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

RESUMO

O sono é estágio fisiológico de grande importância para saúde, responsável pela regenera-
ção do organismo humano. O crescente número de problemas de saúde correlacionados
com a má 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 cenário invasivo dificulta
a realização do exame e coloca em dúvida a confiabilidade de seus resultados. Propondo
soluções, pesquisadores das áreas da saúde 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 avaliação de seus resultados, uma vez que em sua maioria
não oferecem sistemas de suporte ao monitoramento, nem formas de validação e compa-
ração de resultados. Buscando solucionar este problema entra a proposta deste trabalho,
a especificação e construção de ambiente de suporte ao monitoramento do sono, ambiente
este chamado SleepWeb. Através do SleepWeb, médicos e pesquisadores poderão reali-
zar exames por meio de técnicas de monitoramento alterativas e validá-los. O objetivo do
trabalho é a construção de um ambiente, que ofereça uma estrutura dinâmica e expansível,
capaz de trabalhar com dados obtidos por diferentes tipos de sensores e algoritmos de pro-
cessamento. Durante a pesquisa, foram identificados componentes e elementos teóricos,
para a sustentação do projeto, bem como algumas técnicas de monitoramento alternativas,
em fase de desenvolvimento e prototipação, compatíveis a proposta do SleepWeb. O pro-
jeto de SleepWeb, foi implementado e testado, em um cenário simulado, com integração de
dois ambientes conceituais, sendo um deles baseado em um outro projeto em desenvolvi-
mento. Como contribuição adicional, foi implementado um sistema de índice para detecção
de distúrbios 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. INTRODUÇÃO

O sono é estágio fisiológico de grande importância para saúde, responsável pela
regeneração e limpeza do organismo humano. O crescente número de problemas de saúde,
correlacionados com a má qualidade de sono, vem motivando médicos e pesquisadores a
investir em exames de monitoramento do sono. Estes exames tem por objetivo, tentar iden-
tificar distúrbios do sono e suas causas, possibilitando um tratamento mais ágil 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 período (noite por exemplo) de sono. No entanto, a polissonografia
apresenta problemas e limitações, que tornam seu uso pouco prático. A polissonografia
é baseada na realização simultânea de diversos exames, coletando dados de frequência
cardíaca, respiratória, cerebral, entre outros. Estes exames em simultâneo, colocam o pa-
ciente em uma posição desconfortável para o sono, por estarem conectados em diversos
equipamentos, por meio de fios e cabos. Além disto, a polissonografia é realizada um am-
biente controlado, como sala ou consultório, onde uma equipe de médicos ou enfermeiros
possam monitorar os equipamentos, o paciente e conduzir os exames. Este cenário torna
a polissonografia pouco prática para monitoramentos diários, durante longos períodos de
tempo [1, 2].

Motivados pelas limitações da polissonografia, durante a última década, pesqui-
sadores das áreas de engenharia e saúde 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 à limitações das técnicas mais tradicionais de monitoramento como a
polissonografia e a possibilidade do monitoramento do sono durante longos períodos. Es-
tas técnicas costumam ser relacionadas à exploração das capacidades de dispositivos de
hardware como smartbands [2], ou outros tipos de sensores miniaturizados [3, 4], buscando
coletar dados como frequências cardíacas [2], respiratória [7] ou motoras [7, 8]. Uma vez
coletadas, estas frequências são então processadas por algoritmos, capazes de extrair in-
formações mais relevantes, como duração do sono, oscilações entre os seus diferentes
estágios, despertares, e outros indicadores.

No entanto, durante a fase de prototipação, estas técnicas carecem de recursos
para validação de seus resultados e de precisão. Uma vez que grande parte destas pesqui-
sas, são baseadas na implementação de hardware e software, para obtenção de indicado-
res de qualidade do sono, muitas destas técnicas carecem de um sistema de suporte, para
apoiar a realização de exames e visualização de seus resultados. Neste contexto chega-se
ao escopo deste trabalho, focado na construção e especificação 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 serviços, distribuídos
via web. Através do ambiente, dados de monitoramento do sono de diferentes locais po-
derão ser reunidos e processados, em um serviço principal, por onde poderão então ser
avaliados de acordo com regras especificadas por seus usuários (médicos e pesquisado-
res). Através da interface de usuário oferecida pelo ambiente, usuários poderão cadastrar
e customizar regras de avaliação de qualidade do sono, podendo aplicá-las sobre dados de
monitoramento e conduzir pesquisas e exames diversos.

O objetivo deste trabalho, foi a especificação e construção do ambiente SleepWeb.
Este ambiente oferece suporte ao monitoramento do sono, por meio de funcionalidades
analíticas e gráficas, e uma interface de serviços que permita a distribuição e a fácil ex-
pansão do ambiente. Para construção deste ambiente foram levantados requisitos, que
sustentem as funcionalidades como avaliação de qualidade do sono e sistemas de monito-
ramento que sejam aptos a integração.

Através do ambiente SleepWeb, médicos e pesquisadores poderão conduzir exa-
mes, visualizar dados e avaliá-los em um resultado simplificado. O suporte do sistema
permite a realização de exames em ambiente real e a visualização e avaliação dos re-
sultados de forma rápida e eficiente, trazendo maior agilidade na validação de alterações
de projeto, ou implementações nas técnicas de monitoramento. Também, será possível por
meio do ambiente, conduzir exames reais, de modo a apoiar a identificação de distúrbios do
sono, ou mesmo, acompanhar a evolução durante ao longo do tratamento para problemas
de sono.

Nesta Dissertação será apresentado o estudo e o projeto realizado para o de-
senvolvimento e implementação do ambiente SleepWeb. Na Seção 2 será apresentada a
revisão bibliográfica consultada, com enfoque no conceito de qualidade do sono e os pro-
blemas e limitações da polissonografia. Também serão apresentadas algumas técnicas de
monitoramento em fase de pesquisa e desenvolvimento, que encaixam-se com o conceito
do ambiente SleepWeb. Na Seção 3, serão apresentados o projeto e as especificações
para o desenvolvimento do ambiente, bem como alguns exemplos da interface e seu funci-
onamento. Já na Seção 4, serão apresentados resultados obtidos por meio de simulação
do ambiente e integração com uma técnica de monitoramento em fase inicial de desenvol-
vimento. Por fim, na Seção 5, serão apresentados conceitos importantes aprendidos com a
pesquisa e sugestões para trabalhos futuros relacionados.
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2. REVISÃO DA LITERATURA

Neste Capítulo serão brevemente descritos, a importância do sono para saúde, a
classificação de qualidade do sono, polissonografia e seus problemas, e serão apresenta-
das algumas técnicas de monitoramento aplicáveis ao projeto SleepWeb.

2.1 O SONO E SUA IMPORTÂNCIA

O sono é um estado fisiológico responsável por diversas funções reparadoras, pro-
tetoras e conservadoras de energia do organismo [9, 10]. Este estado fisiológico é denotado
pela transição do estado de consciência para inconsciência, passando diferentes estágios
com funções e características distintas [11]. Estes estágios se dividem em dois grupos
principais: sono REM e não-REM, expressão REM derivada do inglês Rapid Eye Moviment
[2, 11, 12].

O sono não-REM, é dividido em até quatro estágios internos, tradicionalmente
descritos por N1, N2, N3 e N4, organização proposta pelos pesquisadores Rechtschaffen
e Kales em 1968. Ainda que alguns autores defendam uma divisão em apenas três níveis
(N1,N2,N3), o conceito destes estágios internos é amplamente aceito pela comunidade
científica [2, 11, 12]. Os estágios N1 e N2 são tradicionalmente chamados de sono leve,
enquanto estágios N3 e N4 são chamados de sono profundo [11].

O sono REM, destaca-se por uma atividade cerebral quase tão alta quanto du-
rante o estágio de consciência (desperto). Durante esta fase os olhos movimentam-se
rapidamente em frequências e direções variáveis, caracterizando o nome do estágio. É
tipicamente a fase do sono apontado como o momento onde ocorrem os sonhos [9, 11].

A importância do sono pode ser verificada, tanto em seu reflexo na saúde física
quanto, na mental. O sono vem sendo relacionado com fundamental importância para
fixação da memória [13], além de auxiliar a limpeza de toxinas cerebrais acumuladas ao
longo do dia [14]. Além dos benefícios causados ao cérebro, o sono é essencial para a
manutenção da saúde física do corpo, em especial o sistema cardiovascular e o equilíbrio
de hormônios [14].

A má qualidade do sono vem sendo amplamente relacionada a perda de memória
e desenvolvimento precoce de doenças como Alzheimer [13, 15] e doenças psicológicas
como depressão e demência, especialmente em pessoas mais velhas. Este cenário tende
a ser agravado visto que idosos são mais propensos a distúrbios do sono em função de
mudanças fisiológicas e comportamentais causadas pelo envelhecimento [13].

No cenário da prevenção do desenvolvimento de doenças relacionadas à má qua-
lidade de sono, o monitoramento torna-se importante na identificação de distúrbios que
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deflagram esta situação. Atualmente a técnica de monitoramento mais difundida e aceita,
tanto pelo meio acadêmico quanto por profissionais da área da saúde, é o exame de polis-
sonografia [2].

2.2 INDICADORES DE DEFINIÇÃO DE QUALIDADE DE SONO

A definição de qualidade do sono é uma questão complexa, não limitando-se ape-
nas à sua duração. O sono humano possui diversas fases distintas, com importâncias e
funções diferentes na recuperação do organismo [11, 12]. Com isso em vista, a instituição
americana National Sleep Foundation, publicou em 2017, uma revisão dos principais indi-
cadores quantitativos utilizados por pesquisadores para medir a qualidade de sono [16]. Os
indicadores apresentados pela publicação podem ser observados na Tabela 1.

Tabela 1. Indicadores de qualidade do sono [16]
INDICADOR DEFINIÇÃO
Eficiência do sono Percentual total de inconsciência enquanto estiver deitado.
Latência do sono Tempo em minutos da transição do estado de consciência para

o inconsciência.
Sono REM Percentual de sono REM.
Sono não-REM Percentual de cada fase do sono não-REM.
Cochilos Número de cochilos em um período de 24 horas.
Duração de cochilo Duração média dos cochilos em minutos.
Frequência de cochilo Quantidade de dias com episódios de cochilos em um período

de 7 dias.
Excitações Mudanças abruptas do estágio de sono, de um mais profundo

para um menos profundo.
Despertar Número de despertares com duração maior de 5 minutos ao

longo da noite.
Consciência após início do sono Duração em minutos do estado de. consciência após o início do

sono e antes do despertar final.

Porém, a avaliação da qualidade de sono deve relevar também o grupo etário do
paciente monitorado. Diferentes faixas etárias tendem a possuir diferentes necessidades de
sono, não limitando-se apenas em uma duração absoluta [16]. Desta maneira, a revisão da
National Sleep Foundation apresentou quais as faixas etárias mais comumente são citadas
em artigos, com apontamentos de valores diferentes para os indicadores de qualidade do
sono. Na Tabela 2 é possível observar as faixas etárias destacadas pela publicação [16].
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Tabela 2. Faixas etárias observadas pelo estudo da National Sleep Foundation [16]
Estágio de desenvolvimento Faixa etária
Recém-nascidos de 0 a 3 meses
Bebês de 4 a 11 meses
Crianças pequenas de 1 a 2 anos
Crianças em idade pré-escolar de 3 a 5 anos
Crianças em idade escolar de 6 a 13 anos
Adolescentes de 14 a 17 anos
Jovens de 18 a 25 anos
Adultos de 26 a 64 anos
Idosos acima de 65

Com o uso dos indicadores de qualidade do sono (Tabela 1), e das faixas etá-
rias mais significantes (Tabela 2), a revisão da National Sleep Foundation apresentou um
conjunto de tabelas para classificação da qualidade. Cada tabela é baseada em um dos
indicadores enumerados, e dividida em faixas etárias. Para cada faixa etária, um intervalo
é definido, classificado como apropriado, inapropriado ou incerto. Sendo o intervalo apro-
priado, o intervalo onde os valores quantitativos estão entre os números recomendáveis
para um sono de qualidade, enquanto no intervalo inapropriado, estes valores encontram-
se abaixo do recomendado. O intervalo incerto é destinado a valores que não podem ser
classificados com segurança, por poderem variar de pessoa para pessoa, ou não serem de
grande valor acadêmico. Na Figura 1 pode-se observar uma tabela para padrões ideais de
despertares durante o sono.

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

A Polissonografia é um exame para diagnosticar distúrbios do sono, conduzido a
partir da realização simultânea 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 período de monitoramento, com o apoio contínuo
de médicos ou enfermeiros [1].

A partir dos dados coletados com o exame de polissonografia, é possível identificar
distúrbios do sono a partir da interpretação das leituras físicas e fisiológicas apresentadas.
Estas leituras são referentes a ondas cerebrais, frequência cardíaca e respiratória, oxige-
nação do sangue e movimentos durante o sono, tanto do corpo quanto dos olhos [1].

Ainda que seja o mais tradicional exame para monitoramento e identificação de
distúrbios 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 cenário representa um problema para a realização de um exame,
uma vez que coloca um paciente com dificuldades para dormir em um ambiente estranho e
desconfortável, 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 número de sensores e cabos utilizados no exame
de polissonografia revela-se um problema, dificultando o sono regular de pacientes durante
uma sessão 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 número reduzido de sensores ou dispositivos vestíveis (wearables) como
smartbands e actígrafos tem ganhado atenção 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 TÉCNICAS ALTERNATIVAS

O conceito por trás das técnicas alternativas de monitoramento do sono é a coleta
de dados quantitativos, que possam de forma algorítmica ser processados para obtenção
dos estágios do sono, além de sua duração e distribuição durante um período de moni-
toramento. Este conceito pôde ser confirmado com base na bibliografia verificada, que
apresenta algumas técnicas para obtenção destes dados.

Durante a pesquisa foram consideradas técnicas que buscassem por diferentes ti-
pos de frequências monitoráveis, como: cardíaca [2], motora [3, 8, 7], respiratória [7]. Nesta
Seção será apresentado brevemente um resumo sobre algumas das técnicas pesquisadas
e uma análise sobre suas similaridades.

2.4.1 FREQUÊNCIA CARDÍACA

O monitoramento do sono a partir da medição da frequência cardíaca é possível,
como mostra o estudo proposto por Scherz et al[2]. Com o uso de pulseiras inteligentes
(smartbands) capazes de coletar a frequência cardíaca, Scherz et al[2] propõe um algoritmo
que converte o espectro da frequência cardíaca de um período de monitoramento em um
hipnograma (Figura 3), um gráfico que representa os estágios do sono ao longo de um
período de monitoramento [2].

Figura 3. Exemplo de um hipnograma, baseado no modelo apresentado na publicação de
Scherz Et Al. [2].
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A partir do hipnograma é possível analisar a profundidade (estágios) do sono e sua
distribuição ao longo do período de sono, bem como identificar despertares e abruptas mu-
danças de estados mais profundos para menos profundos. Na Figura 3, pode-se observar
um hipnograma, com início de sono indo rapidamente aos estágios não-REM, a alternação
dos estágios não-REM com os picos de sono REM, sem a ocorrência de despertares ou
alterações abruptas dos estágios de sono [2, 18].

O algoritmo proposto por Scherz et al utiliza o conceito de pico de R [2]. Ele analisa
a frequência cardíaca 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 frequência cardíaca, é calculado com a média de tempo entre dois picos de R em uma
janela de um minuto. O cálculo pode ser visto na Equação 1.

RRm =
1
n

∑
(ri− ri−1) (1)

Calculado onde n é o número de picos de R em um recorte de um minuto m do
sinal de frequência cardíaca, e o ri é 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 frequência é calculado utilizando os valores dos batimentos cardía-
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 possível a classificação dos estágios de sono observando
a variação entre baixa e alta frequência [2]. O processo da conversão pode ser visualizado
na Figura 4.

Figura 4. Exemplo do processo de cálculo com base no espectro de frquência cardíaca, de
cima para baixo pode ser visto: razão entre baixa frequência (LF) e alta frequência (HF),
Força relativa da banda de alta frequência e sua variabilidade [2].

Na Figura 4 é possível observar o processo de cálculo 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 comparação com os resultados obtidos
pela polissonografia. Um resultado de qualidade inferior, porém promissor, considera-se
que foi obtido com a análise apenas da frequência cardíaca [2].

2.4.2 FREQUÊNCIA 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 vídeo [3] e o uso de detectores de movimentos para o monitoramento da frequência res-
piratória (ver seção 2.4.3) [7].

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

Figura 5. ActTrust fabri-
cado pela Condor [20].

Figura 6. Respironics fabri-
cado pela Philips [21].

Figura 7. Actigrafo ACT1
fabricado pela EMSA [22].

Além de movimentos, actígrafos podem detectar diferentes tipos de informações.
Os modelos vistos nas Figuras 5, 6 e 7, apresentam certas funcionalidades como detecção
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 então sincronizados com
computadores, por meio de cabo USB, onde podem ser analisados em softwares proprietá-
rios [20, 21, 22].

O exame de actigrafia vem sendo redescoberto com recentes evoluções 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 duração total [8].
Sua alta portabilidade o torna ideal para longos períodos de monitoramento, permitindo a
análises comportamentais, além de estimativas da eficiência do sono, sua fragmentação e
a caracterização do ciclo circadiano [8, 23].

Com o objetivo de melhorar a precisão de resultados obtidos pela actigrafia vê-se
a necessidade do uso de algoritmos, como por exemplo o Movement-Base State Detection
(MSD), proposto por Domingues et al[8]. O MSD é um algoritmo desenhado para realizar
a estimativa de duração dos estágios de sono e consciência durante um período de mo-
nitoramento do sono. Os dados são coletados preferencialmente no pulso do braço não
dominante do paciente, e com base no espectro de frequência de movimentos o algoritmo
é 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,
extração de informação, treino, estimação do estado e refino de resultados. O MSD gera
seus resultados refinando a derivação dos dados do espectro de movimentos de entrada
e refinando a precisão com o uso da técnica de modelos ocultos de Markov. O resultado
do processamento é um hipnograma (Figura 3) por onde dos estágios do sono, duração e
distribuição, podem ser identificados [8].
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Outra proposta observada foi a realização de uma polissonografia por vídeo, pro-
posta por Islam et al [3]. A técnica de detecção de monitoramento por vídeo proposta por
Islam et al [3] apresenta características bastante distintas na actigrafia, não sendo necessá-
rio nenhum tipo de sensor diretamente aplicado sobre o paciente. A vídeo-polissonografia
pode ser dividida em dois estágios: monitoramento e processamento [3].

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

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

Como observado na Figura 9, o algoritmo realiza uma contagem de episódios de
movimento ao longo de um período de monitoramento, armazenando a distribuição temporal
de movimentos em um vídeo de saída. O algorítimo foi desenvolvido para operar junto ao
MATLAB [24], que oferece a ferramenta imabsdiff para comparar duas imagens. O arquivo
de saída é um vídeo temporalmente resumido com os episódios de movimentos [3].

Os testes realizados por Islam et al [3] utilizam-se de uma gravação de pouco me-
nos de 5 minutos em resolução de 640x480 pixels, devido a limites computacionais para o
processamento de vídeo. Após o processamento o vídeo de saída conteve 37 segundos de
duração. A partir deste processamento um gráfico é gerado, apresentando a distribuição e
quantidade de movimentos ao longo do período monitorado. A quantidade, intensidade e
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distribuição de movimentos pode então ser utilizada para realização de análise e identifica-
ção de distúrbios do sono [3].

A vídeo-polissonografia proposta por Islam et al [3] apresenta certos problemas,
como a ausência de uma validação mais refinada por parte da frequência de movimentos.
No projeto de Islam et al [3] o gráfico final obtido se mostra um espectro de frequência 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 detecção de movimentos e que pode ser combinada com outras,
como a própria actigrafia, visando resultados mais consistentes.

2.4.3 FREQUÊNCIA RESPIRATÓRIA

O monitoramento da frequência respiratória durante o sono revela-se de significa-
tiva importância comparado às outras técnicas, uma vez que problemas respiratórios como
roncos e apneia representam grande parte dos distúrbios do sono [13, 9, 7]. Desta maneira
o monitoramento da frequência respiratória durante o sono tende a apresentar informações
valiosas que o monitoramento por meio de outras técnicas podem carecer [7].

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

Figura 10. Exemplo de um sensor força FSR [25]
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Sensores FSR como o da Figura 10 operam através da detecção de forças e pe-
sos sobre sua superfície. A pressão exercida muda a resistência elétrica (medida em ohms)
de acordo com sua força. Uma vez capturados os dados coletados são enviados para um
computador ou tablet disponível através de um dispostivo de rede ZigBee, que utiliza o pa-
drão IEEE 802.15.4 para comunição entre dispositivos sem fio. Uma vez armazenados um
programa de computador oferece recursos para realização da análise dos dados coletados
[7].

A frequência respiratória é diferenciada de movimentos por meio da detecção de
interrupção sobre os sensores. Os movimentos cíclicos da respiração são então ampliados
para marcação. Na Figura 11, é possível observar o sinal de força detectado pelo sensor
ao longo do tempo [7].

Figura 11. De cima para baixo: frequência de movimentos respiratórios, movimentações do
corpo, sensor totalmente carregado e sensor em estado normal.
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Como visto na Figura 11, os movimentos respiratórios são cíclicos e geram uma
variação previsível de força aplicada sobre os sensores (Figura 11-A), enquanto outros mo-
vimentos corporais tendem a gerar variações maiores e não cíclicas (Figura 11-B). Na Fi-
gura 11-C e 11-D podemos ver o sensores totalmente carregados e em estado normal
respectivamente [7].

Figura 12. Interface do sistema para análise e visualização de dados e resultados coletados.

Os dados coletados podem então ser analisados com o software de monitora-
mento, desenvolvido em LABVIEW, uma linguagem de programação gráfica desenvolvida
pela National Instruments. Na Figura 12 podemos ver a interface do sistema. O software
de monitoramento apresenta graficamente os dados já calculados, com informações refe-
rentes ao tempo deitado, tempo acordado e dormindo, latência do sono e sua eficiência e a
porcentagem de tempo do sono com presença de roncos [7].

2.5 AMBIENTES DE APOIO

Em um cenário clínico real, ambientes de apoio são utilizados para auxiliar no ge-
renciamento e análise de exames. Sensores que coletam dados tradicionalmente oferecem
apenas as informações mínimas necessárias 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 Seção 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 frequência respiratória. Este exemplo ilustra uma
das necessidades de um sistema de monitoramento para uso em um ambiente real, a fun-
cionalidade de ler informações coletadas. O sistema de Lokavee et al oferece um relatório
geral, detalhando as fases do sono, sua distribuição e duração, ao longo de um período de
monitoramento. Porém este sistema carece de formas mais refinadas para qualificação dos
resultados, resumindo-se em informá-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] são vinculados
a dispositivos físicos como smartbands, pulseiras inteligentes destinadas ao monitoramento
de frequência. Porém, poucos destes dispositivos e aplicativos oferecem informações pú-
blicas sobre seus algoritmos e avaliações, assim como a possibilidade de usar seus dados
para aplicações distintas.

Outros dispositivos específicos como o ActTrust (Figura 7), descrito na Seção
2.4.2, costumam oferecer seus próprios 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 aplicáveis aos dados coletados pelo ActTrust, entre elas:
leitura dos indicadores do sono (latência, eficiência, consciência após o início do sono, entre
outros), análises de ritmos circadianos, relatórios customizados e validação de resultados
junto a polissonografia. Assim como outros sistemas descritos neste Capítulo, o ActStudio
é um sistema fechado, que não oferece suporte a ferramentas e técnicas diferentes.

Sistemas proprietários oferecem uma grande diversidade de softwares e aplica-
ções 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
proprietários cujos algoritmos utilizados não permitem alterações com finalidades acadêmi-
cas.

A partir da revisão realizada pôde ser observada a ausência de um sistema de
apoio ao monitoramento do sono, aberto à academia, capaz de operar de forma genérica
e transparente quanto ao tipo de monitoramento e origem dos dados coletados. Diversas
técnicas de monitoramento pesquisadas não ofereciam nenhum tipo de sistema de apoio
próprio [2, 3, 8], aplicações de patente proprietária foram descartadas, visto a dificuldade
de serem aplicadas sobre técnicas e algoritmos alternativos.
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3. MATERIAIS E MÉTODOS

Nesta Seção, será apresentado o projeto, as especificações e a implementação
do ambiente SleepWeb.

3.1 PROJETO E ARQUITETURA

O ambiente SleepWeb, é um ambiente para análise de dados e monitoramento do
sono. Arquitetado como um conjunto de serviços web, que coletam dados de diferentes
localidades, processando-os e oferecendo resultados para análises qualitativas. Estes ser-
viços comunicam-se por meio de requisições e respostas através da internet, utilizando um
conjunto de padrões que permite transparência na comunicação e flexibilidade para inclu-
são de novas técnicas e instâncias de monitoramento. Na Figura 13, é possível observar a
arquitetura do ambiente computacional.

Figura 13. Arquitetura do ambiente Web do SleepWeb

Como observado na Figura 13, o ambiente SleepWeb é composto de por N ser-
viços, centralizados por serviço principal que oferece uma interface de usuários. Cada
serviço de monitoramento representa uma instância de operação de uma técnica de moni-
toramento. Esta instância pode ser um local ou instituições disponibilizando um serviço de
monitoramento para a integração com o ambiente, por meio de uma interface de comunica-
ção web. Uma mesma técnica de monitoramento do sono pode ter N instâncias diferentes
assim como um mesmo local/instituição pode possuir N instâncias de diferentes técnicas
de monitoramento.
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O serviço principal opera como consumidor de cada uma das instâncias disponi-
bilizadas. Estas instâncias poderão ser incluídas e removidas do ambiente por meio de um
cadastro acessível ao administrador do ambiente. O consumo dos serviços e a sincroni-
zação de dados operam de forma automática e dinâmica. Diariamente o sistema realiza
a sincronização de dados a partir das instâncias cadastradas, enquanto o usuário pode
requisitar dados a partir de um paciente específico.

Um serviço de monitoramento é uma interface de serviços projetada para oferecer
transparência 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 não delimita linguagens de programação, ferramentas ou
hardwares para o monitoramento do sono, mas sim uma interface de serviços e mensagens
padronizadas.

Os serviços implementados deverão seguir o modelo Representational State Trans-
fer (REST). Um modelo de serviço web, baseado em requisição e resposta via protocolo
HTTP [32]. O modelo REST oferece transparência a diversos tipos de tecnologias e lingua-
gens de programação, por possuir uma ampla variedade de frameworks aptos ao suporte.
Na Figura 14 podemos observar a comunicação entre um serviço REST e um cliente (con-
sumidor do serviço).

Figura 14. Modelo conceitual da comunicação entre cliente e serviço.

Como observado na Figura 14, o serviço principal opera como consumidor da
relação, realizando a requisição inicial, já serviço do módulo de monitoramento devolve
uma mensagem de resposta, contendo as informações requisitadas.
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Figura 15. Representação linear da organização dos serviços.

Na Figura 15, observamos uma representação linear da organização dos serviços
e componentes do ambiente. A fonte coletora referencia um sistema de monitoramento hi-
potético, bem como hardware, software e ferramentas envolvidas, sendo essa responsável
por obter dados do paciente. Uma vez coletados os dados devem ser disponibilizados para
o serviço do módulo de monitoramento, onde serão processados em resultados interme-
diários e aguardarão a requisição de sincronização vinda do serviço principal. No serviço
principal, resultados intermediários serão processados e qualificados, gerando resultados
finais.

A interação do usuário com o ambiente será através da interface web, vinculada
ao serviço principal. Por meio da interface, médicos e pesquisadores poderão compartilhar
dados e resultados de monitoramento, além de construir suas próprias regras de avaliação,
baseadas na construção de tabelas qualificativas, utilizando indicadores de qualidade do
sono e faixa etária dos pacientes. Os resultados intermediários, obtidos via sincronização,
poderão ser avaliados com as regras escolhidas pelos usuários e avaliados de acordo com
um índice, que indica a detecção de distúrbios do sono.
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3.2 ESPECIFICAÇÕES

Nesta Seção será descrito de forma geral as especificações utilizadas para cons-
trução e a forma de funcionamento dos principais processos no ambiente SleepWeb.

3.2.1 PADRÕES DE COMUNICAÇÃO

A partir da arquitetura descrita (Seção 3.1), cada serviço de módulo de monitora-
mento implementará uma interface REST de comunicação. Esta interface deverá suportar
duas ações: cadastro de pacientes e sincronização. Estas ações são representadas através
do complemento da URL base do serviço. A comunicação entre os serviços será realizada
via requisições HTTP, formatadas em JavaScript Object Notation (JSON) [33]. Na Figura
16, é possível observar um exemplo de requisição e resposta para o consumo de dados de
monitoramento do sono.

Figura 16. Exemplo de mensagem para sincronização 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 informações são enviadas,
data inicial e final. Todos os monitoramentos que iniciam-se, no período estabelecido por
estas datas devem ser selecionados e convertidos para o formato da mensagem de res-
posta.

A mensagem de resposta deve conter um código conhecido como identificador
único universal (Universally Unique IDentifier, UUID), representando o monitoramento, e
um UUID representando o paciente que foi monitorado. Além destas, deve conter a data
de início 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 código sequencial, enumerado de acordo com os dados da Tabela
3. O formato decimal para a representação dos valores coletados, foi escolhido para evitar



37

a necessidade de transformações e conversões de tipos, durante a realização dos cálculos
internos no sistema.

Tabela 3. Enumeração dos indicadores de qualidade do sono
Indicador Descrição

1 Eficiência do sono
2 Latência do sono
3 Sono REM
4 Sono não-REM 1 e 2
5 Sono não-REM 3 e 4
6 Cochilos
7 Duração de cochilo
8 Frequência de cochilo
9 Excitações

10 Despertar
11 Consciência após inicio do sono

3.2.2 CADASTRO DE PACIENTES E INTEGRAÇÃO DE DADOS

O cadastro de pacientes no ambiente SleepWeb deverá ser realizado pela interface
do serviço principal, de modo a garantir a união lógica dos dados de monitoramentos dos
pacientes. Uma vez cadastrado um paciente, o sistema deverá gerar uma referência deste
paciente, na forma de um UUID. Toda vez que um paciente for cadastrado, ou quando o
usuário reenviar o paciente para cadastro nos sistemas de monitoramento, uma mensagem
de cadastro será enviada para os serviços de monitoramento vinculados às instituições do
paciente. A mensagem de cadastro contará com as seguintes informações:

• Identificador Único Universal (UUID)

• Primeiro nome

• Segundo Nome

• Data de Nascimento

• Gênero (Sexo)

Um dos eventuais problemas que o ambiente pode enfrentar durante sua expansão
é a assimetria do ambiente. Para não impedir que monitoramentos sejam realizados e ar-
mazenados antes da integração com o SleepWeb, ou, que dados anteriores sejam integra-
dos, o SleepWeb conta com uma ferramenta para a integração de dados. Esta ferramenta
será disponibilizada na tela de cadastro de pacientes, e permitirá que um paciente receba
referências diferentes, de acordo com o serviço de monitoramento. O cadastro do paciente
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poderá ser realizado de forma local, junto ao sistema de monitoramento relacionado ao am-
biente SleepWeb. O serviço principal, contará então com uma interface REST, preparada
para receber os dados do paciente. Uma vez recebidas as informações do paciente, estas
poderão ser relacionadas com o registro principal do paciente.

3.2.3 PERMISSÕES E COMPARTILHAMENTO DE DADOS

O ambiente SleepWeb contará com níveis de usuário comum e administrador.
Usuários comuns serão médicos e pesquisadores, que utilizarão a maioria das funciona-
lidades do sistema e conduzirão exames e pesquisas com suporte do SleepWeb. Já admi-
nistradores serão responsáveis pela manutenção do ambiente, cadastro de novas instân-
cias de serviço de monitoramento, instituições e usuários. Vale a observação que usuários
administradores terão todos os privilégios do sistema, sendo capaz de observar dados de
todos os usuários e pacientes. Privilégios serão delegados de forma cumulativa, quanto
maior o nível do usuário maiores seus privilégios. Na Figura 17, é possível observar os
privilégios de cada usuário por meio de um diagrama de caso de uso.

Figura 17. Diagrama de caso de uso para os níveis de usuários

Como observado na Figura 17, usuários administradores poderão utilizar todas as
funcionalidades do sistema, além do acesso as funcionalidades restritas à administradores.
Desta maneira a delegação do nível de administrador será dada a um grupo restrito de pes-
soas, responsáveis unicamente pelo gerenciamento e manutenção do ambiente SleepWeb.
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No ambiente SleepWeb, os dados dos pacientes, bem como seus monitoramentos,
serão sigilosos, podendo ser visualizados apenas pelo usuário que os cadastrou. No en-
tanto, frequentemente instituições e cientistas conduzem pesquisas conjuntas, e tendo em
vista a situação, o ambiente oferecerá um sistema de compartilhamento de dados. Através
de um cadastro de grupos, usuários poderão compartilhar dados de pacientes seleciona-
dos, com usuários e instituições especificas. O compartilhado abrange apenas aos dados
de monitoramentos realizados pelos pacientes. Esta funcionalidade visa complementar o
sistema de permissões, tornando o sistema flexível para estudos conjuntos. Na Figura 18,
pode ser observada a representação de um grupo de compartilhamento.

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

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

Todos os usuários terão permissão de cadastrar grupos, porém, podem editar ape-
nas os seus próprios. Usuários também não poderão 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 avaliação, téc-
nicas de monitoramento, e outros.
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3.2.4 REGRAS DE AVALIAÇÃO DE QUALIDADE DO SONO

O processo de avaliação da qualidade do sono será baseado no conceito das tabe-
las de qualificação dos indicadores do sono (Seção 2.2, Figura 1). O conceito será baseado
na construção de tabelas de qualidade personalizadas, onde o usuário terá capacidade de
construir suas próprias tabelas. Cada indicador de qualidade terá sua própria tabela, divi-
dida em faixas etárias. Para cada faixa etária, um conjunto de limites definirá a porção dos
valores onde os resultados serão apropriado, inapropriado e incerto. Na Tabela 3 pode-
mos ver a enumeração dos indicadores que poderão ser utilizados para implementação das
tabelas.

Na Tabela 3, pode-se ver que os indicadores apontados na Seção 2.2 são enu-
merados de 1 a 11. Vale a observação a respeito da agregação dos estágios não-REM,
reduzindo-os a dois níveis, um para "Sono não-REM 1 e 2", e outro para "Sono não-REM 3
e 4". A existência do estágio não-REM 4 é debatida na academia, além de que boa parte
das técnicas de monitoramento, como a proposta por Scherz et al (Seção 2.4.1), não dis-
tingue muito bem estes estágios. Desta maneira, os estágios não-REM foram simplificados
em dois níveis.

O conceito da avaliação de qualidade é mapear intervalos de valores, onde os
resultados quantitativos coletados dos serviços de monitoramento possam ser qualificados.
Por exemplo: Se um determinado monitoramento responder 76% de eficiência do sono,
o sistema consultará 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.

Figura 19. Representação de uma curva de qualidade para eficiência 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 serão construídas dentro do sistema
Regras de Avaliação. Neste sistema, os usuários do ambiente poderão cadastrar regras de
avaliação, a partir da construção de tabelas qualificativas. O sistema oferecerá flexibilidade
para escolha de quais indicadores serão utilizados na regra, bastando não construir uma
tabela qualificativa para os indicadores não utilizados. Desta maneira o sistema de regras de
avaliação flexibiliza ao usuário definir não apenas os intervalos de qualidade, mas também
quais indicadores serão utilizados.

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

Figura 20. Representação de uma regra de avaliação, com destaque para o fator de cálculo.

Como observado na Figura 20, o fator de cálculo (FC) é utilizado para realizar o
balanceamento entre os indicadores, de acordo com a relevância que cada indicador tem,
e sua contribuição do resultado final. Uma vez que os usuários do ambiente podem dar
mais importância a determinado indicador, o FC permite flexibilizar a relevância de cada
indicador.

Imaginando uma regra contendo três tabelas, para três indicadores quaisquer: X,
Y e Z. Supondo que as tabelas de indicadores X e Y tenham um fator de cálculo 100,
enquanto o indicador Z possui um fator de cálculo 200, pode-se afirmar que Z é respon-
sável por 50% do resultado final do cálculo de avaliação da qualidade do sono. O fator de
cálculo padrão deve ser um número inteiro, que possa ser dividido ao meio, para o pro-
cessamento corrento do cálculo de qualidade, e este pode ser alterado manualmente pelo
usuário, durante o cadastro da regra de monitoramento.
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3.2.5 ÍNDICE DE DETECÇÃO DE DISTÚRBIOS DO SONO

A qualificação final do sono, um dos objetivos do ambiente SleepWeb se dará a
partir do processamento dos indicadores coletados e a qualificação destes, segundo as ta-
belas construídas pelo usuário, como observado na Seção 3.2.4. No entanto, um resultado
fechado como apropriado ou inapropriado, pode não ser eficiente para mensurar toda a
complexidade do sono. Desta maneira foi conceitualizado um sistema de índice, onde resul-
tados de múltiplos indicadores de qualidade do sono são condensados de forma a oferecer
um resultado final simplificado.

O sistema de índices gerados a partir de indicadores não é totalmente novo, tendo
já sido utilizado por exemplo na Escala de Coma de Glasgow [34] e no Índice Pulmonar
Integrado [35]. A Escala de Glasgow é uma forma de avaliar a profundidade do coma de
um paciente, através da rápida identificação de respostas a estímulos motores, visuais e
auditivos. O nível das respostas para cada estímulo permite a comparação com tabelas
e a classificação da profundidade do coma, bem como o risco de morte do paciente [34].
Já o Índice Pulmonar Integrado (IPI) é utilizado para identificar a necessidade de suporte a
respiração por meio de equipamentos. Realizando exames de detecção da concentração
de dióxido de carbono e oxigênio no sangue, uma fórmula calcula um resultado final que
pode ser comparado à uma tabela, indicando se o paciente precisa de suporte a aparelhos
para respiração e sua urgência [35].

Utilizando conceitos como os observados pela Escala de Glasgow e o Índice
Pulmonar Integrado, o SleepWeb implementa um Índice de Detecção de Distúrbios do
Sono(IDDS). O conceito do IDDS é indicar a ocorrência de anormalidades ou distúrbios do
sono, em um grau de intensidade que vai de 0 a 10, sendo que quanto menor o valor, maior
o número de distúrbios ou anormalidades detectadas pela leitura dos indicadores e conse-
quentemente pior a qualidade do sono. Na Figura 4 pode-se observar a tabela de índices
com as avaliações possíveis pelo processo de cálculo do Índice de Detecção de Distúrbios.

Tabela 4. Índice de Detecção de Distúrbios do Sono
Indicador Descrição

10 Nenhum distúrbio observado
9-8 Pequenas alterações e anormalidades
7-6 Distúrbios leves observados
5-4 Distúrbios moderados observados
3-0 Distúrbios graves observados

Para obter o IDDS de um monitoramento, uma sequencia de cálculos devem ser
realizados, a partir do uso do fator de cálculo e suas reduções. A primeira parte do cálculo
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deve ser a obtenção do do fator base, que é a soma dos fatores de cálculo de todas os
indicadores de qualidade do sono utilizados na regra (Equação 2).

FB =
n∑

i=1

FCi (2)

Uma vez obtido o fator base, deverá ser obtido o fator avaliado de cada um dos
indicadores de cálculo. fator avaliado é a redução do fator de cálculo, conforme seu resul-
tado. O fator de cálculo 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 cálculo de 100, e seu valor coletado no monitoramento for avaliado como
apropriado, seu valor será mantido igual. Caso seja avaliado como incerto, será reduzido
para 50. E por fim, se for avaliado como inapropriado, será reduzido para 0. A fórmula do
cálculo do fator avaliado pode ser vista na Equação 3

FAi = FCi−

⎧⎪⎪⎪⎪⎪⎪⎨⎪⎪⎪⎪⎪⎪⎩

0%, sss Qi = Apropriado

50%, sss Qi = Incerto

100%, sss Qi = Inapropriado

(3)

A partir do somatório, do fator avaliado, de todos os indicadores utilizados na regra,
obtém-se o fator de divisão (Equação 4). O fator avaliado, é o valor que será utilizado o
cálculo de porcentagem, utilizado como parte da fórmula final do cálculo do IDDS.

FD =
n∑

i=1

FAi (4)

Por fim, através do cálculo do índice (Equação 5), obtêm-se o valor final da ava-
liação de uma regra. A Equação 5 é basicamente a divisão por 10 do percentual de FD
relativo ao FB.

IDX =

( (FD.100)
FB

)

10
(5)

O resultado da equação será um número que poderá ser consultado junto a tabela
de índices (Figura 4), representando o resultado final da avaliação de qualidade de sono de
um exame de monitoramento realizado.



44

3.3 IMPLEMENTAÇÃO

Nesta Seção serão descritas as tecnologias e ferramentas utilizadas para imple-
mentação de cada um dos componentes do ambiente de testes. A descrição será dividida
entre o serviço principal e o serviço conceitual de monitoramento.

3.3.1 SISTEMA PRINCIPAL

Como descrito na Seção 3.1, o serviço principal é responsável por duas funções
principais: suportar a interface de usuário, e consumir e processar dados dos serviços de
monitoramento.

Objetivando tornar a implementação mais flexível para futuras alterações e me-
lhorias, o serviço principal foi divido em duas aplicações. A primeira sendo a Interface de
Usuário, e a segunda uma Interface de Programação de Aplicações (API), sendo essa res-
ponsável por consumir os serviços de monitoramento e processar resultados. Na Figura 21,
é possível observar a organização dos componentes que formam o serviço principal.

Figura 21. Organização dos componentes do serviço de principal

Como visto na Figura 21, a interface de usuário é uma aplicação que consome
dados da API, por meio de requisições e respostas seguindo o padrão REST (O mesmo
utilizado entre o serviço principal e os serviços de monitoramento). No serviço REST fo-
ram implementadas todas as regras de comunicação e processos automatizados referentes
ao gerenciamento do ambiente. A implementação foi realizada com Django e o apoio do
Django REST Framework [36], para tornar mais rápida e padronizada a implementação da
aplicação. A API REST realiza conexão direta com o banco de dados principal, implemen-
tado com com PostgreSQL [37].

Para a implementação da interface de usuário foi utilizado jQuery [38], Bootstrap
4 [39], para construção do leiaute e implementação dos eventos e funcionalidades visuais.
Chart.js [40] foi utilizado para construção dos gráficos de visualização de dados. Para a
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sustentação da aplicação foi utilizado Django [41], que também serviu de base para a API
REST.

A interface de usuário foi implementada com suporte a internacionalização, sendo
implementada nativamente em inglês e traduzida para português. Novos idiomas poderão
ser implementados por desenvolvedores que tiverem interesse em contribuir com a expan-
são do projeto. Na Figura 22, é possível observar a tela inicial do sistema para usuários.

Figura 22. Leiaute básico da tela inicial do sistema.

Como visto na Figura 22, a tela inicial do SleepWeb é um dashboard, contendo
algumas informações. No lado esquerdo é possível observar os dez últimos monitoramen-
tos recebidos pelo usuário, listando dos mais recentes para os mais antigos. Esta tabela
de dados funciona como uma lista simples, permitindo visualizar rapidamente sobre novos
dados sincronizados. Já ao lado direito, pode ser observado um quadro de notificações,
por onde poderão ser realizados alertas e avisos, como entrada de novos dados, falha no
processo de avaliação, ou mesmo, compartilhamento de dados de monitoramento de ou-
tros pacientes. As notificações deverão ficar disponíveis até que o usuário as marque como
visualizadas.

Já na Figura 23, pode ser observado a tela de cadastro para grupos de comparti-
lhamento de dados de monitoramento. Na Interface de usuário do SleepWeb, todas as telas
de cadastro seguem o mesmo modelo, oferecendo uma listagem dos dados já cadastrados,
delimitando-os pelo usuário que os cadastrou, e um formulário para cadastro e atualização
de dados.
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Figura 23. Formulário de cadastro e edição de dados de pacientes

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

• Instituições

• Usuários

• Sistemas de Monitoramento

• Indicadores de qualidade do sono

• Faixas Etárias

• Pacientes

• Grupos de Compartilhamento

• Regras de Avaliação

• Períodos de Monitoramento
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3.3.2 SERVIÇO DE MONITORAMENTO CONCEITUAL

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

O SMC utiliza um mock de dados para teste de sincronização. Mock é uma base
de dados fictícios, formatados e normalizados para simular dados reais. Este mock foi
armazenado em um banco de dados PostgreSQL [37]. Na Figura 24, é possível observar a
organização do SMC e sua relação com o serviço principal.

Figura 24. Organização dos componentes do serviço de monitoramento conceitual (SMC)

Como visto na Figura 24, o SMC implementa a interface REST por onde o serviço
principal do SleepWeb realiza requisições. O SMC implementa ambas funcionalidades de
sincronização de dados de monitoramento e cadastro de pacientes. Durante a fase de
validação, múltiplas instâncias do SMC foram utilizadas, em diferentes servidores, para
simular a distribuição do ambiente. A implementação do SMC já está sendo utilizada, como
referência para futuros projetos, que implementarão sistemas de monitoramento do sono
reais.
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4. RESULTADOS

Neste Capítulo serão apresentados resultados obtidos por meio de testes, simula-
ção e integração do ambiente SleepWeb.

4.1 BASE DE DADOS UTILIZADA E INTEGRAÇÃO DO AMBIENTE

Para realizar a validação do ambiente, foram realizados testes e simulações, desde
a comunicação entre serviços, localizados em diferentes servidores, até a análise dos da-
dos coletados. Um ambiente de validação foi montado, utilizando-se servidores web reais,
simulando um ambiente onde o SleepWeb estivesse operando com dois serviços de mo-
nitoramento integrados. Cada um dos serviços foi implementado seguindo o modelo do
SMC (Seção 3.3.2), contendo uma base dados fictícios (Mock), simulando uma variação de
qualidade ao longo de um mês de exames de monitoramento do sono, de pacientes em di-
ferentes faixas etárias. Ambos os serviços foram hospedados em servidores, mantidos pela
Digital Ocean [44], e seus custos e despesas quitados sem apoio de nenhuma instituição.

Além do mock de dados, foram utilizados dados a partir da primeira integração
do ambiente, com um sistema de monitoramento de qualidade do sono. Um sistema ba-
seado em actigrafia seção 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 conclusão de graduação, temporariamente intitulado "Monitora-
mento da qualidade do sono a partir da frequência de movimentos". O trabalho de Gustavo
faz parte do projeto "Sistema e-Lifestyle: uma solução e-Health para monitoramento das
condições de saúde 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 Científico e Tecnológico (CNPQ). O sistema desenvolvido
pelo Gustavo, encontra-se em fase inicial de desenvolvimento, onde os trabalhos estão fo-
cados no processamento dos dados de acelerômetros, para obtenção de indicadores de
qualidade.

No momento da validação do ambiente SleepWeb, o sistema desenvolvido pelo
estudante Gustavo, já era apto a gravar alguns indicadores, tornando fácil a adaptação do
SMC (Seção 3.3.2) para utilização destes dados. Os indicadores coletados pelo trabalho
foram: eficiência, latência, despertares e percentuais de sono, excitações e consciência
após o início do sono. Novos parâmetros poderão ser incluídos do projeto ao longo da
pesquisa, que deverá prosseguir ao longo do ano de 2020.

Com a utilização do mock de dados e a base de dados de actigrafia, duas ins-
tâncias do SMC com dois bancos de dados distintos foram implementados. Os testes de
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simulação foram realizados sobre ambas os serviços, buscando testar funcionalidades ana-
líticas e o compartilhamento de dados.

A regra de avaliação utilizada para validação, seguiu as quantidades indicadas
pela National Sleep Foundation (Seção 2.2), de acordo com sua publicação: "National Sleep
Foundation’s sleep quality recommendations: first report"[16]. A regra de avaliação foi ba-
seada nas recomendações da publicação da National Sleep Foundation, para aproximar-se
de cenários reais de avaliação 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 cálculo de 100, com o objetivo de manter uma unifor-
midade na importância destes ao resultado final. Dados para delimitação das regras de
avaliação, como faixas etárias e a indexação dos indicadores de qualidade do sono, foram
disponibilizados no sistema por meio de cadastros, acessíveis ao usuário de nível adminis-
trador.

4.2 ANÁLISE DE EXAMES DE MONITORAMENTO

O primeiro processo analítico implementado foi a avaliação de qualidade do sono,
a partir do processamento de exames individuais. A escolha foi tomada com o objetivo de
validar as fórmulas e os cálculos realizados com as regras de monitoramento. As funções
implementadas então puderam ser reaproveitadas para o monitoramento de exames por
períodos.

Na tela monitoramentos no menu de análise de dados, são listados todos os re-
gistros de exames dos pacientes cadastrados pelo usuário ativo na sessão, bem como os
exames dos pacientes compartilhados por outros usuários. Ao clicar duas vezes em um
registro ou selecionar um exame e clicar na opção Visualizar, é carregada a tela de análise
individual. Na Figura 25, podemos observar a organização básica da tela de análise indivi-
dual. Esta tela é organizada como um painel de informações sobre o exame. No topo da
página são exibidos dados gerais do paciente, como nome, gênero, idade e detalhes gerais
sobre o exame, como início e fim da realização e uma listagem com os indicadores coleta-
dos. Na área logo abaixo são realizadas operações analíticas sobre o exame selecionado.

Para realizar uma avaliação de qualidade do sono, o usuário deve selecionar uma
regra de monitoramento compatível com os indicadores coletados pelo sistema. No campo
de seleção ao lado esquerdo estarão listadas as regras de monitoramento compatíveis.
Uma vez selecionada a regra, o monitoramento será processado e o seu resultado indexado
de acordo com a mesma.

Dois gráficos serão disponibilizados para visualização do resultado da avaliação,
um para visualização do resultado apropriado, incerto ou inapropriado, para todos os
indicadores coletados. Já o segundo é responsável pela visualização das curvas de quali-
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dade e onde os indicadores se encontram na mesma. Para tal, o usuário deve selecionar
qual curva de qualidade ele quer observar. Por fim, na parte inferior do painel, observado
na Figura 25, poderá ser visualizado o índice obtido pela avaliação de qualidade do sono,
bem como uma tabela com os índices possíveis.

Figura 25. Tela de análise de exames de monitoramento individuais

Na Figura 25, pode ser visualizada a tela de análise, referente a um monitoramento
onde foram coletados três indicadores de qualidade. A curva de qualidade visualizada
é referente à latência do sono, apresentando um classificação de qualidade incerta. O
circulo maior do gráfico deverá alinhar-se com a classificação que este recebeu, sendo
que a proximidade do valor, com o início de outro limite de qualidade não deve alterar seu
alinhamento no gráfico.
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4.3 ANÁLISE DE PERÍODOS DE MONITORAMENTO

Para condução de exames ao longo de um período de monitoramento, foi imple-
mentado para o SleepWeb uma ferramenta de análise por períodos. Cadastrando um pe-
ríodo, o sistema é capaz de coletar e processar dados, para observação da variação de
qualidade ao longo de um período. Estes períodos cadastrados devem delimitar os dados
consultados, por paciente, técnica de monitoramento e escolher uma regra de avaliação
que será utilizada para obtenção do índice de qualidade. Na Figura 26, pode ser observada
a tela de cadastro de períodos e suas delimitações.

Figura 26. Tela de cadastro de períodos de monitoramento

Uma vez cadastrado, período pode ser selecionado e uma tela de visualização
será apresentada, alimentada pelos dados de monitoramentos filtrados pelos delimitadores
cadastrados. Na Figura 27, pode-se observar a tela de visualização de dados do período.
A tela de visualização do período forma um painel, dividido em duas áreas principais. No
topo é possível observar a qualidade do sono por meio da representação de um calendário.
Cada quadrado representa um dia, sendo os quadrados coloridos referentes a dias onde
monitoramentos foram realizados, as cores representam a tabela de índices que pode ser
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observada na parte inferior do quadro. Já no quadro inferior, é possível observar a oscilação
do índice de qualidade do sono ao longo de um período, por meio de um gráfico de linha.

Figura 27. Tela de cadastro de períodos de monitoramento

O gráfico principal, em linha, da Figura 27, apresenta outras informações, além do
valor final do IDDS. Na Figura 28, podemos observar informações adicionais como os indi-
cadores coletados e suas quantidades. Estas informações ficam visíveis quando o ponteiro
do mouse passar por cima de um dos círculos do gráfico. Os indicadores visualizados serão
os mesmos utilizados na regra de monitoramento, utilizada no período.
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Figura 28. Balão com informações adicionais sobre o monitoramento

A tela de períodos de monitoramento poderá ser utilizada de formas diferentes,
por exemplo para a construção de períodos de monitoramento, que buscam detalhes sobre
indicadores específicos. Além da avaliação principal, a possibilidade de identificar efeitos
de tratamentos, ou mesmo análises comportamentais que interfiram no sono, podem ser de
grande interesse por parte dos usuários do sistema.

4.4 COMPARTILHAMENTO DE DADOS

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

Como observado na Figura 29, o sistema de ligação apresenta uma lista de paci-
entes, indicando seus nomes ou descrições e o sistema de monitoramento (instância) de
onde foram sincronizados. Quando confirmada a ligação, esta será realizada com o paci-
ente selecionado na listagem principal de pacientes.

O objetivo desta etapa de validação, foi simular o comportamento do sistema, em
um ambiente distribuído real, bem como a experiência de usuário. O ambiente demonstrou
consistência em sua utilização, ainda que alguns itens técnicos, como segurança, desem-
penho e usabilidade do sistema, possam ser melhorados em futuras atualizações. Novos
testes deverão ser realizados ao longo do ano de 2020, quando este deverá ser integrado
com o projeto de actigrafia finalizado.
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Figura 29. Tela de ligação de referência entre pacientes cadastrados externamente
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5. CONCLUSÃO

Neste Capítulo serão apresentadas as conclusões gerais acerca da realização da
pesquisa e desenvolvimento do ambiente SleepWeb, bem como a sugestão de trabalhos
futuros que possam contribuir com esta pesquisa.

5.1 CONSIDERAÇÕES

Através da realização deste trabalho, foi possível observar os esforços de pesqui-
sadores em encontrar formas alternativas de monitoramento. A crescente preocupação de
médicos e pesquisadores com saúde preventiva, deverão motivar cada vez mais pesquisas
relacionadas a qualidade de sono, assim como falhas e limitações de exames e técnicas já
estabelecidas como a polissonografia. Novas técnicas de monitoramento, menos invasivas
e aptas à realização de exames durante longos períodos de tempos, deverão se tornar cada
vez mais confiáveis e utilizadas em conjunto e até mesmo alternativamente às técnicas mais
tradicionais.

O ambiente SleepWeb pode trazer grandes benefícios para as áreas das enge-
nharias biomédicas, oferecendo suporte para realização de pesquisas e desenvolvimento
de técnicas de monitoramento. Com a integração com o ambiente SleepWeb, sistemas em
estágio de prototipação podem ser testados e validados de forma mais rápida, apoiando-se
nos recursos visuais oferecidos pelo sistema. Ao mesmo tempo, a concentração de dados
de monitoramento do sono em um banco de dados centralizado, abre possibilidades para
realização de pesquisas em áreas como ciência de dados e inteligência 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 saúde do sono, pelos cursos de Ciência da Com-
putação e Engenharia da Computação da Universidade de Passo Fundo. Possibilidade que
já vem se confirmando, como pode ser observado na contribuição do projeto do Gustavo
Rauber Ebone, que forneceu parte dos dados utilizados para validação das funcionalidades
do projeto. Também pode-se apontar a possibilidade do uso do ambiente em pesquisas de-
senvolvidas junto ao Programa de Pós-Graduação em Envelhecimento Humano (PPGEH),
também da Universidade de Passo Fundo.

A relevância do projeto do ambiente SleepWeb pode ser constatada com a aprova-
ção de um artigo completo, no 7o Seminário Argentina-Brasil de Tecnologias da Informação
e da Comunicação (SABTIC, 2019) [45]. Outro artigo está sendo escrito para o 20o Simpó-
sio Brasileiro de Computação Aplicada à Saúde, 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 espaço para melhorias, evoluções e acréscimos, em suas funcionalidades,
usabilidade e aplicações. A partir disto, pode-se dizer que sugestões de trabalhos futuros
aplicam-se a duas áreas principais: sua utilização para exames reais de monitoramento do
sono e a ampliação e melhorias da ambiente. Naturalmente, a utilização do SleepWeb em
cenários reais depende de técnicas de monitoramento em fase avançado de desenvolvi-
mento, sendo esta a prioridade imediata entre as contribuições.

Dois projetos de técnicas de monitoramento estão em fase de pesquisa e desen-
volvimento, um para actigrafia e outro para o uso de frequência cardíaca. Os projetos
estão sendo desenvolvidos por alunos dos cursos de ciência da computação e engenha-
ria da computação da Universidade de Passo Fundo, com suporte do grupo de pesquisa
em computação paralela e distribuída (COMPADI). Novos projetos aptos a integração com
o ambiente SleepWeb ainda podem ser realizados, a partir de novos dispositivos de hard-
ware, coleta de diferentes tipos de dados fisiológicos e pela proposição de novos algoritmos,
capazes de obter indicadores de qualidade mais precisos.

Pesquisas relacionadas a melhorias do ambiente relacionam-se a inclusão de no-
vas funcionalidades gerais e analíticas, assim como a utilização da base de dados em
funcionalidades relacionadas a ciência de dados e inteligência artificial. Também sugere-se
melhorias em termos de usabilidade do sistema, por meio pesquisas relacionadas a expe-
riência do usuário e representação de dados de forma visual.

Por fim, elementos teóricos utilizados para sustentar o projeto podem ser desafi-
ados, como indicadores, faixas etárias, além de metodologias como regras de avaliação e
índice de detecção de distúrbios. Trabalhos estes, que poderiam ser direcionados a pesqui-
sadores de áreas médicas, com maior capacidade analítica de identificar falhas ou sugerir
melhorias as funcionalidades do ambiente.
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