma diferenca muito
pequena. Isso torna dificil definir um limiar com um desempenho satisfatério para 0s
algoritmos da fase de selecdo das areas de interesse, conforme pode ser visto na Figura 27.

Figura 27 - Espectro do sinal de uma das gravagdes da primeira coleta realizada.

E 3
K 3|
E 3
E 3|
1
3

Tempo

Em funcdo disto, optou-se pelo uso de um microfone plugado no smartphone para
melhorar a qualidade da captura. Assim, a partir da segunda coleta, o microfone foi preso a

roupa do usuario, conforme pode ser visto na Figura 28.
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Figura 28 - Utilizacdo do microfone do smartphone para a captura dos dados do sono

A mudanca na forma de captura mostrou um resultado satisfatorio, pois a diferenca
entre os valores de amplitude do sinal sofreu um ganho significativo, conforme pode ser visto
na Figura 29. Nela é apresentado o espectro do sinal de uma das gravacfes da primeira coleta
realizada com o auxilio do microfone do smartphone.

Figura 29 - Espectro do sinal de uma das gravagoes

‘ Tempo ‘

Foram realizados testes com todas as amostras coletadas. A Tabela 3 demonstra a
relacdo do nimero de eventos de roncos e de eventos de apneia, bem como o IAH de cada
uma das amostras da base de dados. Os testes realizados utilizaram os limiares mostrados na

Tabela 2 para a selecdo das areas de interesse.

Tabela 2 - Limiares utilizados

Limiar Selecéo de eventos de ronco Selecdo de eventos de apneia
Valor maximo 1.0 0.003
Valor minimo 0.05 0.0
Taxa de resample 1000 1000

As técnicas utilizadas na selecdo de areas de interesse mostraram-se parcialmente
satisfatdrias conforme os resultados apresentados na Tabela 3. A partir dos testes realizados,

foi possivel confirmar que a amostra 01 é portadora da sindrome. O mesmo resultado foi
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obtido na andlise clinica realizada, porém, houve diferenciacGes entre o grau da apneia do

USUario.
Tabela 3 - Resultado da andlise realizada

. . NUmero de
Numero da Numero de eventos de IAH Indicativo

amostra eventos de ronco ;

apneia

Amostra 01 1779 77 13.125/hora apneia leve
Amostra 02 1159 21 3.134/hora sem apneia
Amostra 03 999 41 6,871/hora apneia leve
Amostra 04 1098 0 0/hora sem apneia
Amostra 05 766 117 16.714/hora apneia moderada

Os algoritmos para selecdo de areas de interesse conseguiram isolar os momentos de
roncos e de siléncios conforme demonstrado na Figura 30, porém, os algoritmos apresentaram
falhas em sinais ruidosos. A selecdo dos eventos de ronco é prejudicada conforme pode ser
visualizado na Figura 31, pois ha a selecdo de areas onde ndo houve eventos de roncos,
prejudicando o resultado final da analise.

Figura 30 - Resultado da selecéo das areas de interesse

Arnplituce

Tempo

Essas falhas na selecdo das areas de interesse ocorrem por conta do limiar de taxa de
resample utilizado nos algoritmos findsounds e também o limiar que define a duracdo
minima e maxima dos eventos de roncos.

Figura 31 - Resultado da selecdo das areas de interesse
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O mesmo ocorre na selecdo dos eventos de siléncio, porém, nesse momento, ndo ha a
selecdo de areas que ndo correspondem a eventos de siléncio, mas sim uma fragmentagdo dos

mesmaos, conforme demonstrado na Figura 32.

Figura 32 - Evento de apneia fragmentado

Objetivando avancar nos testes de validacdo do modelo, buscou-se um contato com o
pneumologista, o qual se propds a identificar pacientes com indicativo de exame de
polissonografia e que se dispusessem a participar da pesquisa.

Foram realizadas coletas no dias 20 e 21 de novembro com pacientes com idades na
faixa etéria de 40 a 60 anos.

A partir do laudo (disponibilizado no Anexo A e Anexo B) dos exames realizados e
comparando-se com os dados coletados, se obteve os resultados apresentados na Tabela 4. Os
testes realizados utilizaram os mesmo limiares definidos para os testes anteriores.

Tabela 4 - Resultado comparativo

Polissonografia Este trabalho

NuUmero | NUmero Ndmero | Nimero
NUmero de de de de
da eventos | eventos IAH Indicativo | eventos | eventos | IAH | Indicativo
amostra de de de de

ronco apneia ronco | apneia
Amostra | 24q 43 |98hora| PN | 357 | g9z | 7659 | APneia
06 leve grave

Como o resultado entre 0 comparativo entre a polissonografia e este trabalho obteve
um resultado com grande diferenca, novos testes foram realizados para as amostras 06
(utilizando os limiares exibidos pela Tabela 5) e para a amostra 07 (utilizando os limiares

exibidos pela Tabela 6).

Tabela 5 - Limiares utilizados para a amostra 06

Limiar Selecéo de eventos de ronco Selecdo de eventos de apneia
Valor maximo 1.0 0.003
Valor minimo 0.05 0.0
Taxa de resample 1000 1000




Tabela 6 - Limiares utilizados para a amostra 07
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Limiar Selecédo de eventos de ronco Selecdo de eventos de apneia
Valor maximo 1.0 0.003
Valor minimo 0.05 0.0
Taxa de resample 1000 1000

A partir dos novos testes realizados com o ajuste nos limiares foram obtidos 0s

resultados apresentados na Tabela 7.

Tabela 7 - Resultado comparativo com ajuste nos limiares

Amostra Caracteristicas Polissonografia Este trabalho
Numero de eventos de 748 511
ronco
Numero de eventos de

Amostra 06 apneia 43 74
IAH 9.8/hora 13.06/hora
Indicativo apneia leve apneia leve
Numero de eventos de 1661 1531
ronco
Numero de eventos de

Amostra 07 apneia 85 89
IAH 9.9/hora 11.45/hora
Indicativo apneia leve apneia leve

Visando comprovar a precisdo da analise foram selecionados alguns graficos

disponibilizados pela polissonografia realizada pela amostra 07 e comparados com os graficos

gerados pela analise realizada por este trabalho.

A partir da Figura 33 é possivel observar que a polissonografia detectou um evento de

apneia com duracdo de 12 segundos com inicio as 00:04:15 horas e termino as 00:04:27

horas.



Figura 33 - Evento de apneia detectado pela polissonografia
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A andlise realizada por este trabalho também apontou a presenca de um evento de

apneia no mesmo momento indicado pela polissonografia, conforme demonstrado na Figura

34.

Figura 34 - Evento de apneia detectado por este trabalho

Evento de apneia

S

Conforme se pode observar na Tabela 7, os algoritmos adotados chegaram proximos

aos valores obtidos pelo equipamento profissional, o que pode confirmar que o modelo

construido é vélido.

Naturalmente, o equipamento profissional trabalha com um conjunto de informagdes

complementares as quais permitem eliminar situacdes de ruidos e falsos positivos. De

qualquer modo, os resultados obtidos foram satisfatorios e indicam uma possibilidade real de

continuidade da pesquisa.
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4 CONCLUSOES

Este trabalho propds o desenvolvimento de um aplicativo para deteccdo de sintomas da
sindrome da apneia obstrutiva do sono, a partir de uma estrutura cliente/servidor, onde o
cliente é responsavel por realizar a coleta dos dados e o servidor responsavel por exibir o0s
dados ao usuério e analisar 0s mesmos.

O aplicativo foi construido sobre a plataforma Android e a aplicagdo servidora foi
construida sobre o sistema operacional Windows, ambos utilizando a linguagem Java.

Para a selecdo das areas de interesse foi utilizado um algoritmo de localizacdo de
picos, juntamente com a transformada de Fourier para analise dos dados coletados. As
métricas de avaliagdo foram baseadas na polissonografia e nas definiges da propria
sindrome, identificadas a partir do levantamento bibliogréafico.

Os resultados obtidos na fase de selecdo de areas de interesse podem ser considerados
aceitaveis, porém os resultados ficam comprometidos em situacdes com sinais muito ruidosos.
A hipoétese levantada é que a introdugdo de outras métricas de avaliagdo como 0 movimento
corporeo ou também o nivel de oxigenacdo sanguineo podem contribuir para uma anélise
mais detalhada e mais precisa do estado do usuario em relacdo a sindrome.

Apesar dos algoritmos isolarem as areas de interesse, ainda seria necessario uma
analise da acustica dos eventos de ronco para realmente se afirmar que foram eventos de
roncos, pois os algoritmos utilizados ndo fornecem essa preciséo.

Ainda que os resultados obtidos ndo tenham apresentado isolamento a ruidos,
considera-se que o aprofundamento da pesquisa utilizando técnicas de visdo computacional
para identificar movimentos corpéreos e a adocdo de outros aparatos de hardware como o
acelerdmetro e o oximetro podem produzir uma solucdo de baixo custo que venha permitir a
identificacdo da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

Por fim, este trabalho apresentou funcionalidades que podem servir como base para
futuros trabalhos em areas como visdo computacional, processamento de sinais e deteccao de

sintomas de apneia.

4.1 EXTENSOES

Como sugestao de extensdo para o aplicativo, propde-se:

a) melhoria na exibicdo das informacdes ao usuario;

b) andlise dos estagios do sono;

c) implementacdo de mais métricas de avaliacdo a partir das defini¢des da sindrome;

d) desenvolvimento de algoritmos para analise da acustica dos roncos;
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e) experimentos verificando a eficiéncia da aplicacdo a partir de limiares adaptativos.
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ANEXO A - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06

Laudo disponibilizado pela polissonografia realizada na amostra 06.

Figura 35 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06

Polissonografia de Noite Inteira

Identificacdo
Idade: 80 anos Sexa: M
Peso: B0.0 kg Estatura: 168.0 cm IMIC: 31.9 ke

Exarme indicado por: DPOC grave / suspeita clinica de 5005

Medicamentos em wsa com infleéncia no sono: hemitartarato de zolpidem 10 mg

Analise resultados

0 exame foi iniciado as 23:00:31 e finalizads as 05:19:43. 0 tempa total de registro foi de 379.2 minutos.
A laténcia para inicio do sono foi de 189 minutos e laténcia para o sono REM foi de 1755 minutos. O tempo
total de sona (T55) foi de 264.5 minutos, com eficiéncia do sono de 69.6%. A distribuicio dos estdgios do song
mastrou 7.9% de estdgio N1, 56.1% de estigio N2, 21.7% de estdgio N3 e 14.7% de sono REM. O termpo acardada
apds adormecer foi de 95.8 minutos.

Oeorreram 93 despertares, sendo o indice de 15.6 fhora.

0 indice de movimentos periddicos de membros inferiores foi de 60.7/hora, sendo 1 (n"/h) associados a
despertares.

O ndrmers total de eventos respiratdrios foi de 43, sendo 1 apneiss obstrutivas, 1 apreias centrais, O
apneias mistas e 41 hipopheias.

0 indice de apreiasfhipopneias (IAH) foi de 9.8/hora, sendo 05 apneiafhora e 9.3 hipopneia/hora.

A sawracio basal da oxi-hemoglonina (Sp0:) foi de BE, a média foi de EE% e minima de BO%.
Permanecew B9.0% do tempo total de sono com Sp0, abaixo de 90%.

A freqguinecia cardiaca média foi de 96.1 bpm. Ritmo sinusal com registro muito frequente de extra-
sistoles ventriculares monomdriicas soladas ou pareadas [episddios de guadrigeminisma).

NEo houve respiragdo de Cheyne-Stokes durante o registro.

Conclusao

Polissonografia de noite inteira evidenc ando:
1. lindice apnéia-hipopndia discretaments elevads (9.8 aventos por hora), b custa de apndias & hipopnéias
obstrutivas;
1. Evidenciado, ndo associado aos eventos respiratdrios, dessaturagio da oxibemoglobina;
& Obs: SpOI miédia de BEX, sendo que permansceu B9% 4o tempo tolal de sond corm Sp02 abaixo
da 90%:
Registro de ronco intermitente;
Eficiéncia do sono redurida devido ao tempo passado acordado apds o adormecer;
Distribuig3o dos estigios do sono mostra reducso do sono REM,
Lat&ncia normal para inicio do sono. Aumento da laténcia para o sono REM;
Mimers de despertares dentro da normalidade;
Auséncia de rmovimentos periddioos de membros inferiores durante o sono.

Mmoo
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Figura 36 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06

Aquisicdo do exame

Exarme polissonografico noturno registrado no Sisterma Alice pOX®, utilizando os registros de: EEG [CaM1, D1M2);
EDG bilateral; EMG mentoniano/submentoniano; ENG tibial bilateral; ECG (montagerm D2 modificada); fluxs
aéreo nasal por chnula de pressBo e oral por termistor; esforgo respiratdrio tordcico e abdominal por
pleticmagr afia de indutincia ndo calibrada; satragho da oxibemaglobing (Sp0;) por oximetria de pulso; sensor de

ronco; sensor de posigho corporal.

Parimetros de registro e andlise recomendados pela Academia Americana de Medicina do Sona (v 2.1 - 2014).

Arquitetura do sono

Hora do boa noite

Tempo total de registro (TTR)
Eficiéncia do sono

Laténcia do sono [M1)

23:00:31
379.2 minutos
BY9.E %

189 minutos

Hora do bom dia

Tempo total de sono [TTS)

Tempo acordado apds inicio sono
Laténcia de REM [apds inicio sono)

05:19:43
2645 minutos
95_8 minutos
1755 minutos

Fases do sono Duraglo % (TTS)
- M1 21.0 minutos 78%
- M2 148.5 minutos 56.1%
- N2 57.5 minutos 21.7%
— REM 37.5 minutos 14.2 %
Despertares

REM NREM Total
Reladonado a eventos respiratdrios 1 6 27
Reladonado a movimento de pernas [i] [i] [i]
Reladonado a renco 5 25 30
Espontinen 2 32 36
Total 8 g3 93
imdice [n°/h) 128 2149 15.6
Movimentos dos membros

Mimero indice (N%/h de sona)

Total 389 654
N3o periddicos 28 4.7
Perlddicos 361 60.7
Perddicos com despertar 1 02
Resumo cardiaco
Média de frequéncia cardlaca durante o sono 96.1 bpm
Frequéncia cardlaca mais elevada durante o sono 111 bpm
Frequéncia cardiaca mals elevada durante a gravagio 135 bpm
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Figura 37 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06

Eventos Respiratdrios

AL AD AM Apnela Hipopniéla A+H
Ndmero 1 1 ] 2 41 43
Duragdo média (seg) 16.0 13.0 0.0 14.5 0.0 198
Duracio mdxima [seg) 16.0 13.00 0.0 16.0 36.0 36.0
DuragBo total [min) 1] 1] 0.0 0.5 13.7 142
% de TTS com eventos o1 o1 0.0 0.2 52 5.4
indice (N?/hora de sono) 0.2 0.2 0.0 0.5 93 9.8
indice em REM 16 0.0 0.0 16 9.6 112
indice erm MREM 0.0 03 0.0 0.3 93 9.5
* Hipapneia conlarme defingae do manual da AASN (39 dessaluracae alay despartar).
Eventos Respiratdrios e Decibito
Duragio Sono REM MREM AL AD AM HIF laH Dessat.
(min) (%) (%) (%) (ne] W) NE) (We)  (Ne/h) (NE)
Supino 175 BE.E oo B8.6 o ] 1] o 0.0 1]
Prono
Direita 180.3 946 15.0 79.6 o 1] 29 10.0
Esquerda 773 918 136 783 1 [i] ] 7.0
Saturacao de oxigénio
ViGILLA MREM REM TR
Nimero de
dessaturagies 3 1 ! 1
5a0; média a8 aa a7 a8
5a0, minima - - 20
ViGILLA NREM REM TR
Minutes HTTR  Minutos HTTR  Minutos HTTR Minutoes  %TTR
<05% 1075 283 2263 59.7 375 9.9 Er b ] 979
<N 91.0 240 2097 553 367 9.7 337.4 829.0
<R5% 7 10 06 0.2 20 0.5 10.3 27
<Rl ] 0.0 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
<T5% il 0.0 ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
<T0% ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ronco
Nimero total de epistdios de ronoo : 748
Duracdo media episddios de ronco +10.5 segundos

Duragdo total episddios de ronco

£ 130.8 minutos (366 % do TTS)
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Figura 38 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06
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Figura 39 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06
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Figura 40 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 06
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ANEXO B - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07

Laudo disponibilizado pela polissonografia realizada na amostra 07.

Figura 41 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07

Polissonografia de Noite Inteira

Identificacdo
ldade: 66 anos Sexa: M Médien: wo
Paso: 71.0 kg Estatura: 175.0 cm INIC: 23.2 kgfen”

Exame indicado por: Sindrome das pernas inguietas, hipersonoléneia diurna

Medicarmentos em uso com influéncia no sono: paroxeting

Anadlise resultados

O exame foi iniciado as 21:24:31 e finalizado a5 D6:24:55. 0 tempo total de registro foi de 54004 minutos.
A laténeia para inicio do sono foi de 12,9 minutos & laténcia para o sone REM foi de 127.0 minutos. O tempa
total de sona (T55) foi de 514.5 minubos, com eficinea do sono de 95.2%. A distribuicio dos estdgios do sona
mastrou 2.6% de estdgio N1, 47.7% de estdgio N2, 18.6% de estdgio N3 e 31.1% de sono REM. O tempo acordada
apds adormecer foi de 13.0 minutos.

Oworrerarm 178 despertares, sendo o indice de 203 fhora

O indice de mowimentos periddicos de membros inferiores foi de 51.7/hora, sendo 22 (n°/h) associados
adespertares.

O nimero total de eventos respiratrios foi de 85, sendo 28 apneias obstrutivas, O apneias centrais, 0
apneias mistas e 57 hipopreias.

0 indice de apneias/hipopneias (LAH) foi de 9.9 hora, senda 3.3 apneia/hora e 6.6 hipopneia/hora.

A catwracio basal da oxi-hemoglonina (S5p0:) foi de 96, a média foi de 97% & minima de 91%.
Permanecew 0.0% do tempo total de sono cam 5p0, abaive de D08

A freguéncia cardiaca média foi de 5.1 bpm. Ritmo sinusal com eventual registro de extra-sisitoles
supraventriculares.

NBo houve respiragio de Cheyne-Stokes durante o registro.

Conclusdo

Polissonografia de noite inteira evidentiando:
1. Indice apnéia-hipopndia discretamente elevado (9.9 eventos por hora), & custa de apndias e hipopndias
obstrutivas;
&,  Obs: predominio dos eventos respiratérios durante o sono REM (LAH REM 16.9 x LAH 6.8 NREM);
Min foi evidenciado dessaturaclo significativa da exihemoglobina;
Registra de ronco intermitente, muito frequente durante o estude;
Eficiéncia do song normal;
DistribuigSo dos estdgios do sono normal;
Laténcia normal para inicio do sono. Discreto aurmento da laténcia para o sono REM;
Aumento do ndmero de despertanes;
Presencs de movimentos periddicos de membros inferiores durante o sono.

el Bl o ol
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Figura 42 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07

Aquisicdo do exame

Exame polissonogrifico moturno registrade no Sisterna Alice pDX®, utilizando os registros de: EEG (C4M1, DIMZ);
EODG bilateral; EMG mentonianofsubmentoniano; EMG tibial bilateral; ECG (montagem D2 modificada); flusd
adreg nasal por cinula de prescio e oral por termistor; esforgo respiratdrio tordcico e abdominal por
pletismografia de indutfncia ndo calibrada; saturagio da axihemoglobina [Sp0;) por oximetria de pulso; sensor de

fonco; sensor de posigle corporal.

Parimetros de regisiro & andlise recomendados pela Academia Americana de Medicina do Sono (v 2.1 - 2014).

Arquitetura do sono

Hora do boa naite 21:24:31
Tempo total de registro (TTR) 540.4 minutos
Eficiéncia do sono 9521 %

Hora do bom dia 06:24:55

Ternpo total de sono (TTS)

5145 minutos

Tempo acordado apds inicio sono 130 minutos

Laténcia do sono (M1) 129 rinutos Laténcia de REM [apds inicio sano) 1270 minutos
Fases do sono Duragdo % [TTS)
— N1 13.5 minutos 26%
— N2 245.5 minutos 47.7%
— N3 95.5 minutos 186%
— REM 160.0 minutos 311%
Despertares

REM NREM Total
Reladonado & eventos respiratdrios 21 18 40
Reladonado & movimento de pemas [i] 22 12
Reladonado a ronco 22 33 57
Espontdneo 39 18 59
Total a2 L) 178
indice (n°/h) 308 15.6 0.3
Movimentos dos membros

Mimero indice [NE/h de sono)

Taital 454 51.7
N3o periddicos
Periddicos 454 51.7
Periddicos com despartar ¥ 15

Resumo cardiaco

Média de frequéncia cardlaca durante o sono
Frequéncia cardlaca mals elevada durante o sono
Frequéncia cardlaca mals elevada durante a gravag3o

B5.1 bpm
92 bpm
99 bpm
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Figura 43 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07

Eventos Respiratdrios

AL AD A Apnela Hipopnéia A+H
Miimero ] 28 ] 28 57 85
Duragio média (seg) 0.0 15.6 0.0 156 184 175
Duracdo mixima [seg) 0.0 265 0.0 265 40,0 400
Duragdo total (min) 0.0 7.3 0.0 T3 17.5 248
% de TTS com eventos oo 14 ] 14 34 4.8
indice (N®fhora de sono) 0.0 33 0.0 13 6.6 9.9
indice em REM 0.0 56 il 5.6 113 169
indice em NREM 0.0 22 0.0 22 48 (%]
* Hipopnesa conlarme defircie o manual da AASM (3% dessaluracie efou dasparlar).
Eventos Respiratdrios e Decibito
Duragio  Sono REM MREM AL AD AM HIP IAH Dessat.
(min) (%) (%) %) (ne] [W#) (¥} (ne)  [WE/m) (we)

Suplno 1733 989 259 730 o 26 [i] 42 149 12
Prono
Direita 2339 97.1 351 619 o 2 [i] 10 31 1]
Esquerda 198 869 354 515 o ] 1] 5 15.2 1
Saturagdo de oxigénio

ViGILIA NREM REM TTR
Nimero de o . 8 13
dessaturagles
5al,; médla 96 g7 97 97
5a0, minima - - - g1

ViGILIA HREM REM TR

Minutes HTTR  Minutos HTTR  Minutes ®TTR Minutoes  %TTR

<05% 20 04 9.6 18 7.2 13 188 35
< il 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 oo
<B5% il ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
<Rl il 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
<T5% il ] 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
<7 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0
Ronco
Nimero total de episddios de ronoo : 1661
Duragdo media episddios de ronco : 8.8 segundos
Duragdo total episddios de ronco + 2429 minutos (46.1 % do TTS)
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Figura 44 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07

i et e e it

~

I SIS et et e M S e e o ol wh e Tt e it i At s et s A et M e b o
- < -

. -

= = e et e |

I -
B

- [ o T e e e —

o - :

B e e e L e

"

4

B

- vad]
W

ﬂgﬁ\%ﬁv.—_» R «;Ww
AP AL A e v S bt - V2
- - e

AN A LALLM A AN A AL A AL AL T A AN MS A A

- o, w L B R N . w w - - .'a " - v ¥ &~
e I s 1 1 AR REASS A DT L Aassnabaany
R d
' - . - - - - - ~ -
L.’w..‘.i-!v 3 - ) e

e e eee P L
po—

Registro de sono REM

M e —— o=
- K —

= ‘a:“'w".l‘\ N’ WWNV.V'M *_,,‘/JWU“"J} Jn\-v’-pr~vb(MW~_wM A

T TP

oo
-
.

T T e N I o S aNUNE_ P  —

e T B e ey

A - - s+ 2 Tow STy ser v
* S ) ) = "
+ ) “ - e

LA,

—r=
1
ot L = ..

R S RN ~ P w ,ow s
o L N R R R R N R R
Ln-,:ff-(--.v - " - - - - . - » - - |

e e e eee e eee B e e
p—

Registro de sono de ondas lentas (N3)

Pigina 4 & 8




Figura 45 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07
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Figura 46 - Laudo da polissonografia de noite inteira da amostra 07
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