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SLEEPWEB: UMA PLATAFORMA WEB PARA SUPORTE NO
MONITORAMENTO E AVALIACAO DE QUALIDADE DE SONO

RESUMO

O sono é estagio fisioldégico de grande importancia para saude, responsavel pela regenera-
cao do organismo humano. O crescente numero de problemas de saude correlacionados
com a ma qualidade de sono faz do monitoramento deste uma tarefa importante para medi-
cina preventiva. Hoje a forma mais difundida para o monitoramento do sono é a polissono-
grafia, uma técnica de monitoramento que exige que pacientes repousem conectados por
cabos e sensores em salas especializadas para o exame. Este cenario invasivo dificulta
a realizacao do exame e coloca em duvida a confiabilidade de seus resultados. Propondo
solugdes, pesquisadores das areas da saude e engenharia biomédica, vem propondo téc-
nicas alternativas menos invasivas, que possam auxiliar no monitoramento e possivelmente
substituir o exame tradicional de polissonografia. Porém, muitas destas técnicas carecem
de formas mais eficazes para avaliacdo de seus resultados, uma vez que em sua maioria
nao oferecem sistemas de suporte ao monitoramento, nem formas de validagédo e compa-
racao de resultados. Buscando solucionar este problema entra a proposta deste trabalho,
a especificacao e construcao de ambiente de suporte ao monitoramento do sono, ambiente
este chamado SleepWeb. Através do SleepWeb, médicos e pesquisadores poderao reali-
zar exames por meio de técnicas de monitoramento alterativas e valida-los. O objetivo do
trabalho é a construcao de um ambiente, que ofereca uma estrutura dinamica e expansivel,
capaz de trabalhar com dados obtidos por diferentes tipos de sensores e algoritmos de pro-
cessamento. Durante a pesquisa, foram identificados componentes e elementos tedricos,
para a sustentacao do projeto, bem como algumas técnicas de monitoramento alternativas,
em fase de desenvolvimento e prototipacdo, compativeis a proposta do SleepWeb. O pro-
jeto de SleepWeb, foi implementado e testado, em um cenario simulado, com integracao de
dois ambientes conceituais, sendo um deles baseado em um outro projeto em desenvolvi-
mento. Como contribuicdo adicional, foi implementado um sistema de indice para deteccao
de disturbios do sono. Uma proposta de padronizar resultados do monitoramento, com base
na coleta de indicadores variados.

Palavras-Chave: monitoramento do sono, sistema de suporte, qualidade do sono.






SLEEPWEB: A WEB PLATFORM FOR SUPPORT MONITORING AND
EVALUATION OF SLEEP QUALITY

ABSTRACT

The sleep is physiologic state, fundamental for human health, and responsible for regen-
eration of the nervous system and human organism. The growing number of diseases re-
lated with poor sleep quality, has brought importance to sleep monitoring. Currently, the
polysomnography is the gold standard for sleep monitoring. This technique demands that
the patient stays for sleep session under supervision of a team of nurses or doctors, and
connected to several sensors. This invasive scenario makes the polysomnography uncom-
fortable and hard to long-term sleep monitoring. Looking for alternatives for polysomnog-
raphy, researchers from biomedical engineering fields have been working on development
of new techniques for monitoring sleep. Techniques less invasive and capable to conduce
remote and long-term exams. However, most of these alternative monitoring techniques
lacks of support system, to help doctors and researchers to conduct studies and exams.
Aiming to offer a solution for this problem, comes the main goal of this project, the specifi-
cation and development of an environment to support sleep monitoring, called SleepWeb.
Through the SleepWeb, doctors and researchers are able to conduce exams, with different
alternative sleep monitoring techniques, and qualify it results. The main goal of this project
was the development of and environment, that offers dynamic and expansive structure, ca-
pable to be distributed across different locations and institutions, and also able to work with
different types of hardware and software. During the research, theoretical components was
researched, aiming to support the project, and also alternative sleep monitoring techniques,
able to be integrated with the environment. When finished, the project was tested and simu-
lated, with integration with two conceptual monitoring systems, one of then based in parallel
project in development. Also, as contribution from this project, comes the index of sleep dis-
turb detection. A proposal to standardize sleep monitoring results in a simple value, based
on collect of multiple sleep quality indicators.

Keywords: sleep, monitoring, system, analyzis.
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1. INTRODUCAO

O sono é estagio fisioldgico de grande importancia para saude, responsavel pela
regeneracgao e limpeza do organismo humano. O crescente numero de problemas de saude,
correlacionados com a ma qualidade de sono, vem motivando médicos e pesquisadores a
investir em exames de monitoramento do sono. Estes exames tem por objetivo, tentar iden-
tificar disturbios do sono e suas causas, possibilitando um tratamento mais agil e preciso.

Hoje, a técnica de monitoramento do sono, mais respeitada e difundida, é a po-
lissonografia, baseada em uma série de exames diferentes, conduzidos em um ambiente
controlado, durante um periodo (noite por exemplo) de sono. No entanto, a polissonografia
apresenta problemas e limitagdes, que tornam seu uso pouco pratico. A polissonografia
€ baseada na realizagdo simultanea de diversos exames, coletando dados de frequéncia
cardiaca, respiratéria, cerebral, entre outros. Estes exames em simultaneo, colocam o pa-
ciente em uma posicao desconfortavel para o sono, por estarem conectados em diversos
equipamentos, por meio de fios e cabos. Além disto, a polissonografia € realizada um am-
biente controlado, como sala ou consultério, onde uma equipe de médicos ou enfermeiros
possam monitorar os equipamentos, o paciente e conduzir os exames. Este cenario torna
a polissonografia pouco préatica para monitoramentos diérios, durante longos periodos de
tempo [1, 2].

Motivados pelas limitagdes da polissonografia, durante a ultima década, pesqui-
sadores das areas de engenharia e saude humana, de diversas partes do mundo, vem
buscando novos modelos de exames de monitoramento do sono [2, 3, 4, 5, 6, 7]. Inte-
resse relacionado a limitacées das técnicas mais tradicionais de monitoramento como a
polissonografia e a possibilidade do monitoramento do sono durante longos periodos. Es-
tas técnicas costumam ser relacionadas a exploracao das capacidades de dispositivos de
hardware como smartbands [2], ou outros tipos de sensores miniaturizados [3, 4], buscando
coletar dados como frequéncias cardiacas [2], respiratéria [7] ou motoras [7, 8]. Uma vez
coletadas, estas frequéncias sao entao processadas por algoritmos, capazes de extrair in-
formagdes mais relevantes, como duragdo do sono, oscilagdes entre os seus diferentes
estagios, despertares, e outros indicadores.

No entanto, durante a fase de prototipacao, estas técnicas carecem de recursos
para validagdo de seus resultados e de precisdo. Uma vez que grande parte destas pesqui-
sas, sdo baseadas na implementagao de hardware e software, para obtencéo de indicado-
res de qualidade do sono, muitas destas técnicas carecem de um sistema de suporte, para
apoiar a realizacao de exames e visualizacao de seus resultados. Neste contexto chega-se
ao escopo deste trabalho, focado na construcao e especificagdo de um ambiente de suporte
ao monitoramento do sono, este ambiente é o SleepWeb.
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O ambiente SleepWeb é um ambiente, formado por diversos servicos, distribuidos
via web. Através do ambiente, dados de monitoramento do sono de diferentes locais po-
derdo ser reunidos e processados, em um servigo principal, por onde poderdao entao ser
avaliados de acordo com regras especificadas por seus usuarios (médicos e pesquisado-
res). Através da interface de usuario oferecida pelo ambiente, usuarios poderao cadastrar
e customizar regras de avaliacdo de qualidade do sono, podendo aplica-las sobre dados de
monitoramento e conduzir pesquisas e exames diversos.

O objetivo deste trabalho, foi a especificagao e construcdo do ambiente SleepWeb.
Este ambiente oferece suporte ao monitoramento do sono, por meio de funcionalidades
analiticas e gréficas, e uma interface de servicos que permita a distribuicdo e a facil ex-
pansdo do ambiente. Para construcdo deste ambiente foram levantados requisitos, que
sustentem as funcionalidades como avaliacdo de qualidade do sono e sistemas de monito-
ramento que sejam aptos a integracgéao.

Através do ambiente SleepWeb, médicos e pesquisadores poderdo conduzir exa-
mes, visualizar dados e avalia-los em um resultado simplificado. O suporte do sistema
permite a realizacdo de exames em ambiente real e a visualizagcado e avaliagdo dos re-
sultados de forma rapida e eficiente, trazendo maior agilidade na validacao de alteracdes
de projeto, ou implementacdes nas técnicas de monitoramento. Também, sera possivel por
meio do ambiente, conduzir exames reais, de modo a apoiar a identificacao de disturbios do
sono, ou mesmo, acompanhar a evolugao durante ao longo do tratamento para problemas
de sono.

Nesta Dissertacdo sera apresentado o estudo e o projeto realizado para o de-
senvolvimento e implementacdo do ambiente SleepWeb. Na Secao 2 sera apresentada a
revisao bibliografica consultada, com enfoque no conceito de qualidade do sono e os pro-
blemas e limitagcdes da polissonografia. Também serdo apresentadas algumas técnicas de
monitoramento em fase de pesquisa e desenvolvimento, que encaixam-se com 0 conceito
do ambiente SleepWeb. Na Secado 3, serdo apresentados o projeto e as especificacoes
para o desenvolvimento do ambiente, bem como alguns exemplos da interface e seu funci-
onamento. Ja na Secao 4, serdo apresentados resultados obtidos por meio de simulacao
do ambiente e integracdo com uma técnica de monitoramento em fase inicial de desenvol-
vimento. Por fim, na Se¢ao 5, serdo apresentados conceitos importantes aprendidos com a
pesquisa e sugestdes para trabalhos futuros relacionados.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Neste Capitulo serdo brevemente descritos, a importancia do sono para saude, a
classificacdo de qualidade do sono, polissonografia e seus problemas, e serao apresenta-
das algumas técnicas de monitoramento aplicaveis ao projeto SleepWeb.

2.1 O SONO E SUA IMPORTANCIA

O sono é um estado fisiologico responsavel por diversas fun¢des reparadoras, pro-
tetoras e conservadoras de energia do organismo [9, 10]. Este estado fisioldgico é denotado
pela transicdo do estado de consciéncia para inconsciéncia, passando diferentes estagios
com fungdes e caracteristicas distintas [11]. Estes estagios se dividem em dois grupos
principais: sono REM e ndo-REM, expressdo REM derivada do inglés Rapid Eye Moviment
[2, 11, 12].

O sono nao-REM, é dividido em até quatro estagios internos, tradicionalmente
descritos por N1, N2, N3 e N4, organizagcado proposta pelos pesquisadores Rechtschaffen
e Kales em 1968. Ainda que alguns autores defendam uma divisdo em apenas trés niveis
(N1,N2,N3), o conceito destes estagios internos € amplamente aceito pela comunidade
cientifica [2, 11, 12]. Os estagios N1 e N2 sao tradicionalmente chamados de sono leve,
enquanto estagios N3 e N4 sdo chamados de sono profundo [11].

O sono REM, destaca-se por uma atividade cerebral quase tdo alta quanto du-
rante o estagio de consciéncia (desperto). Durante esta fase os olhos movimentam-se
rapidamente em frequéncias e direcdes variaveis, caracterizando o nome do estagio. E
tipicamente a fase do sono apontado como 0 momento onde ocorrem os sonhos [9, 11].

A importancia do sono pode ser verificada, tanto em seu reflexo na saude fisica
quanto, na mental. O sono vem sendo relacionado com fundamental importancia para
fixacdo da memdria [13], além de auxiliar a limpeza de toxinas cerebrais acumuladas ao
longo do dia [14]. Além dos beneficios causados ao cérebro, 0 sono € essencial para a
manutencao da saude fisica do corpo, em especial 0 sistema cardiovascular e o equilibrio
de horménios [14].

A ma qualidade do sono vem sendo amplamente relacionada a perda de meméria
e desenvolvimento precoce de doencas como Alzheimer [13, 15] e doengas psicologicas
como depressao e deméncia, especialmente em pessoas mais velhas. Este cenario tende
a ser agravado visto que idosos sdo mais propensos a disturbios do sono em funcao de
mudancas fisiolégicas e comportamentais causadas pelo envelhecimento [13].

No cenario da prevencao do desenvolvimento de doencas relacionadas a ma qua-
lidade de sono, o monitoramento torna-se importante na identificacao de disturbios que
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deflagram esta situagdo. Atualmente a técnica de monitoramento mais difundida e aceita,
tanto pelo meio académico quanto por profissionais da area da saude, € o exame de polis-
sonografia [2].

2.2 INDICADORES DE DEFINICAO DE QUALIDADE DE SONO

A definicao de qualidade do sono é uma questdo complexa, néo limitando-se ape-
nas a sua duragdo. O sono humano possui diversas fases distintas, com importancias e
funcdes diferentes na recuperacao do organismo [11, 12]. Com isso em vista, a instituicao
americana National Sleep Foundation, publicou em 2017, uma revisao dos principais indi-
cadores quantitativos utilizados por pesquisadores para medir a qualidade de sono [16]. Os
indicadores apresentados pela publicacdo podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Indicadores de qualidade do sono [16]

INDICADOR DEFINICAO

Eficiéncia do sono Percentual total de inconsciéncia enquanto estiver deitado.

Laténcia do sono Tempo em minutos da transicao do estado de consciéncia para
0 inconsciéncia.

Sono REM Percentual de sono REM.

Sono nao-REM Percentual de cada fase do sono ndo-REM.

Cochilos Numero de cochilos em um periodo de 24 horas.

Duracéo de cochilo Duragédo média dos cochilos em minutos.

Frequéncia de cochilo Quantidade de dias com episddios de cochilos em um periodo
de 7 dias.

Excitacoes Mudangas abruptas do estagio de sono, de um mais profundo
para um menos profundo.

Despertar Numero de despertares com duragdo maior de 5 minutos ao
longo da noite.

Consciéncia ap6s inicio do sono | Duragdo em minutos do estado de. consciéncia apos o inicio do
sono e antes do despertar final.

Porém, a avaliacdo da qualidade de sono deve relevar também o grupo etario do
paciente monitorado. Diferentes faixas etarias tendem a possuir diferentes necessidades de
sono, nao limitando-se apenas em uma duragao absoluta [16]. Desta maneira, a revisao da
National Sleep Foundation apresentou quais as faixas etarias mais comumente sao citadas
em artigos, com apontamentos de valores diferentes para os indicadores de qualidade do
sono. Na Tabela 2 é possivel observar as faixas etarias destacadas pela publicacéao [16].
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Tabela 2. Faixas etarias observadas pelo estudo da National Sleep Foundation [16]

Estagio de desenvolvimento

Faixa etaria

Recém-nascidos

Bebés

Criancas pequenas

Criancas em idade pré-escolar
Criangas em idade escolar
Adolescentes

Jovens

Adultos

Idosos

de 0 a 3 meses
de 4 a 11 meses
de 1 a2 anos
de 3 a5 anos
de 6 a 13 anos
de 14 a 17 anos
de 18 a 25 anos
de 26 a 64 anos
acima de 65

Com o uso dos indicadores de qualidade do sono (Tabela 1), e das faixas eta-
rias mais significantes (Tabela 2), a revisdo da National Sleep Foundation apresentou um
conjunto de tabelas para classificacao da qualidade. Cada tabela € baseada em um dos
indicadores enumerados, e dividida em faixas etarias. Para cada faixa etaria, um intervalo
é definido, classificado como apropriado, inapropriado ou incerto. Sendo o intervalo apro-
priado, o intervalo onde os valores quantitativos estdo entre os niumeros recomendaveis
para um sono de qualidade, enquanto no intervalo inapropriado, estes valores encontram-
se abaixo do recomendado. O intervalo incerto é destinado a valores que ndo podem ser
classificados com seguranca, por poderem variar de pessoa para pessoa, ou nao serem de
grande valor académico. Na Figura 1 pode-se observar uma tabela para padrées ideais de

despertares durante o sono.

Despertares {(Mais de 5 minutos)

Faixa Etaria 1 2

Criangas pequenas

Criangas
Pré-escocolares

Criangas

Adolescentes

Jovens

Adultos

ldosos

3 4 5 6

Apropriado

Figura 1. Qualificacao para despertares do sono. [16]
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2.3 POLISSONOGRAFIA

A Polissonografia € um exame para diagnosticar disturbios do sono, conduzido a
partir da realizacao simultdnea de exames como eletrocardiograma (ECG), eletroencefalo-
grama (EEG), eletrooculograma (EOG), electromiografia (EMG), entre outros [2]. O exame
é realizado geralmente em um ambiente controlado, como uma sala em um centro médico
especializado ou hospital ao longo de um periodo de monitoramento, com o apoio continuo
de médicos ou enfermeiros [1].

A partir dos dados coletados com o0 exame de polissonografia, é possivel identificar
distarbios do sono a partir da interpretacéo das leituras fisicas e fisiolégicas apresentadas.
Estas leituras sé@o referentes a ondas cerebrais, frequéncia cardiaca e respiratoria, oxige-
nacao do sangue e movimentos durante o sono, tanto do corpo quanto dos olhos [1].

Ainda que seja 0 mais tradicional exame para monitoramento e identificacdo de
distarbios do sono, a polissonografia revela-se um procedimento extremamente invasivo,
obrigando o paciente a dormir conectado a diversos sensores e cabos em um ambiente
longe do habitual. Este cenario representa um problema para a realizacao de um exame,
uma vez que coloca um paciente com dificuldades para dormir em um ambiente estranho e
desconfortavel, podendo comprometer os seus resultados [2, 3]. Na Figura 2 pode-se ver
um paciente conectado aos cabos e sensores de um exame tradicional de polissonografia.

Figura 2. Paciente conectado por cabos durante um exame de polissonografia [17].

Como visto na Figura 2, o grande niumero de sensores e cabos utilizados no exame
de polissonografia revela-se um problema, dificultando o sono regular de pacientes durante
uma sessdo de monitoramento. O desafio de desenvolver técnicas alternativas para a polis-
sonografia vem motivando cientistas e pesquisadores. Técnicas de monitoramento a partir
do uso de um numero reduzido de sensores ou dispositivos vestiveis (wearables) como
smartbands e actigrafos tem ganhado atengéo por serem consideravelmente menos invasi-
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vos e apresentando resultados mais precisos a partir do uso de algoritmos para processar
e analisar resultados.

2.4 TECNICAS ALTERNATIVAS

O conceito por tras das técnicas alternativas de monitoramento do sono é a coleta
de dados quantitativos, que possam de forma algoritmica ser processados para obtencao
dos estagios do sono, além de sua duracao e distribuicdo durante um periodo de moni-
toramento. Este conceito pode ser confirmado com base na bibliografia verificada, que
apresenta algumas técnicas para obtencao destes dados.

Durante a pesquisa foram consideradas técnicas que buscassem por diferentes ti-
pos de frequéncias monitoraveis, como: cardiaca [2], motora [3, 8, 7], respiratéria [7]. Nesta
Secao sera apresentado brevemente um resumo sobre algumas das técnicas pesquisadas
e uma analise sobre suas similaridades.

2.4.1 FREQUENCIA CARDIACA

O monitoramento do sono a partir da medi¢do da frequéncia cardiaca é possivel,
como mostra o estudo proposto por Scherz et al[2]. Com o uso de pulseiras inteligentes
(smartbands) capazes de coletar a frequéncia cardiaca, Scherz et al[2] propde um algoritmo
que converte o espectro da frequéncia cardiaca de um periodo de monitoramento em um
hipnograma (Figura 3), um grafico que representa os estagios do sono ao longo de um
periodo de monitoramento [2].

Desperto
REM
1
Estagios =
do sono
2
3
0 1 2 3 4 3 6 T

Duragac do sono

Figura 3. Exemplo de um hipnograma, baseado no modelo apresentado na publicacao de
Scherz Et Al. [2].
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A partir do hipnograma € possivel analisar a profundidade (estagios) do sono e sua
distribuicdo ao longo do periodo de sono, bem como identificar despertares e abruptas mu-
dancas de estados mais profundos para menos profundos. Na Figura 3, pode-se observar
um hipnograma, com inicio de sono indo rapidamente aos estagios ndo-REM, a alternacao
dos estagios ndo-REM com os picos de sono REM, sem a ocorréncia de despertares ou
alteragOes abruptas dos estagios de sono [2, 18].

O algoritmo proposto por Scherz et al utiliza o conceito de pico de R [2]. Ele analisa
a frequéncia cardiaca e quando ela ultrapassa o limite de 0.35 mV seguido pela queda
deste é detectado o pico de R. O intervalo de RR, utilizado para calcular a variabilidade
da frequéncia cardiaca, é calculado com a média de tempo entre dois picos de R em uma
janela de um minuto. O calculo pode ser visto na Equacgao 1.

1
RRm:;Z(ri_ri—l) (1)

Calculado onde n é o numero de picos de R em um recorte de um minuto m do
sinal de frequéncia cardiaca, e o r; € o valor uma marca temporal (data e hora com minutos
e segundos) de um intervalo i em um minuto m. Para cada 0.25 segundos um valor é
armazenado [2].

O espectro de frequéncia é calculado utilizando os valores dos batimentos cardia-
cos entre um RR t até RR t+4096 onde t é a marca temporal (timestamp) inicial da amostra.
Com base no espectro obtido é possivel a classificacdo dos estagios de sono observando
a variacao entre baixa e alta frequéncia [2]. O processo da conversao pode ser visualizado
na Figura 4.
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Figura 4. Exemplo do processo de céalculo com base no espectro de frquéncia cardiaca, de
cima para baixo pode ser visto: razdo entre baixa frequéncia (LF) e alta frequéncia (HF),
Forca relativa da banda de alta frequéncia e sua variabilidade [2].

Na Figura 4 é possivel observar o processo de calculo a partir de dados coletados
pela base de dados Physionet. Os resultados obtidos com o experimento de Sherz et al
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obtiveram um resultado de 41,3% de acerto, em comparagdao com os resultados obtidos
pela polissonografia. Um resultado de qualidade inferior, porém promissor, considera-se
que foi obtido com a analise apenas da frequéncia cardiaca [2].

2.4.2 FREQUENCIA DE MOVIMENTOS

O monitoramento do sono pela captura de movimentos pode ser realizado de diver-
sas maneiras e com diferentes focos. Como exemplos temos o actigrafia [8], polissonografia
por video [3] e o0 uso de detectores de movimentos para o monitoramento da frequéncia res-
piratoria (ver se¢édo 2.4.3) [7].

Uma das técnicas mais difundidas de monitoramento da qualidade de sono pela
captura de movimentos € a actigrafia, técnica que utiliza pulseiras para o monitoramento de
movimentos ao longo de um periodo. Diferentemente das smartbands cujo uso € mais am-
plo em termos de aplicagdes e coleta de dados, actigrafos sdo dispositivos especializados
em monitoramento do sono, utilizando a deteccdo de movimentos e outros dados, depen-
dendo do modelo e fabricante [8, 19]. Nas Figuras 5, 6 e 7 é possivel ver alguns modelos
de actigrafos.

Figura 5. ActTrust fabri- Figura 6. Respironics fabri- Figura 7. Actigrafo ACT1
cado pela Condor [20]. cado pela Philips [21]. fabricado pela EMSA [22].

Além de movimentos, actigrafos podem detectar diferentes tipos de informagdes.
Os modelos vistos nas Figuras 5, 6 e 7, apresentam certas funcionalidades como detec¢ao
de luminosidade, temperatura corporal, e do ambiente. Os diferentes dados coletados po-
dem auxiliar no entendimento do ambiente que o paciente tipicamente dorme e sua rotina
de sono [8]. Os dados coletados com os dispositivos podem ser entdo sincronizados com
computadores, por meio de cabo USB, onde podem ser analisados em softwares proprieta-
rios [20, 21, 22].

O exame de actigrafia vem sendo redescoberto com recentes evolugoes em sua
qualidade de monitoramento, uma vez que a técnica mais tradicional apresentava pouca
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profundidade em seu monitoramento, geralmente superestimando sua duragao total [8].
Sua alta portabilidade o torna ideal para longos periodos de monitoramento, permitindo a
analises comportamentais, além de estimativas da eficiéncia do sono, sua fragmentacao e
a caracterizagao do ciclo circadiano [8, 23].

Com o objetivo de melhorar a precisdo de resultados obtidos pela actigrafia vé-se
a necessidade do uso de algoritmos, como por exemplo 0 Movement-Base State Detection
(MSD), proposto por Domingues et al[8]. O MSD é um algoritmo desenhado para realizar
a estimativa de duracao dos estagios de sono e consciéncia durante um periodo de mo-
nitoramento do sono. Os dados sao coletados preferencialmente no pulso do braco nao
dominante do paciente, e com base no espectro de frequéncia de movimentos o algoritmo
€ executado [8]. Na Figura 8 podemos ver o fluxograma do MSD.

Figura 8. Fluxograma do algoritmo MSD proposto por Domingues Et Al. [8].

Como visto na Figura 8, a técnica é dividida em cinco etapas: pré-processamento,
extracdo de informacéo, treino, estimacao do estado e refino de resultados. O MSD gera
seus resultados refinando a derivagdo dos dados do espectro de movimentos de entrada
e refinando a precisdo com o uso da técnica de modelos ocultos de Markov. O resultado
do processamento € um hipnograma (Figura 3) por onde dos estagios do sono, duracao e
distribuigéo, podem ser identificados [8].
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Outra proposta observada foi a realizacdo de uma polissonografia por video, pro-
posta por Islam et al [3]. A técnica de detec¢do de monitoramento por video proposta por
Islam et al [3] apresenta caracteristicas bastante distintas na actigrafia, ndo sendo necessa-
rio nenhum tipo de sensor diretamente aplicado sobre o paciente. A video-polissonografia
pode ser dividida em dois estagios: monitoramento e processamento [3].

O primeiro estagio representa a captura em video de um periodo de sono do paci-
ente monitorado. A partir do video um algoritmo processa os dados organizando de forma
temporal a frequéncia de movimentos realizados. O fluxograma do algoritmo proposto pode
ser observado na Figura 9 [3].

1. Ler arguivo de log do video

t=Primeira frame
2_ b=matriz de zeros (mesmao
tamanho e classe dos frames)

3 img = Frame atual
z=Diferenca entre t e img

SE z diferente de b Repetir para

_ cada frame
Incluir frame no

arguivo de saida

Ir para proximo frame

4 Salvar e fechar arquivo de video
. de saida

Figura 9. Fluxograma do algoritmo proposto por Islam et al [3].

Como observado na Figura 9, o algoritmo realiza uma contagem de episédios de
movimento ao longo de um periodo de monitoramento, armazenando a distribuigdo temporal
de movimentos em um video de saida. O algoritimo foi desenvolvido para operar junto ao
MATLAB [24], que oferece a ferramenta imabsdiff para comparar duas imagens. O arquivo
de saida € um video temporalmente resumido com os episédios de movimentos [3].

Os testes realizados por Islam et al [3] utilizam-se de uma gravacao de pouco me-
nos de 5 minutos em resolugao de 640x480 pixels, devido a limites computacionais para o
processamento de video. Apds o processamento o video de saida conteve 37 segundos de
duracao. A partir deste processamento um grafico é gerado, apresentando a distribuicao e
quantidade de movimentos ao longo do periodo monitorado. A quantidade, intensidade e
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distribuicao de movimentos pode entédo ser utilizada para realizacado de analise e identifica-
¢éo de disturbios do sono [3].

A video-polissonografia proposta por Islam et al [3] apresenta certos problemas,
como a auséncia de uma validacao mais refinada por parte da frequéncia de movimentos.
No projeto de Islam et al [3] o gréfico final obtido se mostra um espectro de frequéncia bruto,
necessitando de uma etapa de refino do resultado como observado no modelo de actigrafia
proposto por Domingues et al [8]. Porém o resultado final revela-se promissor, apresentando
uma técnica diferente para deteccdo de movimentos e que pode ser combinada com outras,
como a prépria actigrafia, visando resultados mais consistentes.

2.4.3 FREQUENCIA RESPIRATORIA

O monitoramento da frequéncia respiratéria durante o sono revela-se de significa-
tiva importancia comparado as outras técnicas, uma vez que problemas respiratérios como
roncos e apneia representam grande parte dos disturbios do sono [13, 9, 7]. Desta maneira
o monitoramento da frequéncia respiratoria durante o sono tende a apresentar informagées
valiosas que o monitoramento por meio de outras técnicas podem carecer [7].

Uma forma para captura de dados referentes a frequéncia respiratéria pode ser ob-
servada no projeto desenvolvido por Lokavee et al, que propuseram uma técnica de captura
a partir do monitoramento de movimentos do térax com o uso de sensores em travesseiros
[7]. O monitoramento é realizado com sensor de forca (FSR), capaz de medir a variagao
analdégica do movimento no travesseiro. Os sensores possuem uma espessura de menos
de 1 cm, compactos o suficiente para ndo gerarem grandes transtornos durante o sono [7].
Na Figura 10 é possivel ver um modelo do sensor utilizado.

Figura 10. Exemplo de um sensor forca FSR [25]
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Sensores FSR como o da Figura 10 operam através da deteccao de forcas e pe-
s0s sobre sua superficie. A pressao exercida muda a resisténcia elétrica (medida em ohms)
de acordo com sua forca. Uma vez capturados os dados coletados sdo enviados para um
computador ou fablet disponivel através de um dispostivo de rede ZigBee, que utiliza o pa-
drdo IEEE 802.15.4 para comuni¢ao entre dispositivos sem fio. Uma vez armazenados um
programa de computador oferece recursos para realizacao da analise dos dados coletados
[71.

A frequéncia respiratéria € diferenciada de movimentos por meio da detecgéo de
interrupcao sobre os sensores. Os movimentos ciclicos da respiracao sao entdo ampliados
para marcagao. Na Figura 11, € possivel observar o sinal de for¢ca detectado pelo sensor
ao longo do tempo [7].
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Figura 11. De cima para baixo: frequéncia de movimentos respiratérios, movimentagdes do
corpo, sensor totalmente carregado e sensor em estado normal.
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Como visto na Figura 11, os movimentos respiratdrios sao ciclicos e geram uma
variagao previsivel de forga aplicada sobre os sensores (Figura 11-A), enquanto outros mo-
vimentos corporais tendem a gerar variagdes maiores e nao ciclicas (Figura 11-B). Na Fi-
gura 11-C e 11-D podemos ver o sensores totalmente carregados e em estado normal
respectivamente [7].
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Figura 12. Interface do sistema para analise e visualizacao de dados e resultados coletados.

Os dados coletados podem entdo ser analisados com o software de monitora-
mento, desenvolvido em LABVIEW, uma linguagem de programacao grafica desenvolvida
pela National Instruments. Na Figura 12 podemos ver a interface do sistema. O software
de monitoramento apresenta graficamente os dados ja calculados, com informacdes refe-
rentes ao tempo deitado, tempo acordado e dormindo, laténcia do sono e sua eficiéncia e a
porcentagem de tempo do sono com presenca de roncos [7].

2.5 AMBIENTES DE APOIO

Em um cenario clinico real, ambientes de apoio sao utilizados para auxiliar no ge-
renciamento e analise de exames. Sensores que coletam dados tradicionalmente oferecem
apenas as informagdes minimas necessarias para seu uso, delegando ao sistema de apoio
o controle sobre a ferramenta, seus algoritmos e resultados. Durante a pesquisa foram le-
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vantados sistemas e ambientes computacionais destinados ao suporte no monitoramento
do sono.

Um exemplo pode ser observado na Secao 2.4.3, onde Lokavee et al propuseram
um sistema desenvolvido em LABVIEW para o suporte e gerenciamento dos dados coleta-
dos em seu sistema de monitoramento de frequéncia respiratéria. Este exemplo ilustra uma
das necessidades de um sistema de monitoramento para uso em um ambiente real, a fun-
cionalidade de ler informacdes coletadas. O sistema de Lokavee et al oferece um relatério
geral, detalhando as fases do sono, sua distribuicdo e duragcéo, ao longo de um periodo de
monitoramento. Porém este sistema carece de formas mais refinadas para qualificacao dos
resultados, resumindo-se em informa-las [7].

Smartphones baseados em Android e iOS possuem uma ampla variedade de apli-
cativos destinados ao monitoramento do sono. Muitos deles como Mi Fit [26] s&o vinculados
a dispositivos fisicos como smartbands, pulseiras inteligentes destinadas ao monitoramento
de frequéncia. Porém, poucos destes dispositivos e aplicativos oferecem informacdes pu-
blicas sobre seus algoritmos e avaliagdes, assim como a possibilidade de usar seus dados
para aplicacdes distintas.

Outros dispositivos especificos como o ActTrust (Figura 7), descrito na Secéo
2.4.2, costumam oferecer seus proprios softwares de apoio. A Condor Instruments oferece
o software ActStudio [27], um sistema desenvolvido para dar suporte ao ActTrust. O ActStu-
dio oferece uma série de recursos aplicaveis aos dados coletados pelo ActTrust, entre elas:
leitura dos indicadores do sono (laténcia, eficiéncia, consciéncia apds o inicio do sono, entre
outros), analises de ritmos circadianos, relatérios customizados e validacao de resultados
junto a polissonografia. Assim como outros sistemas descritos neste Capitulo, o ActStudio
€ um sistema fechado, que néo oferece suporte a ferramentas e técnicas diferentes.

Sistemas proprietarios oferecem uma grande diversidade de softwares e aplica-
cbes destinadas ao suporte da polissonografia, sendo estes geralmente atrelados ao hard-
ware envolvido no exame. Empresas como Cadwell [28], CareFusion [29], CleveMed [30],
Compumedics USA [31], entre outras, oferecem equipamento de polissonografia integrados
com seus softwares de gerenciamento e apoio a exames. Porém tratam-se de sistemas
proprietarios cujos algoritmos utilizados nao permitem alteracdes com finalidades académi-
cas.

A partir da revisdo realizada péde ser observada a auséncia de um sistema de
apoio ao monitoramento do sono, aberto a academia, capaz de operar de forma genérica
e transparente quanto ao tipo de monitoramento e origem dos dados coletados. Diversas
técnicas de monitoramento pesquisadas nao ofereciam nenhum tipo de sistema de apoio
préprio [2, 3, 8], aplicacdoes de patente proprietaria foram descartadas, visto a dificuldade
de serem aplicadas sobre técnicas e algoritmos alternativos.
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3. MATERIAIS E METODOS

Nesta Secdo, sera apresentado o projeto, as especificagdes e a implementacao
do ambiente SleepWeb.

3.1 PROJETO E ARQUITETURA

O ambiente SleepWeb, é um ambiente para andlise de dados e monitoramento do
sono. Arquitetado como um conjunto de servigos web, que coletam dados de diferentes
localidades, processando-os e oferecendo resultados para analises qualitativas. Estes ser-
vicos comunicam-se por meio de requisicoes e respostas através da internet, utilizando um
conjunto de padrées que permite transparéncia na comunicacao e flexibilidade para inclu-
sao de novas técnicas e instancias de monitoramento. Na Figura 13, é possivel observar a
arquitetura do ambiente computacional.
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ST /Interface”,
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Princi%al | MMS " Monitoramento do Sono

Banco de dados
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Figura 13. Arquitetura do ambiente Web do SleepWeb

Como observado na Figura 13, o ambiente SleepWeb é composto de por N ser-
vicos, centralizados por servico principal que oferece uma interface de usuarios. Cada
servigo de monitoramento representa uma instancia de operagéo de uma técnica de moni-
toramento. Esta instancia pode ser um local ou instituicdes disponibilizando um servico de
monitoramento para a integragdo com o ambiente, por meio de uma interface de comunica-
cédo web. Uma mesma técnica de monitoramento do sono pode ter N instancias diferentes
assim como um mesmo local/instituicdo pode possuir N instancias de diferentes técnicas
de monitoramento.
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O servigo principal opera como consumidor de cada uma das instancias disponi-
bilizadas. Estas instancias poderéo ser incluidas e removidas do ambiente por meio de um
cadastro acessivel ao administrador do ambiente. O consumo dos servigos e a sincroni-
zacao de dados operam de forma automatica e dindmica. Diariamente o sistema realiza
a sincronizagdo de dados a partir das instancias cadastradas, enquanto o usuario pode
requisitar dados a partir de um paciente especifico.

Um servigo de monitoramento é uma interface de servicos projetada para oferecer
transparéncia ao consumo de dados. Cada técnica de monitoramento pode ser implemen-
tada diferentemente, de acordo com os requisitos computacionais e de hardware relativos
a ela. O ambiente SleepWeb ndo delimita linguagens de programacdao, ferramentas ou
hardwares para o monitoramento do sono, mas sim uma interface de servicos e mensagens
padronizadas.

Os servicos implementados deverdo seguir o modelo Representational State Trans-
fer (REST). Um modelo de servico web, baseado em requisicao e resposta via protocolo
HTTP [32]. O modelo REST oferece transparéncia a diversos tipos de tecnologias e lingua-
gens de programacao, por possuir uma ampla variedade de frameworks aptos ao suporte.
Na Figura 14 podemos observar a comunicacao entre um servico REST e um cliente (con-
sumidor do servigo).
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Figura 14. Modelo conceitual da comunicacao entre cliente e servico.

Como observado na Figura 14, o servigo principal opera como consumidor da
relacdo, realizando a requisicao inicial, ja servico do modulo de monitoramento devolve
uma mensagem de resposta, contendo as informacgdes requisitadas.
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Figura 15. Representacao linear da organizacdo dos servicos.

Na Figura 15, observamos uma representacgao linear da organizacao dos servicos
e componentes do ambiente. A fonte coletora referencia um sistema de monitoramento hi-
potético, bem como hardware, software e ferramentas envolvidas, sendo essa responsavel
por obter dados do paciente. Uma vez coletados os dados devem ser disponibilizados para
o servico do médulo de monitoramento, onde serdo processados em resultados interme-
diarios e aguardardo a requisi¢cao de sincronizacao vinda do servico principal. No servico
principal, resultados intermediarios serdo processados e qualificados, gerando resultados
finais.

A interacdo do usuério com o ambiente sera através da interface web, vinculada
ao servico principal. Por meio da interface, médicos e pesquisadores poderao compartilhar
dados e resultados de monitoramento, além de construir suas proprias regras de avaliacao,
baseadas na construcao de tabelas qualificativas, utilizando indicadores de qualidade do
sono e faixa etaria dos pacientes. Os resultados intermediarios, obtidos via sincronizagao,
poderdo ser avaliados com as regras escolhidas pelos usuérios e avaliados de acordo com
um indice, que indica a detecg¢ao de disturbios do sono.
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3.2 ESPECIFICACOES

Nesta Secao sera descrito de forma geral as especificacées utilizadas para cons-
trucao e a forma de funcionamento dos principais processos no ambiente SleepWeb.

3.2.1 PADROES DE COMUNICACAO

A partir da arquitetura descrita (Se¢éao 3.1), cada servico de médulo de monitora-
mento implementard uma interface REST de comunicacdo. Esta interface devera suportar
duas acoes: cadastro de pacientes e sincronizagado. Estas acdes sao representadas através
do complemento da URL base do servigo. A comunicacao entre 0s servicos sera realizada
via requisicoes HTTP, formatadas em JavaScript Object Notation (JSON) [33]. Na Figura
16, é possivel observar um exemplo de requisicao e resposta para o consumo de dados de
monitoramento do sono.

Requisicdo Resposta

{ [
"begin": "2819-81-01 88:808:88", {
"end”: "2819-81-81 87:00:88", "uuid™: "s59a%af2b-bsfe-81a7-65ab-234f6936da3d”,
} "patient”: "3e53ae2B-c9ef-49a3l1-9581-f1ffseadeccd”,
"begin": "2819-81-81 06:068:08",
"end": "2819-81-81 67:60:80",
"indicators": [

{ "indicator": "1", "value": "88.32" },
{ “indica:m““: "2", "value": "15.88" },
{ "indicator": "18", "value": "8.88" }

Figura 16. Exemplo de mensagem para sincroniza¢ao de dados de monitoramento.

Como observado na Figura 16, ambas as mensagens devem ser em formato
JSON. No consumo do monitoramento de dados apenas duas informagdes sdo enviadas,
data inicial e final. Todos os monitoramentos que iniciam-se, no periodo estabelecido por
estas datas devem ser selecionados e convertidos para o formato da mensagem de res-
posta.

A mensagem de resposta deve conter um codigo conhecido como identificador
unico universal (Universally Unique IDentifier, UUID), representando o monitoramento, e
um UUID representando o paciente que foi monitorado. Além destas, deve conter a data
de inicio do sono e a final (despertar) do sono e uma lista (Array) com os indicadores do
sono que foram coletados e seus respectivos valores. O indicador do sono coletado deve
ser identificado por um cédigo sequencial, enumerado de acordo com os dados da Tabela
3. O formato decimal para a representacao dos valores coletados, foi escolhido para evitar
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a necessidade de transformacgdes e conversdes de tipos, durante a realizagdo dos calculos
internos no sistema.

Tabela 3. Enumeracéao dos indicadores de qualidade do sono
Indicador | Descricao

Eficiéncia do sono

Laténcia do sono

Sono REM

Sono ndo-REM 1 e 2

Sono ndo-REM 3 e 4

Cochilos

Duracéao de cochilo

Frequéncia de cochilo

Excitagdes

Despertar

Consciéncia apos inicio do sono

15 © O N oA WD

3.22 CADASTRO DE PACIENTES E INTEGRACAO DE DADOS

O cadastro de pacientes no ambiente SleepWeb devera ser realizado pela interface
do servigo principal, de modo a garantir a unido légica dos dados de monitoramentos dos
pacientes. Uma vez cadastrado um paciente, o sistema devera gerar uma referéncia deste
paciente, na forma de um UUID. Toda vez que um paciente for cadastrado, ou quando o
usuario reenviar o paciente para cadastro nos sistemas de monitoramento, uma mensagem
de cadastro sera enviada para os servigos de monitoramento vinculados as instituicées do
paciente. A mensagem de cadastro contara com as seguintes informagoes:

Identificador Unico Universal (UUID)

Primeiro nome

Segundo Nome

Data de Nascimento

Género (Sexo)

Um dos eventuais problemas que o ambiente pode enfrentar durante sua expanséo
€ a assimetria do ambiente. Para ndo impedir que monitoramentos sejam realizados e ar-
mazenados antes da integracdo com o SleepWeb, ou, que dados anteriores sejam integra-
dos, o SleepWeb conta com uma ferramenta para a integragdo de dados. Esta ferramenta
sera disponibilizada na tela de cadastro de pacientes, e permitira que um paciente receba
referéncias diferentes, de acordo com o servigo de monitoramento. O cadastro do paciente
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podera ser realizado de forma local, junto ao sistema de monitoramento relacionado ao am-
biente SleepWeb. O servigo principal, contara entdo com uma interface REST, preparada
para receber os dados do paciente. Uma vez recebidas as informacdes do paciente, estas
poderao ser relacionadas com o registro principal do paciente.

3.2.3 PERMISSOES E COMPARTILHAMENTO DE DADOS

O ambiente SleepWeb contara com niveis de usuario comum e administrador.
Usuarios comuns serdo médicos e pesquisadores, que utilizardo a maioria das funciona-
lidades do sistema e conduzirdo exames e pesquisas com suporte do SleepWeb. Ja admi-
nistradores serdo responsaveis pela manutencdo do ambiente, cadastro de novas instan-
cias de servico de monitoramento, instituicoes e usuarios. Vale a observacao que usuarios
administradores terdo todos os privilégios do sistema, sendo capaz de observar dados de
todos os usuarios e pacientes. Privilégios serdo delegados de forma cumulativa, quanto
maior o nivel do usuario maiores seus privilégios. Na Figura 17, é possivel observar os
privilégios de cada usuario por meio de um diagrama de caso de uso.

f\/ Cadastrar grupos
/’r e
'~'\ Cadastrarregras =
xCadastrar servigos de,
____ b monltoramento /
f \ / ) L

/Cadastrar perlodos de\ '\ {/ —\ . S -

\ mcn{turamento 4 / _ —" {Cadastrar instituigdes

= . ,E_—_f e o ____';____/

\ el “Requisitar / C‘KEP n———

—— i [ i

Usuario | \""onltc;;ai?netgtsos de J Q { Cadastrar usuarios )
Comum i = Usuario s

e Administrador

( Analisar resultados )
. -

/// \\

A Y
L Eomparar dados )

Figura 17. Diagrama de caso de uso para os niveis de usuarios

Como observado na Figura 17, usuarios administradores poderao utilizar todas as
funcionalidades do sistema, além do acesso as funcionalidades restritas a administradores.
Desta maneira a delegacao do nivel de administrador sera dada a um grupo restrito de pes-
soas, responsaveis unicamente pelo gerenciamento e manutencao do ambiente SleepWeb.
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No ambiente SleepWeb, os dados dos pacientes, bem como seus monitoramentos,
serdo sigilosos, podendo ser visualizados apenas pelo usuario que os cadastrou. No en-
tanto, frequentemente instituicbes e cientistas conduzem pesquisas conjuntas, e tendo em
vista a situacdo, o ambiente oferecera um sistema de compartilhamento de dados. Através
de um cadastro de grupos, usuarios poderdo compartilhar dados de pacientes seleciona-
dos, com usuarios e instituicoes especificas. O compartilhado abrange apenas aos dados
de monitoramentos realizados pelos pacientes. Esta funcionalidade visa complementar o
sistema de permissdes, tornando o sistema flexivel para estudos conjuntos. Na Figura 18,
pode ser observada a representacdo de um grupo de compartilhamento.

! ' Yy Yy :

] H 1

S : ! e I v |

Oy O i . | ﬁ'/— 1|00|0 Y E
i L ! . | L)

1 - AN LN 1

i AN PN | . ' & WS \. H

/! N, 4 v i

1

1

1

/ . o 1
W : i PN Instituicao vinculada AN AN
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Pacientes ' Monitoramento | vinculados .
vinculades ' Usuarios vinculados a instituicao

Figura 18. Representagao visual de um grupo de compartilhamento de dados

Como visto na Figura 18, os dados dos pacientes vinculados ao grupo sao com-
partilhados diretamente com o usuarios vinculados ao grupo, ou, as instituigdes vinculadas.
Quando compartilhado com instituicdes, todos os usuarios vinculados a estas recebem
acesso aos dados de monitoramento dos usuarios vinculados ao grupo.

Todos os usuarios terdo permissao de cadastrar grupos, porém, podem editar ape-
nas os seus proprios. Usuarios também nao poderado alterar os dados de pacientes, com-
partilhados pelo sistema de grupos. O objetivo geral do recurso, é oferecer a possibilidade
do compartilhamento de dados de monitoramento, para testes de regras de avaliagéo, téc-
nicas de monitoramento, e outros.
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3.2.4 REGRAS DE AVALIACAO DE QUALIDADE DO SONO

O processo de avaliagdo da qualidade do sono sera baseado no conceito das tabe-
las de qualificacao dos indicadores do sono (Segéo 2.2, Figura 1). O conceito sera baseado
na construcao de tabelas de qualidade personalizadas, onde o usuario tera capacidade de
construir suas proprias tabelas. Cada indicador de qualidade tera sua prépria tabela, divi-
dida em faixas etarias. Para cada faixa etéria, um conjunto de limites definira a por¢cao dos
valores onde os resultados serdao apropriado, inapropriado e incerto. Na Tabela 3 pode-
mos ver a enumeracao dos indicadores que poderao ser utilizados para implementagao das
tabelas.

Na Tabela 3, pode-se ver que os indicadores apontados na Secao 2.2 sao enu-
merados de 1 a 11. Vale a observacéo a respeito da agregacao dos estagios ndao-REM,
reduzindo-os a dois niveis, um para "Sono ndo-REM 1 e 2", e outro para "Sono ndo-REM 3
e 4". A existéncia do estdgio ndo-REM 4 é debatida na academia, além de que boa parte
das técnicas de monitoramento, como a proposta por Scherz et al (Secéo 2.4.1), nao dis-
tingue muito bem estes estagios. Desta maneira, os estagios ndo-REM foram simplificados
em dois niveis.

O conceito da avaliagdo de qualidade é mapear intervalos de valores, onde os
resultados quantitativos coletados dos servicos de monitoramento possam ser qualificados.
Por exemplo: Se um determinado monitoramento responder 76% de eficiéncia do sono,
o sistema consultara na tabela relativa, em qual intervalo o valor se encaixa e qual seu
valor qualitativo. Na Figura 19 pode se observar a curva de qualidade com os intervalos
estabelecidos.

Curva de Qualidade

A I
] Limite 1 Limite 2 Limite 3 I
Apropriado
I
Incerto |
I
Inapropriado I
|
|
' ' ' >
0%] 25% A0% Th% 100%

Eficiéncia do Sono (%)

Figura 19. Representacdo de uma curva de qualidade para eficiéncia do sono.
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Seguindo o exemplo com o uso da curva de qualidade observada na Figura 19,
o valor 76 seria identificado como dentro do intervalo 3 sendo qualificado como um valor
Apropriado. No ambiente SleepWeb, estas tabelas serdo construidas dentro do sistema
Regras de Avaliacao. Neste sistema, os usuarios do ambiente poderdo cadastrar regras de
avaliacdo, a partir da construcao de tabelas qualificativas. O sistema oferecera flexibilidade
para escolha de quais indicadores serdo utilizados na regra, bastando nao construir uma
tabela qualificativa para os indicadores nao utilizados. Desta maneira o sistema de regras de
avaliacdo flexibiliza ao usuario definir ndo apenas os intervalos de qualidade, mas também
quais indicadores serao utilizados.

Uma regra de avaliagcéo € formada por um conjunto de tabelas (pelo menos uma),
onde cada tabela contém os intervalos e valores qualificativos destes. Para avaliagéo final
da qualidade de sono, qualidades obtidas para cada indicador devem ser combinadas e
calculadas, para gerar um resultado final sobre um monitoramento especifico. Para este
procedimento final, entra o fator de calculo. Na Figura 20 pode-se observar uma represen-
tacdo visual de uma regra de avaliacéao.

E Tabela X Tabela Y Tabela £ E Tabela ! E
: —  v| [ —— | [/« v »
- x —  x — - x
' :._Fator de cilculo (peso): L-)@ ' !

Figura 20. Representacao de uma regra de avaliagdo, com destaque para o fator de calculo.

Como observado na Figura 20, o fator de célculo (FC) € utilizado para realizar o
balanceamento entre os indicadores, de acordo com a relevancia que cada indicador tem,
e sua contribuicdao do resultado final. Uma vez que os usuarios do ambiente podem dar
mais importancia a determinado indicador, o FC permite flexibilizar a relevancia de cada
indicador.

Imaginando uma regra contendo trés tabelas, para trés indicadores quaisquer: X,
Y e Z Supondo que as tabelas de indicadores X e Y tenham um fator de célculo 100,
enquanto o indicador Z possui um fator de calculo 200, pode-se afirmar que Z é respon-
savel por 50% do resultado final do calculo de avaliagdo da qualidade do sono. O fator de
célculo padrdo deve ser um numero inteiro, que possa ser dividido ao meio, para o pro-
cessamento corrento do calculo de qualidade, e este pode ser alterado manualmente pelo
usuario, durante o cadastro da regra de monitoramento.
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3.2.5 INDICE DE DETECCAO DE DISTURBIOS DO SONO

A qualificagéo final do sono, um dos objetivos do ambiente SleepWeb se dara a
partir do processamento dos indicadores coletados e a qualificagao destes, segundo as ta-
belas construidas pelo usuario, como observado na Secéo 3.2.4. No entanto, um resultado
fechado como apropriado ou inapropriado, pode nao ser eficiente para mensurar toda a
complexidade do sono. Desta maneira foi conceitualizado um sistema de indice, onde resul-
tados de multiplos indicadores de qualidade do sono sdo condensados de forma a oferecer
um resultado final simplificado.

O sistema de indices gerados a partir de indicadores nao é totalmente novo, tendo
ja sido utilizado por exemplo na Escala de Coma de Glasgow [34] e no indice Pulmonar
Integrado [35]. A Escala de Glasgow é uma forma de avaliar a profundidade do coma de
um paciente, através da rapida identificacao de respostas a estimulos motores, visuais e
auditivos. O nivel das respostas para cada estimulo permite a comparacdo com tabelas
e a classificagao da profundidade do coma, bem como o risco de morte do paciente [34].
Ja o Indice Pulmonar Integrado (IPI) é utilizado para identificar a necessidade de suporte a
respiracao por meio de equipamentos. Realizando exames de detecgdo da concentracéao
de di6xido de carbono e oxigénio no sangue, uma férmula calcula um resultado final que
pode ser comparado a uma tabela, indicando se o paciente precisa de suporte a aparelhos
para respiragao e sua urgéncia [35].

Utilizando conceitos como os observados pela Escala de Glasgow e o indice
Pulmonar Integrado, o SleepWeb implementa um indice de Deteccido de Disturbios do
Sono(IDDS). O conceito do IDDS é indicar a ocorréncia de anormalidades ou disturbios do
sono, em um grau de intensidade que vai de 0 a 10, sendo que quanto menor o valor, maior
0 numero de disturbios ou anormalidades detectadas pela leitura dos indicadores e conse-
quentemente pior a qualidade do sono. Na Figura 4 pode-se observar a tabela de indices
com as avaliagdes possiveis pelo processo de célculo do indice de Detecgdo de Disturbios.

Tabela 4. indice de Deteccéo de Disturbios do Sono

Indicador | Descricao
10 Nenhum distirbio observado
9-8 Pequenas alteracdes e anormalidades
7-6 Disturbios leves observados
5-4 Disturbios moderados observados
3-0 Disturbios graves observados

Para obter o IDDS de um monitoramento, uma sequencia de calculos devem ser
realizados, a partir do uso do fator de célculo e suas reducdes. A primeira parte do calculo
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deve ser a obtencédo do do fator base, que € a soma dos fatores de calculo de todas os
indicadores de qualidade do sono utilizados na regra (Equacao 2).

n
FB= Z FC; (2)
i=1

Uma vez obtido o fator base, devera ser obtido o fator avaliado de cada um dos
indicadores de calculo. fator avaliado é a reducéo do fator de calculo, conforme seu resul-
tado. O fator de calculo é reduzido em 0% em resultados apropriados, 50% em resultados
incertos e 100% em resultados inapropriados. Por exemplo, se um indicador qualquer pos-
sui um fator de célculo de 100, e seu valor coletado no monitoramento for avaliado como
apropriado, seu valor serd mantido igual. Caso seja avaliado como incerto, sera reduzido
para 50. E por fim, se for avaliado como inapropriado, sera reduzido para 0. A férmula do
calculo do fator avaliado pode ser vista na Equacgao 3

0%, sss Q; = Apropriado
FA;=FC;—{ 50%, sss Q;=Incerto (3)
100%, sss Q;= Inapropriado
A partir do somatorio, do fator avaliado, de todos os indicadores utilizados na regra,

obtém-se o fator de divisdo (Equacao 4). O fator avaliado, € o valor que sera utilizado o
calculo de porcentagem, utilizado como parte da férmula final do céalculo do IDDS.

FD = Zn: FA; (4)
i=1

Por fim, através do calculo do indice (Equacao 5), obtém-se o valor final da ava-
liacdo de uma regra. A Equacado 5 é basicamente a divisdo por 10 do percentual de FD
relativo ao FB.

( (F %11900) )

0 (5)

O resultado da equacao sera um numero que podera ser consultado junto a tabela
de indices (Figura 4), representando o resultado final da avaliagcdo de qualidade de sono de
um exame de monitoramento realizado.

IDX =
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3.3 IMPLEMENTACAO

Nesta Secéo serdo descritas as tecnologias e ferramentas utilizadas para imple-
mentacao de cada um dos componentes do ambiente de testes. A descricdo sera dividida
entre o servico principal e o servigo conceitual de monitoramento.

3.3.1  SISTEMA PRINCIPAL

Como descrito na Sec¢ao 3.1, o servigo principal € responsavel por duas funcdes
principais: suportar a interface de usuario, e consumir e processar dados dos servi¢os de
monitoramento.

Objetivando tornar a implementacdo mais flexivel para futuras alteragdes e me-
Ihorias, o servigo principal foi divido em duas aplicagdes. A primeira sendo a Interface de
Usuario, e a segunda uma Interface de Programacéao de Aplicagées (APIl), sendo essa res-
ponsavel por consumir os servigcos de monitoramento e processar resultados. Na Figura 21,
€ possivel observar a organizacdo dos componentes que formam o servigo principal.

Servigo Principal

. ! . _\_\________}
\ -R-e|1u151gﬂ-|)+ Conexao Local —
"""" : A
y _ Resposta ! -— .
Interface . APIREST Banco de Dados

de Usuario U

Figura 21. Organizacdo dos componentes do servico de principal

Como visto na Figura 21, a interface de usuario € uma aplicacdo que consome
dados da API, por meio de requisicdes e respostas seguindo o padrao REST (O mesmo
utilizado entre o servigo principal e os servicos de monitoramento). No servico REST fo-
ram implementadas todas as regras de comunicacao e processos automatizados referentes
ao gerenciamento do ambiente. A implementacao foi realizada com Django e o apoio do
Django REST Framework [36], para tornar mais rapida e padronizada a implementagéao da
aplicacdo. A API REST realiza conexao direta com o banco de dados principal, implemen-
tado com com PostgreSQL [37].

Para a implementacao da interface de usuario foi utilizado jQuery [38], Bootstrap
4 [39], para construcdo do leiaute e implementacao dos eventos e funcionalidades visuais.
Chart.js [40] foi utilizado para construcao dos graficos de visualizacdo de dados. Para a
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sustentacéo da aplicacéao foi utilizado Django [41], que também serviu de base para a API
REST.

A interface de usuario foi implementada com suporte a internacionalizacéo, sendo
implementada nativamente em inglés e traduzida para portugués. Novos idiomas poderao
ser implementados por desenvolvedores que tiverem interesse em contribuir com a expan-
sao do projeto. Na Figura 22, é possivel observar a tela inicial do sistema para usuarios.

© Matheus Hernandes ~

SleepWeb  #¥Admin -~ Bl Registers ~ [l Data Analysis ~

# Home
Recent data

Notifications

Patient | Date Begin Date End New processed data received b4

Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva
Patricia da Silva

Patricia da Silva

01/01/2019 00:00:00
02/01/2019 00:00:00
03/01/2019 00:00:00
04/01/2019 00:00:00
05/01/2019 00:00:00
06/01/2019 00:00:00
07/01/2019 00:00:00
08/01/2019 00:00:00
09/01/2019 00:00:00

10/01/2019 00:00:00

01/01/2019 07:00:00
02/01/2019 07:00:00
03/01/2019 07:00:00
04/01/2019 07:00:00
05/01/2019 07:00:00
06/01/2019 07:00:00
07/01/2019 07:00:00
08/01/2019 07:00:00
09/01/2019 07:00:00

10/01/2019 07:00:00

New data shared with you

New data shared with you

Data processing failed

Showing 1 to 10 of 10 entries

Developed by Matheus R. Hernandes - University of Passo Fundo - 2019

Figura 22. Leiaute basico da tela inicial do sistema.

Como visto na Figura 22, a tela inicial do SleepWeb € um dashboard, contendo
algumas informacdes. No lado esquerdo é possivel observar os dez ultimos monitoramen-
tos recebidos pelo usuario, listando dos mais recentes para os mais antigos. Esta tabela
de dados funciona como uma lista simples, permitindo visualizar rapidamente sobre novos
dados sincronizados. Ja ao lado direito, pode ser observado um quadro de notificacoes,
por onde poderao ser realizados alertas e avisos, como entrada de novos dados, falha no
processo de avaliacao, ou mesmo, compartiihamento de dados de monitoramento de ou-
tros pacientes. As notificacées deverao ficar disponiveis até que o usuario as marque como
visualizadas.

Ja na Figura 23, pode ser observado a tela de cadastro para grupos de comparti-
Ihamento de dados de monitoramento. Na Interface de usuério do SleepWeb, todas as telas
de cadastro seguem o mesmo modelo, oferecendo uma listagem dos dados ja cadastrados,
delimitando-os pelo usuario que os cadastrou, e um formulario para cadastro e atualizacao
de dados.
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SleepWeb  ® R

[#5 Patients / Update

(e [

Identification
9
First Name Last Name
Patricia da Silva
Birth Date Gender
01/01/1930 i) Feminine '.
Institutions Details
4+ Add Institutions
# Name | Contry
3 Universidade de S3o Paulo Brazil
1 Universidade de Passo Fundo Brazil
4 Hardvard University United States

Figura 23. Formulario de cadastro e edicao de dados de pacientes

Os cadastros desenvolvidos, para atender as funcionalidades desejadas na pri-
meira versao do ambiente SleepWeb foram:

e Instituicoes

e Usuarios

e Sistemas de Monitoramento

¢ Indicadores de qualidade do sono
e Faixas Etarias

e Pacientes

e Grupos de Compartilhamento

e Regras de Avaliagéo

e Periodos de Monitoramento
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3.3.2 SERVICO DE MONITORAMENTO CONCEITUAL

Para demonstracdo do processo de comunicacao do ambiente foi implementado
um servico de monitoramento conceitual (SMC). Este servico implementa apenas a inter-
face de comunicacéo, sincronizando dados e cadastrando pacientes e um banco de dados,
seguindo os requisitos descritos na Se¢ao 3.2.1. O servico REST foi implementado com os
frameworks Flask [42] e Flask Restful [43].

O SMC utiliza um mock de dados para teste de sincronizacdo. Mock é uma base
de dados ficticios, formatados e normalizados para simular dados reais. Este mock foi
armazenado em um banco de dados PostgreSQL [37]. Na Figura 24, é possivel observar a
organizacado do SMC e sua relagdo com o servigo principal.

Servigo de Monitoramento Conceitual

Servico .
Principal 5:&“&“
©\_ Requisicio |
> Mock de dados

A S \
| Consulta

"/ Resposta

Figura 24. Organizacao dos componentes do servico de monitoramento conceitual (SMC)

Como visto na Figura 24, o SMC implementa a interface REST por onde o servigo
principal do SleepWeb realiza requisicbes. O SMC implementa ambas funcionalidades de
sincronizagéo de dados de monitoramento e cadastro de pacientes. Durante a fase de
validagcao, multiplas instancias do SMC foram utilizadas, em diferentes servidores, para
simular a distribuicdo do ambiente. A implementagédo do SMC ja estéd sendo utilizada, como
referéncia para futuros projetos, que implementarao sistemas de monitoramento do sono
reais.
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4. RESULTADOS

Neste Capitulo serdo apresentados resultados obtidos por meio de testes, simula-
cao e integracao do ambiente SleepWeb.

4.1 BASE DE DADOS UTILIZADA E INTEGRACAO DO AMBIENTE

Para realizar a validacdo do ambiente, foram realizados testes e simulacdes, desde
a comunicagao entre servicos, localizados em diferentes servidores, até a analise dos da-
dos coletados. Um ambiente de validacéo foi montado, utilizando-se servidores web reais,
simulando um ambiente onde o SleepWeb estivesse operando com dois servicos de mo-
nitoramento integrados. Cada um dos servigcos foi implementado seguindo o modelo do
SMC (Secéao 3.3.2), contendo uma base dados ficticios (Mock), simulando uma variagao de
qualidade ao longo de um més de exames de monitoramento do sono, de pacientes em di-
ferentes faixas etarias. Ambos os servigcos foram hospedados em servidores, mantidos pela
Digital Ocean [44], e seus custos e despesas quitados sem apoio de nenhuma instituicao.

Além do mock de dados, foram utilizados dados a partir da primeira integracao
do ambiente, com um sistema de monitoramento de qualidade do sono. Um sistema ba-
seado em actigrafia secdo 2.4.2 foi integrado ao ambiente, desenvolvido e projetado pelo
estudante bolsista Gustavo Rauber Ebone, da Universidade de Passo Fundo. O sistema
faz parte de um trabalho de conclusao de graduacgéao, temporariamente intitulado "Monitora-
mento da qualidade do sono a partir da frequéncia de movimentos". O trabalho de Gustavo
faz parte do projeto "Sistema e-Lifestyle: uma solugcdo e-Health para monitoramento das
condi¢des de saude de pacientes hipertensos", coordenado pela Professora Dra. Ana Ca-
rolina De Marchi, também da Universidade de Passo Fundo e financiado pelo Conselho
Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico (CNPQ). O sistema desenvolvido
pelo Gustavo, encontra-se em fase inicial de desenvolvimento, onde os trabalhos estéo fo-
cados no processamento dos dados de acelerdmetros, para obtencao de indicadores de
qualidade.

No momento da validagdo do ambiente SleepWeb, o sistema desenvolvido pelo
estudante Gustavo, ja era apto a gravar alguns indicadores, tornando facil a adaptacao do
SMC (Secéo 3.3.2) para utilizacdo destes dados. Os indicadores coletados pelo trabalho
foram: eficiéncia, laténcia, despertares e percentuais de sono, excitacbes e consciéncia
apos o inicio do sono. Novos parametros poderao ser incluidos do projeto ao longo da
pesquisa, que devera prosseguir ao longo do ano de 2020.

Com a utilizacdo do mock de dados e a base de dados de actigrafia, duas ins-
tancias do SMC com dois bancos de dados distintos foram implementados. Os testes de
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simulacao foram realizados sobre ambas o0s servigos, buscando testar funcionalidades ana-
liticas e o compartilhamento de dados.

A regra de avaliagao utilizada para validagao, seguiu as quantidades indicadas
pela National Sleep Foundation (Se¢ao 2.2), de acordo com sua publicacao: "National Sleep
Foundation’s sleep quality recommendations: first report"[16]. A regra de avaliacao foi ba-
seada nas recomendacodes da publicacao da National Sleep Foundation, para aproximar-se
de cenarios reais de avaliacdo de qualidade do sono. No entanto, apenas os indicadores
oferecidos pelo projeto de actigrafia integrado foram utilizados. Todos os indicadores de
qualidade receberam um fator de calculo de 100, com o objetivo de manter uma unifor-
midade na importancia destes ao resultado final. Dados para delimitacdo das regras de
avaliacdo, como faixas etarias e a indexacao dos indicadores de qualidade do sono, foram
disponibilizados no sistema por meio de cadastros, acessiveis ao usuario de nivel adminis-
trador.

4.2 ANALISE DE EXAMES DE MONITORAMENTO

O primeiro processo analitico implementado foi a avaliacdo de qualidade do sono,
a partir do processamento de exames individuais. A escolha foi tomada com o objetivo de
validar as férmulas e os calculos realizados com as regras de monitoramento. As funcdes
implementadas entdo puderam ser reaproveitadas para o monitoramento de exames por
periodos.

Na tela monitoramentos no menu de andlise de dados, sao listados todos os re-
gistros de exames dos pacientes cadastrados pelo usuario ativo na sessao, bem como os
exames dos pacientes compartilhados por outros usuarios. Ao clicar duas vezes em um
registro ou selecionar um exame e clicar na opgao Visualizar, é carregada a tela de analise
individual. Na Figura 25, podemos observar a organizacao basica da tela de analise indivi-
dual. Esta tela é organizada como um painel de informacdes sobre o exame. No topo da
pagina sao exibidos dados gerais do paciente, como nome, género, idade e detalhes gerais
sobre o exame, como inicio e fim da realizacao e uma listagem com os indicadores coleta-
dos. Na area logo abaixo séo realizadas operagdes analiticas sobre 0 exame selecionado.

Para realizar uma avaliacdo de qualidade do sono, o usuario deve selecionar uma
regra de monitoramento compativel com os indicadores coletados pelo sistema. No campo
de selecédo ao lado esquerdo estardo listadas as regras de monitoramento compativeis.
Uma vez selecionada a regra, o monitoramento sera processado e o seu resultado indexado
de acordo com a mesma.

Dois gréaficos serdo disponibilizados para visualizagdo do resultado da avaliagéo,
um para visualizacdo do resultado apropriado, incerto ou inapropriado, para todos os
indicadores coletados. Ja o segundo é responsavel pela visualizagcao das curvas de quali-
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dade e onde os indicadores se encontram na mesma. Para tal, o usuario deve selecionar
qual curva de qualidade ele quer observar. Por fim, na parte inferior do painel, observado
na Figura 25, podera ser visualizado o indice obtido pela avaliacdo de qualidade do sono,
bem como uma tabela com os indices possiveis.

SleepWeb  #Admin -~ Bl Registers = Ll Data Analysis ~

O Matheus Hernandes ~

B Institutions / Details

& PATIENT PROFILE [ RECORD DETAILS @ RECORDED QUALITY INDICATORS
Name: Paula Rafaela Begin: 06/01/2019 00:00:00 # Eficiéncia do sono: 65.00
Gender: Female End: 09/01/2019 07:00:00 * Laténcia do sono: 21.00
Birth Date: 01/01/2010 System: Heart Rate Frequency # Despertar: 0.00
Age Group: Criangas em idade escolar Monitering System
Details: Paciente de Passo Fundo
|~ EVALUATE
Choose the Rule Indicator curve
DEFAULT j SL - Laténcia do sono j
Appropriated

I Quality Curve Result

Uncertain o
50
40
30
20
10
Unappropriated————————————————————— o s ]
Eficiéncia do sono Laténcia do sono Despertar Appropriated Uncertain Unappropriated

‘ Result index: 5, moderate disturbs ‘

E= INDEX LEGEND

Index Description

89  Anormalities
67 Minor disturbs

45  Moderate disturbs

Developed by Matheus R. Hernandes - University of Passo Fundo - 2019

Figura 25. Tela de analise de exames de monitoramento individuais

Na Figura 25, pode ser visualizada a tela de analise, referente a um monitoramento
onde foram coletados trés indicadores de qualidade. A curva de qualidade visualizada
é referente a laténcia do sono, apresentando um classificacdo de qualidade incerta. O
circulo maior do gréfico devera alinhar-se com a classificagdo que este recebeu, sendo
que a proximidade do valor, com o inicio de outro limite de qualidade nao deve alterar seu
alinhamento no grafico.
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4.3 ANALISE DE PERIODOS DE MONITORAMENTO

Para conducédo de exames ao longo de um periodo de monitoramento, foi imple-
mentado para o SleepWeb uma ferramenta de andlise por periodos. Cadastrando um pe-
riodo, o sistema é capaz de coletar e processar dados, para observacao da variacao de
qualidade ao longo de um periodo. Estes periodos cadastrados devem delimitar os dados
consultados, por paciente, técnica de monitoramento e escolher uma regra de avaliacao
que sera utilizada para obtencao do indice de qualidade. Na Figura 26, pode ser observada
a tela de cadastro de periodos e suas delimitagdes.

SleepWeb  # Admin -~ B Registers ~ |l Data Analysis ~ O Matheus Hernandes -

H Monitoring Periods / Update

2o [ o

Identification

6

Patient

&  Patricia da Silva Q, Find Patient

System

£ Heart Rate Frequency Monitoring System Q Find System

Rule

& DEFAULT Q Find Rule

Start Date End Date

i I I I

01/01/2019 ﬁ 01/01/2020

Developed by Matheus R. Hemnandes - University of Passo Fundo - 2019

Figura 26. Tela de cadastro de periodos de monitoramento

Uma vez cadastrado, periodo pode ser selecionado e uma tela de visualizacao
sera apresentada, alimentada pelos dados de monitoramentos filtrados pelos delimitadores
cadastrados. Na Figura 27, pode-se observar a tela de visualizacao de dados do periodo.
A tela de visualizacdo do periodo forma um painel, dividido em duas areas principais. No
topo é possivel observar a qualidade do sono por meio da representagéao de um calendario.
Cada quadrado representa um dia, sendo os quadrados coloridos referentes a dias onde
monitoramentos foram realizados, as cores representam a tabela de indices que pode ser
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observada na parte inferior do quadro. Ja no quadro inferior, é possivel observar a oscilacao
do indice de qualidade do sono ao longo de um periodo, por meio de um grafico de linha.
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45  Moderate disturbs

Developed by Matheus R Hernandes - University of Passo Fundo - 2019

Figura 27. Tela de cadastro de periodos de monitoramento

O gréfico principal, em linha, da Figura 27, apresenta outras informagdes, além do
valor final do IDDS. Na Figura 28, podemos observar informagdes adicionais como os indi-
cadores coletados e suas quantidades. Estas informagdes ficam visiveis quando o ponteiro
do mouse passar por cima de um dos circulos do grafico. Os indicadores visualizados serao
os mesmos utilizados na regra de monitoramento, utilizada no periodo.
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Figura 28. Baldo com informagdes adicionais sobre 0 monitoramento

A tela de periodos de monitoramento podera ser utilizada de formas diferentes,
por exemplo para a construcao de periodos de monitoramento, que buscam detalhes sobre
indicadores especificos. Além da avaliagao principal, a possibilidade de identificar efeitos
de tratamentos, ou mesmo analises comportamentais que interfiram no sono, podem ser de
grande interesse por parte dos usuarios do sistema.

4.4 COMPARTILHAMENTO DE DADOS

Por fim, foram realizados testes de compartilhamento e cadastros de pacientes.
Alternando-se entre dois usuarios diferentes, foram testados os grupos de compartilha-
mento. Testes foram realizados com dois grupos diferentes, um compartilhando dados com
usuarios, e outro com instituicées. Os pacientes utilizados no teste, foram tanto cadastrados
de forma local, como remotamente, e suas referéncias foram ligadas por meio do sistema
de referéncia, descrito na Secao 3.2.2. Na Figura 29, pode-se observar a tela de ligagéo de
referéncia para o cadastro de pacientes remotos.

Como observado na Figura 29, o sistema de ligacao apresenta uma lista de paci-
entes, indicando seus nomes ou descri¢coes e o sistema de monitoramento (instancia) de
onde foram sincronizados. Quando confirmada a ligacao, esta sera realizada com o paci-
ente selecionado na listagem principal de pacientes.

O objetivo desta etapa de validagéo, foi simular o comportamento do sistema, em
um ambiente distribuido real, bem como a experiéncia de usuario. O ambiente demonstrou
consisténcia em sua utilizagédo, ainda que alguns itens técnicos, como seguranca, desem-
penho e usabilidade do sistema, possam ser melhorados em futuras atualizagbes. Novos
testes deverao ser realizados ao longo do ano de 2020, quando este devera ser integrado
com o projeto de actigrafia finalizado.
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SleepWeb  # Admin -~ B Registers ~ Ll Data Analysis ~

[#5 Patients /

(oo [ oo

@ Click on remote references that are related with the patient Patricia da Silva

Patient name / description Monitoring System | Monitoring System Institution
Patricia da Silva Heart Rate Frequency Monitoring System Universidade de Passo Fundo
John Doe Heart Rate Frequency Monitoring System Universidade de Passo Fundo
Paula Rafaela Heart Rate Frequency Monitoring System Universidade de Passo Fundo

Showing 1 to 3 of 3 entries

Developed by Matheus R, Hernandes - University of Passo Fundo - 2019

Figura 29. Tela de ligagao de referéncia entre pacientes cadastrados externamente
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5. CONCLUSAO

Neste Capitulo serdo apresentadas as conclusdes gerais acerca da realizacdo da
pesquisa e desenvolvimento do ambiente SleepWeb, bem como a sugestdo de trabalhos
futuros que possam contribuir com esta pesquisa.

5.1 CONSIDERACOES

Através da realizag&o deste trabalho, foi possivel observar os esforgos de pesqui-
sadores em encontrar formas alternativas de monitoramento. A crescente preocupacao de
médicos e pesquisadores com saude preventiva, deverao motivar cada vez mais pesquisas
relacionadas a qualidade de sono, assim como falhas e limitagées de exames e técnicas ja
estabelecidas como a polissonografia. Novas técnicas de monitoramento, menos invasivas
e aptas a realizacao de exames durante longos periodos de tempos, deverao se tornar cada
vez mais confiaveis e utilizadas em conjunto e até mesmo alternativamente as técnicas mais
tradicionais.

O ambiente SleepWeb pode trazer grandes beneficios para as areas das enge-
nharias biomédicas, oferecendo suporte para realizagdo de pesquisas e desenvolvimento
de técnicas de monitoramento. Com a integracao com o ambiente SleepWeb, sistemas em
estagio de prototipacdao podem ser testados e validados de forma mais rapida, apoiando-se
nos recursos visuais oferecidos pelo sistema. Ao mesmo tempo, a concentragéo de dados
de monitoramento do sono em um banco de dados centralizado, abre possibilidades para
realizacao de pesquisas em areas como ciéncia de dados e inteligéncia artificial.

Observa-se que o ambiente SleepWeb é um projeto amplo, com o objetivo de in-
tegrar outros projetos de pesquisa relacionados ao monitoramento do sono e a sistemas de
suporte ao monitoramento. Desta forma, o projeto SleepWeb pode ser o precursor de uma
nova linha de pesquisas relacionadas a saude do sono, pelos cursos de Ciéncia da Com-
putacao e Engenharia da Computacao da Universidade de Passo Fundo. Possibilidade que
ja vem se confirmando, como pode ser observado na contribuicao do projeto do Gustavo
Rauber Ebone, que forneceu parte dos dados utilizados para validagdo das funcionalidades
do projeto. Também pode-se apontar a possibilidade do uso do ambiente em pesquisas de-
senvolvidas junto ao Programa de P6s-Graduagdo em Envelhecimento Humano (PPGEH),
também da Universidade de Passo Fundo.

A relevancia do projeto do ambiente SleepWeb pode ser constatada com a aprova-
cao de um artigo completo, no 7° Seminario Argentina-Brasil de Tecnologias da Informagéo
e da Comunicagao (SABTIC, 2019) [45]. Outro artigo esta sendo escrito para o 20° Simp6-
sio Brasileiro de Computacao Aplicada a Saude, a ser realizado no ano de 2020.
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5.2 TRABALHOS FUTUROS

O projeto SleepWeb pode ser compreendido como o passo inicial de um grande
projeto, com espaco para melhorias, evolucdes e acréscimos, em suas funcionalidades,
usabilidade e aplicagdes. A partir disto, pode-se dizer que sugestdes de trabalhos futuros
aplicam-se a duas areas principais: sua utilizacao para exames reais de monitoramento do
sono e a ampliagdo e melhorias da ambiente. Naturalmente, a utilizacdo do SleepWeb em
cenarios reais depende de técnicas de monitoramento em fase avangado de desenvolvi-
mento, sendo esta a prioridade imediata entre as contribuicoes.

Dois projetos de técnicas de monitoramento estdo em fase de pesquisa e desen-
volvimento, um para actigrafia e outro para o uso de frequéncia cardiaca. Os projetos
estdo sendo desenvolvidos por alunos dos cursos de ciéncia da computagdo e engenha-
ria da computacdo da Universidade de Passo Fundo, com suporte do grupo de pesquisa
em computacao paralela e distribuida (COMPADI). Novos projetos aptos a integragdo com
o ambiente SleepWeb ainda podem ser realizados, a partir de novos dispositivos de hard-
ware, coleta de diferentes tipos de dados fisiolégicos e pela proposi¢cao de novos algoritmos,
capazes de obter indicadores de qualidade mais precisos.

Pesquisas relacionadas a melhorias do ambiente relacionam-se a inclusao de no-
vas funcionalidades gerais e analiticas, assim como a utilizagdo da base de dados em
funcionalidades relacionadas a ciéncia de dados e inteligéncia artificial. Também sugere-se
melhorias em termos de usabilidade do sistema, por meio pesquisas relacionadas a expe-
riéncia do usuario e representacao de dados de forma visual.

Por fim, elementos teédricos utilizados para sustentar o projeto podem ser desafi-
ados, como indicadores, faixas etarias, além de metodologias como regras de avaliacao e
indice de deteccgao de disturbios. Trabalhos estes, que poderiam ser direcionados a pesqui-
sadores de areas meédicas, com maior capacidade analitica de identificar falhas ou sugerir
melhorias as funcionalidades do ambiente.
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