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RESUMO

Nos dias de hoje, e estando perante uma sociedade cada vez mais envelhecida e afetada
pelo stress e outros fatores de risco tais como obesidade, s&o evidenciados com maior
frequéncia casos de distarbios ao nivel do sono. Considera-se assim que cerca de dois
tercos da populacdo apresenta problemas ao nivel do sono durante algum momento da sua
vida. A dessaturacdo de oxigénio (SpO,) obtida através de oximetria de pulso noturna é um
pardmetro indispensavel em medicina do sono, para o diagnéstico de perturbacfes na
respiracdo durante o sono, principalmente no diagndstico da Sindrome da Apneia
Obstrutiva do Sono (SAQOS). Interpretacdes clinicas baseiam-se maioritariamente no indice
de dessaturacdo de oxigénio (IDO). Neste trabalho foram estabelecidas varias alternativas e
a sua aplicabilidade para o diagnéstico da SAOS, para uma amostra de 83 individuos. Os
métodos estudados incluiram abordagens com base no tempo (Delta index), analise ndo
linear (Medida de Tendéncia Central, Entropia Aproximada), e métodos espectrais
(Transformada de Welch, Transformada de Wavelet). Foram realizadas analises ao nivel
da sensibilidade, especificidade, coeficiente de correlacdo e o valor do Threshold (valor
que distingue portadores de ndo portadores de SAOS). Neste trabalho é também
apresentada uma analise epidemioldgica que relaciona a SAOS e 0 excesso de peso. E
ainda abordado o papel da reabilitacdo pulmonar nos distdrbios do sono, mais

especificamente na SAOS.

Palavras-Chave: SAOS; Oxigenio; Oximetria de Pulso Noturna; Medicina do Sono.



ABSTRACT

Nowadays, towards an aging society affected by stress and other risk factors such as
obesity, it is possible to observe a higher frequency of cases of sleep disorders. It is
considered that about two thirds of the population has trouble in sleeping at some point
during their life. The oxygen desaturation (SpO2) obtained by nocturnal pulse oximetry is
an essential parameter in sleep medicine for the diagnosis of breathing disorders during
sleep, especially in the diagnosis of the Syndrome of Obstructive Sleep Apnea (OSAS).
Clinical interpretations are based mainly on the oxygen desaturation index (ODI). This
study set out various alternatives and their applicability for the diagnosis of SOSA, for a
sample of 83 individuals. The methods studied included approaches based on time (Delta
index), non-linear analysis (Measure of Central Tendency, Approximate Entropy), and
spectral methods (Welch Transform, Wavelet Transform). For all these approaches were
performed the study at the level of the sensitivity, specificity, correlation coefficient and
Threshold value (that distinguishes Il with or without OSAS). This work also presented an
epidemiological analysis that relates OSAS and overweight. It is also addressed the role of
pulmonary rehabilitation in sleep disorders, specifically in OSAS.

Keywords: OSAS; Oxygen; Nocturnal Pulse Oximetry; Sleep Medicine.
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INTRODUCAO

1.1 Apresentacao do Trabalho

A Sindrome da Apneia Obstrutiva (SAOS) constitui atualmente um importante problema
de salde publica, sendo muitas vezes subdiagnosticada. Este facto torna-se preocupante
uma vez que esta patologia tem um grande impacto na qualidade de vida dos individuos
portadores.

Os disturbios do sono sdo considerados como perturbacdes nos padrées do sono. Alguns
destes disturbios sdo suficientemente sérios para interferir com a funcdo emocional, fisica e
com a saude mental do individuo.

Neste ambito torna-se essencial ter conhecimento da dimensdo do problema, uma vez que
para além dos riscos causados ao portador, também terceiros séo afetados.

A dessaturacdo de oxigénio (SpO2) obtida através de oximetria de pulso noturna é um
parametro indispensavel em medicina do sono, nomeadamente em diagndsticos
relacionados com perturbacGes na respiracdo durante o sono. A sindrome da apneia
obstrutiva do sono (SAOS) é um dos distdrbios mais frequentes. Esta é caracterizada pela
presenca de sintomas diurnos produzidos por cinco ou mais eventos obstrutivos do tipo
apneia e hipopneia por hora de sono (IAH > 5/h)

Em medicina do sono, a oximetria digital é uma ferramenta essencial para registar as
rapidas flutuacdes na saturacdo arterial do oxigénio, que sdo caracteristicas em pacientes

com apneia do sono e instabilidade respiratdria.

Este trabalho tem como objetivo, estudar algumas das mais promissoras abordagens para a
interpretacdo de dados obtidos a partir de oximetria de pulso noturna, estando organizado
em 6 capitulos. Os paragrafos seguintes apresentam uma descricdo sumaria do que sera

explorado em cada um desses capitulos.

No Capitulo 2 demonstra-se a relacdo existente entre a oximetria de pulso noturna e os
disturbios do sono, mais concretamente a Sindrome da apneia do sono. Sdo abordados
assim temas como o sono, disturbios e patologias do sono, assim como a Sindrome da

apneia obstrutiva do sono, e a relacdo desta com a oximetria de pulso noturna.

No Capitulo 3 realiza-se uma abordagem teorica relativamente aos processos matematicos
utilizados. Abordam-se fundamentos epidemioldgicos de validagéo clinica: sensibilidade,
especificidade e valores preditivos. A avaliagdo do risco de doenga também estard em foco

neste capitulo. Sdo abordados aspetos tedricos relacionados com a correlagéo linear, assim
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como o coeficiente de relacgio. E realizada uma abordagem tedrica dos métodos utilizados
no diagndstico da sindrome da apneia obstrutiva do sono. Por fim sdo analisados neste
capitulo, os cddigos matematicos desenvolvidos em MATLAB para a analise do problema

em estudo.

No Capitulo 4 procede-se a caracterizacdo da amostra em estudo através de registos
obtidos em oximetria de pulso noturna. E demonstrada a aplicabilidade dos modelos

matematicos desenvolvidos a medicina do sono.

No Capitulo 5 é apresentado o papel da reabilitacdo pulmonar na doenca pulmonar

obstrutiva crénica, assim como os principais tratamentos ndo invasivos para a SAOS.

Finalmente, no Capitulo 6, apresentam-se as conclus@es finais e perspetivas para trabalhos

futuros de investigacdo relacionados com o presente trabalho.
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SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

2.1 Introducéo

O presente capitulo tem como objetivo principal demonstrar a relacdo existente entre a
oximetria de pulso noturna e os disturbios do sono, mais concretamente a Sindrome da
apneia do sono. Sdo abordados assim temas como o sono, disturbios e patologias do sono,
assim como a Sindrome da apneia obstrutiva do sono, e a relagdo desta com a oximetria de

pulso noturna.

2.2 Sono

O sono € uma condicdo comportamental reversivel, na qual o individuo perde a
consciéncia do ambiente em que se encontra, dos estimulos externos e internos. Estes
factos sdo verificados durante este periodo, devido a existéncia de varia¢fes no nivel de
consciéncia do individuo no estado comportamental ™.

Segundo Briggs e Pope-Smith “O sono é importante para a recuperagdo da saude em
situacdes de doenca, enquanto a privacdo deste pode afetar a regeneracdo celular assim
como a total recuperacéo da funcéo imunitaria” .

Embora nem todos os individuos adultos precisem do mesmo numero de horas de sono,
especialistas acreditam que menos de 7 horas de sono por noite, numa base continua, pode
ter consequéncias negativas para o corpo e para o cérebro M.

A atividade cerebral durante o sono é habitualmente registada por um aparelho de
Eletroencefalografia (EEG), conforme se representa na figura 2.1. A EEG exibe os padrdes

basicos de atividade para estes dois tipos de sono 2.
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Figura 2.1- Encefalograma .

2.2.1 Sono NREM e Sono REM

Quando um individuo adormece, entra no sono NREM. Neste tipo de sono os olhos do
sujeito mantém-se imoveis. O sono NREM pode ser dividido em 4 estagios com duracao
de aproximadamente 90 minutos. Esta fase do sono corresponde a cerca de 75% do tempo
de sono. O primeiro estagio NREM ocorre mal o individuo adormece, sendo que este
pode até ndo ter a percecdo de que adormeceu. Na fase inicial do sono NREM podem
ocorrer determinadas contragdes musculares no corpo, que muitas vezes dao a sensacao
de perda de equilibrio, mioclonia do sono. A mioclonia do sono acontece quando o
sujeito se encontra num estado prestes a sair do sono, isto pode verificar-se devido a uma
sensibilidade nos estimulos ou em casos recorrentes a perturbacdes do sono mais graves.
Durante este sono a atividade cerebral mantem-se baixa, a frequéncia cardiaca também é
baixa e a temperatura corporal diminui 2.

O primeiro estagio desta fase é caracterizado através de EEG como sendo idéntico ao
estado de vigilia, € um estagio no qual o sujeito se encontra quase desperto. Nos dados
obtidos através de EEG pode verificar-se que as ondas alfa (8-12 Hz), indicativas do
relaxamento vigilante com os olhos fechados desaparecem. As ondas alfa, oscilagdes
neuronais, diminuem com o estado de sonoléncia e com o sono . Este desaparecimento
da lugar ao aparecimento de ondas corticais teta (4-7Hz), que tendem a estar relacionadas

com o estado de sono pouco profundo .



SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

O segundo estagio tem uma duracdo de 5 a 15 minutos aproximadamente. Neste estagio o
individuo ja dorme, mas ndo de uma forma profunda. E mais dificil despertar, sendo que
existe a possibilidade de o individuo sonhar. A EEG demonstra neste estagio o
aparecimento de ondas sigma (12-14Hz), com duracao de pelo menos 0,5 segundos, que
representam uma inibi¢cdo por parte do cérebro, de forma a manter o sono tranquilo.
Também o aparecimento do complexo K, indica o inicio do estagio 2 .

Por ultimo, os estagios 3 e 4 estdo associados ao estado de sono profundo, caracterizado
pela existéncia de ondas de sono lentas, ondas delta. Rechtschaffen e Kales (1968)
dirigiram-se a estes dois estagios de forma separada, o que perdeu o sentido em 2008
quando a Academia Americana de Medicina do Sono (AAMS) combinou o 3° e
4%stagios como sendo o 3%stagio. Este estagio combinado tem como duracao
aproximadamente 30 segundos de sono e consiste na presenca de 20% ou mais de uma
onda delta. Durante esta fase predominam ondas delta de 75 microvolt (0.5-2 Hz) P!,

Na figura 2.2 estdo representados os resultados obtidos por uma EEG para os diferentes

estagios do sono NREM, sono REM e estado de vigilia.
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Figura 2.2- Resultados obtidos em EEG .

Desta forma é importante notar que durantes as diferentes etapas do sono NREM o que se

observa na EEG é uma “retardacdo” das ondas, ou seja, no estagio 1 a frequéncia das

ondas sdo mais altas do que nos estagios que se seguem. Ao mesmo tempo que estas
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ondas se tornam mais lentas é também possivel constatar que existe um aumento de
amplitude .

Relativamente ao sono REM, pode-se caracterizar-se pela existéncia de uma contragdo
muscular dos olhos, fazendo com que estes se movam rapidamente sob as palpebras. Este
movimento representa para os cientistas um indicativo de movimento, ou uma atividade
durante o sonho °1.

Na figura 2.3 pode-se observar os resultados obtidos em EEG para 0 sono REM.

C 3 'AZ o e A AR P Nt PO S AN P p S S sl

LOC \'Mlﬁﬁk"‘
ROG —rmomerennefi eyl

EMG

Figura 2.3- Representac&o em EEG do sono REM B,

Onde C3 é uma derivacdo do sinal original e LOC e ROC representam a atividade no
olho esquerdo e direito respetivamente, durante o sono REM. No sono REM e em
contraste com o sono NREM séo observadas ondas de baixa amplitude e alta frequéncia,
e movimentos oculares rapidos. Deste modo, a Unica forma de distinguir o sono REM de
estado de vigilia em EEG é pela particularidade de no sono REM existir uma intensa
atividade muscular seguida por uma perda de tonus muscular. Aqui também se verifica os
aumentos das frequéncias cardiacas e respiratdrias. Este ciclo do sono é também
conhecido como a fase onde existem o0s sonhos, normalmente sonhos com ligagdes
emocionais fortes !,

Esta fase representa 20 a 25% do periodo de sono total, aparecendo em intervalos de 60 a
90 minutos ™. Este tempo de sono é essencial para o bem-estar fisico e psicolégico do

individuo.
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2.3 Riscos Associados a Privacdo do Sono

Numa sociedade cada vez mais focada na atividade profissional s&o muitas as vezes em
que as horas de descanso séo inexistentes. Estas escolhas em retirar horas de sono, para a
realizacéo de tarefas nos varios dominios do quotidiano, acarretam consequéncias bastante
prejudiciais tanto para a saide mental, como fisica do individuo.

O sono ¢é essencial para a vida e é a base de muitas funces fisiologicas e psicoldgicas do
organismo, tais como a reparacdo de tecidos, o crescimento, a conservacdo da memoria e a
aprendizagem. Embora nem todos os adultos precisem do mesmo nimero de horas de
sono, os especialistas acreditam que menos de 7 horas de sono por noite, numa base
continua, pode ter consequéncias negativas para o corpo e para o cérebro ", Quando se
fala em privacdo do sono, indica-se a falta de horas de sono a que o corpo esta sujeito.

2.3.1 Tipos de Privagéo do Sono e suas Influéncias

A privacdo de sono pode ser aguda, seletiva, parcial ou cronica. A perda de sono aguda
pode ser verificada quando por exemplo, um individuo fica uma noite sem dormir. A
perda de sono seletiva e a perda de sono parcial ocorre quando existe a privacdo de uma
fase especifica do sono. A perda de sono cronica da-se quando um individuo dorme
poucas horas por um periodo prolongado !

Recentemente, a privacdo de sono tem recebido particular atencdo devido as
consequéncias nocivas para a saude e bem-estar dos individuos. Essas consequéncias
estdo relacionadas com disfuncdes ao nivel do metabolismo, como por exemplo a
obesidade, a hipertensdo arterial e problemas cardiovasculares .

Quando se analisa a ligacdo existente entre 0 sono e o metabolismo, é dificil determinar
se determinadas situacdes metabdlicas levam ao sono, ou se a qualidade e a duracgdo do
sono é que estimula o metabolismo 2.

Este tipo de situacdes representa um stress fisioldgico para o organismo, uma vez que
possuem grande impacto negativo aos varios sistemas do corpo, principalmente ao
sistema cardiovascular .

A capacidade de aguentar a privacdo de sono varia de individuo para individuo, assim

como os fatores responsaveis por essa mesma privagao.
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Um dos fatores importantes é a idade, sendo que a privagdo tem menor efeito em
individuos idosos do que nos jovens. A personalidade também € um fator chave que
determina a capacidade de lidar com a privacdo de sono. Foi verificado que, individuos
que sofrem varia¢Ges de humor, com a privacdo aguentam menos tempo sem dormir do
que individuos que com a privagdo sintam euforia ®!. A predisposicéo que o individuo
tem para desenvolver perturbacdes ao nivel do sono, por exemplo insénias, é também um

fator que faz com que o individuo aguente melhor a caréncia !,

2.3.2 Consequéncias da Privacdo de Sono

Os efeitos verificados em consequéncia da privacdo do sono sdo variados. A caréncia ao
nivel do sono vai acarretar problemas graves no sistema imunoldgico, tornando o
individuo menos resistente a doencas. Também sdo verificados distlrbios no sistema
digestivo e circulatorio, ao nivel da memoria a curto prazo e aparecimento de cancro. Os
sintomas da privacdo de sono duram muito tempo afetando de forma distinta nas
diferentes faixas etarias. Por exemplo, em individuos idosos a caréncia de sono provoca
deméncia, enquanto que, em individuos jovens esta privacdo vai afetar o crescimento e o
desenvolvimento intelectual 1. Também a falta de sono influéncia nas diferentes tarefas
do dia-a-dia, como no trabalho, na conducdo, na falta de vigor, na aprendizagem e na
concentracao.

E essencial dormir, a privacio de sono tem um grande impacto sobre os mais diversos
aspetos da vida. E portanto muito importante corrigir e eliminar o conhecimento errado
que os individuos que sofrem de privacdo de sono tém e transmitir conhecimento que
ajude a superar este flagelo. Para isso, deve tentar-se em alguns casos combater 0 medo

de dormir ou sonhar, procurando ajuda junto de técnicos especializados .
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2.4 Testes e Equipamentos Usados em Medicina do Sono

A dificuldade em adormecer ou passar horas deitado na cama, leva a que o individuo se
sinta fatigado e sonolento durante o dia. Quando as dificuldades em adormecer sdo uma
constante, chegando ao ponto de interferir com atividades do quotidiano, isso pode indicar
que o individuo sofre de disturbios ao nivel do sono .

Os distarbios do sono sdo considerados como desordens médicas nos padrGes de sono,
podendo ser seérias de forma a interferir com a funcdo emocional, fisica e mental do
individuo. Os métodos de avaliacdo do tipo de patologia vdo desde a avaliacdo subjetiva,
por meio da aplicacdo de questionarios especificos, aos registos actigraficos ou
polissonograficos, diurnos ou noturnos. O teste médico mais usual em medicina noturna
para determinar o tipo de disttrbios do sono é a Polissonografia (PSG) .. O equipamento

representado na figura 2.4 é um dispositivo de Polissonografia.

Figura 2.4- Polissonografia completa .

Este teste tem como objetivo registar duma forma quantitativa alteragdes que s6 ocorrem
durante a noite. A Polissonografia € a monitorizacdo do sono do paciente em ambiente
calmo e apropriado. S80 monitorizados os sinais do eletroencefalograma, do
eletrooculograma, do eletromiograma, a saturacdo de oxigénio, o fluxo de ar, o esforco
respiratdrio e a frequéncia cardiaca. Devido ao custo, complexidade e disponibilidade do

método, outras variantes com menor sensibilidade e especificidade tém sido utilizadas
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como meio de diagndstico, como o uso de questionarios, oximetria noturna e a

monitorizacdo ambulatdria por aparelhos portateis ™.

2.4.1 Actigrafia

A actigrafia € um método ndo invasivo, que permite a monitorizacéo do ciclo sono/vigilia
de um individuo durante um periodo de 24 horas. Esta técnica de avaliacdo permite o
registo da atividade motora através dos movimentos dos membros. Trata-se de um
dispositivo colocado no punho que realiza a detecdo dos movimentos, sendo esta
digitalizada e podendo ser transferida para um computador. Esse dispositivo pode ser

observado na figura 2.5.

Figura 2.5- Dispositivos de Actigrafia ©!.

Os movimentos durante o sono sdo diferentes dos movimentos em vigilia uma vez que
ndo tém objetivo especifico e muitas vezes o individuo ndo esta consciente da sua
ocorréncia. Desta forma podem obter-se informacdes relativas ao tempo de sono total,
tempo total acordado, nimero de despertares e laténcia para o sono ™. Quando
comparada com a Polissonografia, a actigrafia apresenta um coeficiente de confiabilidade
0,8 a 0,9, sendo um método de menor custo que fornece informacbes sobre o ciclo
sono/vigilia, quando o registo de varios dias se fizer necesséario Y. E particularmente (til
para o estudo de individuos que ndo toleram dormir em laboratorio, como criancas

pequenas e idosos ™.
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2.4.2 Polissonografia

Quando um individuo sente que tem dificuldades em dormir, deve procurar um médico
ou um especialista em diagnosticos nessa area a fim de resolver esse problema. Para que
haja a confirmacdo de um diagnostico inicial dado pelo especialista, o individuo é
submetido a um teste numa clinica especifica para estudos em medicina do sono, esse
teste € conhecido como PSG. Este teste é indicado para casos com diagnosticos
complexos, casos de alteracdes comportamentais durante o sono, suspeita de epilepsias,
entre outros. Este teste é considerado como uma ferramenta fundamental para o
diagnéstico de patologias em medicina do sono ..

A PSG é um teste, cujo funcionamento assenta na medicéo dos ciclos e estagios do sono,
onde véarios pardmetros bioldgicos sdo monitorizados e gravados. Os parametros
bioldgicos a ser medidas neste teste, durante o sono séo %

e Os niveis de oxigénio no sangue;

e A posicao corporal;

e Ondas cerebrais, utilizando um EEG;

e Taxa de respiracdo;

e Atividade elétrica dos masculos, utilizando um eletromiograma (EMG);
e Movimentos oculares, através do eletrooculograma (EOG);

e Movimentos dos membros inferiores;

e Frequéncia cardfaca ***2.

Estes parametros ndo sdo necessariamente os melhores, mas é através deles que se obtém
uma definicdo do estado sono-vigilia 2. Na compreenséo do teste PSG os especialistas
tém que ter em consideracdo a utilizacdo de sondas, que pela sua natureza, véo alterar o
sono do individuo em estudo.

Para a realizacdo de uma Polissonografia sdo necessarios pelo menos 11 fios/canais que
vao ter ligacdes ao paciente. Sdo necessarios dois canais para 0 EEG, um ou dois para a
medic¢do do fluxo de ar, um canal para 0 movimento do queixo, um ou mais para oS
movimentos das pernas, dois para 0os movimentos oculares (EOG), um canal para a
frequéncia cardiaca, um para a medicdo da saturacdo de oxigenio e outro para cada cinto

que mede o movimento da parede toracica e da parede abdominal superior 41,
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Todos estes fios, que permitem a leitura de sinais biolégicos do individuo, vao convergir
para uma caixa central, que por sua vez vai estar ligada a um sistema informético que tem
como objetivo gravar, armazenar e exibir dados ™.

Durante o sono o monitor do computador pode exibir multiplos canais de forma continua,

como se pode observar na figura 2.6.
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Figura 2.6- Registo Polissonografico &I,

Os principais dados apresentados em Polissonografia séo:

e O tempo total de sono representado por TTS, o tempo de vigilia e 0 tempo total de
registo (TTR);

e Tempo de eficiéncia do sono: TTS/TTR,;

e Periodo de laténcia para o inicio do sono, laténcia para 0 sono REM e para os demais
estagios do sono;

e DuracBes em minutos e as proporcdes dos estagios do sono do TTS. Estas
proporc¢des variam com a idade, sendo que o sono de ondas lentas € fisiologicamente
menor no idoso;

e Numero total e o indice das apneias e hipopneias (IAH) por hora de sono;

e Os valores da saturacao e os eventos de dessaturacdo da oxiemoglobina (quedas > 3
ou 4%, com tempo total de 10 segundos);

e Numero total e o indice dos movimentos periddicos de membros inferiores por hora

de sono;
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e Numero total e o indice dos micro-despertares por hora de sono e a relacdo destes
com 0s eventos respiratérios ou com 0s movimentos de pernas;

e Oritmo e a frequéncia cardiaca.

Para além dos pardmetros fisiologicos monitorizados pela Polissonografia, a posicao
corporal e o nivel de tratamento séo também fatores descritos pelos técnicos na realizacéo
deste tipo de teste. E também uma pratica padrdo nestas situacbes a calibracdo dos
amplificadores antes da realiza¢do do teste em si. A impedancia dos elétrodos colocados
na cabeca também é verificada antes da gravacdo. Uma impedancia ideal deve ser maior
do que 5.000Q2, embora 10.000Q2 ou menos seja aceitavel. Elétrodos com impedancias
maiores devem ser alterados. E realizado um procedimento de biocalibracéo, para isso 0s
sinais sdo adquiridos com o paciente ligado ao equipamento, este procedimento
permitindo a verificacdo de configuracdes de amplificacdo e a integridade das ligacoes
aos monitores e transdutores 1,

Desde a introducdo da Polissonografia (PSG) em 1950, este método de diagnostico foi
considerado como uma ferramenta valiosa. Fornece informacdo quantitativa quanto ao
tempo de sono e tempo de vigilia. Embora a PSG ofereca bastante informacéo
relativamente ao comportamento e fisiologia do sono, este método tem como
desvantagens o facto de ser bastante caro e o facto de por vezes ser demasiado invasivo
para ser utilizado em estudos clinicos, onde o objetivo principal é a simples quantificacdo

do tempo de sono, tempo de vigilia ou ambos 23,

2.5 Disturbios do Sono

Na atualidade médica o sono e os seus distirbios ganham evidéncia, transformando-se num
campo de pesquisa privilegiado, gracas aos avangos neurofisioldgicos. Nos dias de hoje é
considerado que cerca de dois tercos da populacdo apresenta problemas ao nivel do sono
durante algum momento da sua vida ™.

No campo clinico, verificam-se que as constantes queixas de insonias ou qualidade do sono

tendem a aumentar de nimero, independentemente da faixa etaria ™.
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Os disturbios do sono sdo considerados como perturbacdes nos padrdes do sono. Alguns
destes disturbios sdo suficientemente sérios para interferir com a funcdo emocional, fisica e
com a saude mental do individuo.

De acordo com o sistema classificativo das Perturbacdes Mentais e do Desenvolvimento
proposto pela Associacdo Americana de Psiquiatria, as perturbaces priméarias do sono
podem dividir-se em DissOnias e Parassonias. As perturbagdes DissOnias sao
caracterizadas por anormalidade na quantidade, qualidade ou tempo de sono, enquanto que
as Parassonias sdo descritas por eventos comportamentais ou fisiolégicos anormais e
dificuldade em dormir. Existem ainda desordens do sono relacionadas com desequilibrios
psiquiétricos ™!,

Como ja abordado anteriormente a Polissonografia torna-se o meio de diagndstico
complementar, pois avalia diversas fases do sono assim como possiveis modificacbes na
sua estrutura. S&o infindas as situaces que determinam uma perturbacdo do sono, sendo
que a sua abordagem diagndstica e terapéutica é usualmente multidisciplinar, envolvendo

varias especialidades.

» Dissonias

Dissonias sdo distarbios do sono que afetam a capacidade de um individuo em
adormecer, permanecer a dormir e pode ainda causar sono excessivo. Os sintomas
podem variar ligeiramente, dependendo do distlrbio do sono diagnosticado. Alguns
destes tipos de distdrbios podem ser considerados hereditarios. Outras causas abrangem
varios problemas fisicos e psicolégicos ™.

Existem muitas causas para o aparecimento de DissoOnias, fisicas ou psicoldgicas.
Algumas das razdes fisicas para estes distdrbios do sono incluem muito sono durante o
dia, muita atividade fisica, envelhecimento, entre outros. Stress, depressdo, e varios
outros fatores mentais podem desempenhar um papel importante. Noutros casos, a
doenca pode ser provocada por uma falta de sol durante o dia *°!.

Os tipos de Dissonias que mais afetam a populacdo sdo apresentadas em seguida de

forma resumida.

16



SINDROME DA APNEIA OBSTRUTIVA DO SONO

Insénia Primaria

A insonia priméria é aquela que ndo é atribuida a uma causa médica, psiquiatrica ou
ambiental. A insonia primaria € uma DissoOnia caracterizada pela dificuldade em iniciar
e/ou manter o sono. Do ponto de vista polissonografico, € acompanhada de alteracdes
na inducdo, na continuidade e na estrutura do sono. Geralmente aparece no adulto
jovem, é mais frequente na mulher e tem um desenvolvimento crénico. A insénia
primaria € observada entre 12,5% a 22,2% dos pacientes portadores de insonia cronica,
sendo precedida em frequéncia somente na insonia de depressdo maior. O tratamento
pode ser efetuado por farmacos (indutores do sono ou antidepressivos em pequenas
doses) em alguns casos, porém, a associa¢ao de tratamentos tem apresentado melhores
resultados. Os tratamentos alternativos a farmacos incluem higiene adequada do sono,

psicoterapia e técnicas de relaxamento °.

Hipersdnia Priméria

De acordo com a classificacdo Internacional dos Distdrbios do Sono, Hipersonia
priméaria é definida como um distarbio do sistema nervoso central. Esta associado a
sonoléncia excessiva com episédios de sono prolongados de sono NREM. A hipersonia
primaria pode ser classificada como monossintomatica, quando a sonoléncia excessiva
diurna ndo é anormal devido a despertares noturnos ou como polissintomatica.
Relativamente ao aspeto polissintomatico, este consiste num sono noturno

anormalmente longo 1!,

Narcolepsia
A narcolepsia define-se por ataques irresistiveis de sono, ndo intencionais, inadequados,

associados ou ndo a cataplexia (perda subita reversivel da forca muscular desencadeada
por uma forte emocdo), paralisia do sono ou alucinacdes, que ocorrem antes de
adormecer. Os sintomas desta patologia sdo tipicos do sono REM, mas ocorrem
inapropriadamente durante o dia. Os episodios podem durar entre 10 a 20 minutos,
podendo durar varias horas. Esta patologia é tdo comum no sexo masculino como no
sexo feminino. O inicio da sintomatologia ocorre nos primeiros anos de vida, sendo que
18% das criangas com esta perturbacdo tém 10 ou menos anos de idade. Esta

perturbacdo tem uma elevada componente hereditaria. A narcolepsia ndo tem cura,
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sendo que o seu tratamento consiste na administracdo de um estimulante no sistema

nervoso 191,

Sindrome da Apneia Obstrutiva

Apneia do sono tem como significado literal “paragem respiratoria”. Caracteriza-se pelo
fecho total ou parcial das vias aéreas superiores durante o sono. Durante um episédio de
apneia o diafragma e os musculos do peito fazem um grande esforgo para “abrir” as vias
aéreas obstruidas de forma a fazer entrar ar para os pulmdes. Este esfor¢o fisico resulta
em pausas respiratérias de 10 segundos ou mais, acompanhadas ou ndo de dessaturacéo

de oxigénio 71,

+ Parassonias

E 0 nome que se da as manifestacdes e comportamentos peculiares que ocorrem durante
0 sono. As Parassonias podem ocorrer quando o individuo esta a adormecer ou a
qualquer altura do ciclo do sono. As ParassOnias muitas vezes envolvem sonhos
vigorosos ou pesadelos que produzem medo. As Parassonias podem ser desencadeadas
devido a disturbios comportamentais, perturbac6es cerebrais, outros distdrbios do sono,
entre outros.

Em relacdo as Parassonias também se apresentam de seguida e em forma resumida, 0s

tipos mais comuns.

Sonambulismo

E uma perturbacio caracterizada por episodios repetidos de atividade motora complexa
durante o sono, de forma subita. Sentar na cama, falar e deambular sdo alguns dos
comportamentos observados. A memdria dos acontecimentos ocorridos nesses eventos é
quase nula. Este tipo de distarbios do sono € bastante verificado em criancas, sendo que
tem inicio normalmente entre os 6 e 12 anos. Estes momentos tém inicio durante o sono
NREM (estagios 3 e 4), ocorrendo durante o primeiro terco da noite. O sonambulismo
tem incidéncia de igual forma em ambos 0s géneros e geralmente desaparece no inicio

da adolescéncia. Para esta perturbacdo ndo é necessario qualquer tipo de tratamento (151,
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Terrores Noturnos

Estes encontram-se relacionados com pesadelos e o despertar abrupto do sono. Durante
estes episadios o individuo acorda assustado e com sinais visiveis de ansiedade. Estes
acontecimentos séo visualizados durante o primeiro terco da noite, na fase profunda do
sono NREM. Os terrores noturnos estdo associados mais ao género masculino. Alguns
dos fatores que desencadeiam destes comportamentos séo a privacdo de sono, alteragoes

do horario do ciclo sono-vigilia e stress fisico e emocional .

Bruxismo

O Bruxismo é uma condicdo fisica na qual o individuo range os dentes de forma
inconsciente durante o sono **). Normalmente este disttirbio néo necessita de cuidados
médicos, mas em casos severos e frequentes, o bruxismo pode levar a distarbios da

mandibula, dores de cabeca, entre outros ).

Movimento Periddico dos Membros

E um distarbio relacionado com o sistema nervoso que afeta as pernas e provoca uma
necessidade de mové-las. E caracterizada por movimentos repetitivos, geralmente
descrito como espasmos, que tém um ritmo, recorrentes a cada 20 a 30 segundos. Esta
patologia esta mais relacionada com os membros inferiores, mas em alguns individuos
este tipo de movimentos € observado nos membros superiores. Estes movimentos
causam despertares frequentes durante o sono, sendo que por vezes interferem com a

ocorréncia de sono REM M1,

2.6 Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono (SAQS)

A apneia obstrutiva do sono (AOS) é um distarbio bastante frequente relacionado com a

respiracdo durante o sono. Para uma correta interpretacdo e diagndstico desta patologia sao

necessarios alguns conceitos. Os eventos respiratorios durante a noite, por definigéo,

devem ter 10s de duragdo, e podem ser do tipo apneia obstrutiva, apneia central e

hipopeneia 18,

A apneia obstrutiva € caracterizada pela total obstrucdo das vias aéreas superiores. Neste

caso, o fluxo de ar é interrompido e sdo realizados esforgos respiratorios continuos. Ja
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relativamente a apneia central, é diferenciada da apneia obstrutiva pela auséncia completa
de esforgos respiratérios por alteragdo do estimulo proveniente do sistema nervoso central.
Relativamente a hipopeneia, esta define-se como uma reducao transitdria e incompleta do
fluxo de ar em 50% do fluxo aéreo basal, podendo ser de natureza central ou obstrutiva 2.
Neste trabalho, serdo abordadas exclusivamente, as apneias de origem obstrutiva. As
apneias de origem central sdo, em geral, mais raras, exce¢do feita aos pacientes com
insuficiéncia cardiaca congestiva.

Fatores anatomo-estruturais e neuromusculares que constringem a faringe sdo essenciais
para o desenvolvimento deste tipo de patologias. A oclusdo intermitente das vias aéreas
superiores acarreta esforgos inspiratorios ineficazes, pausas ventilatorias, altas pressoes,
alteracdes dos gases arteriais, entre outros. Estes esforcos fisicos tém como consequéncia o
despertar frequente do individuo durante o sono, o que provoca um aumento da atividade
nervosa simpatica muscular e resposta cardiovascular adversa. Estes despertares
prejudicam o ciclo do sono e causam hipersonolencia durante o dia ™.

A principal caracteristica desta patologia é a ocorréncia de esforcos inspiratdrios
ineficazes, decorrentes de oclusdo dindmica e repetitiva da faringe durante o sono,
resultando assim em pausas respiratérias de pelo menos 10 segundos, acompanhadas ou
ndo de dessaturacdo de oxigénio. A apneia obstrutiva é a situacdo mais grave de um
espectro de disturbios obstrutivos das vias aéreas durante o sono. Os sujeitos que sofrem
desta patologia tém como sintoma a producdo de ruido (ressonar) durante o sono. Os
episodios de apneia fragmentam o sono, deterioram a qualidade de vida, aumentam o risco
de acidentes automobilisticos e predispdem o individuo ao desenvolvimento de hipertensdo
arterial e por conseguinte ao aumento do risco cardiovascular °!,

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQS) caracteriza-se pela presenca de sintomas
diurnos produzidos por cinco ou mais eventos obstrutivos do tipo apneia e hipopneia por
hora de sono (IAH > 5/h), diagnosticados por Polissonografia ou pela presenca do indice
de apneia + hipopneia maior ou igual a 15 eventos por hora, sendo que este caracteriza
uma maior severidade da doenca 1°2.

Sintomas como hipersonoléncia diurna, cansaco, indisposi¢éo, falta de atencéo, reducdo da
memoria, depressdo, diminuicdo dos reflexos e sensacdo de perda da capacidade de
organizacdo sdo queixas comuns que devem servir de alerta para o possivel diagndstico de
apneias obstrutivas, quando associadas a queixas relativas ao sono noturno. Pausas na
respiracdo, ronco, asfixia, gemidos expiratorios, inquietacdo no leito, periodos curtos de
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hiperpneia ruidosa e relaxamento da mandibula, por exemplo, sdo descri¢des usuais. O
proprio paciente também pode queixar-se de acordar com a boca seca e dor na garganta %%
O ronco é o sintoma noturno mais caracteristico da apneia do sono, porque reflete a
fisiopatologia basica subjacente a desordem, isto €, um estreitamento critico das vias aéreas
superiores. O ronco é o sintoma mais frequente da SAOS, ocorrendo até 95% dos
pacientes, mas tem pouco valor preditivo devido a elevada prevaléncia na populacdo em
geral. Este € um sintoma que ajuda a identificar a existéncia desta patologia, sendo nédo
especifica a gravidade da doenca 2.
Também a asfixia noturna é um dos sintomas principais da SAOS, muitos pacientes
relatam episddios de falta de ar assustadores que passam assim que acordam. Estes
episddios sao originados pelo estreitamento das vias aéreas superiores, que blogueiam a
entrada de ar para o sistema pulmonar 2024,
O sintoma diurno mais relacionado com esta patologia é a sonoléncia diurna excessiva.
Este sintoma tem como consequéncia a existéncia de SAOS, sendo que ndo € um sintoma
que permita diferenciar individuos que sofram de SAOS de individuos saudaveis ou até de
pacientes que sofram de outro tipo de disturbios do sono. E preciso também distinguir
sonoléncia diurna excessiva de outros sintomas como fadiga. A apneia do sono é relatada
como estando associada a muitos outros sintomas de sonoléncia diurna excessiva, tais
como perda de memoria, alteracbes de personalidade, dores de cabeca matinais,
comportamento automatico e depressao 2024,
Os pacientes com SAOS grave expdem também, com frequéncia, variacdes da coagulacao
que estdo classicamente relacionadas a predisposicéo para distdrbios cardiovasculares:
e Aumento da agregabilidade plaquetdria na fase noturna tem sido reconhecido nos
portadores de SAOS, ligado a niveis noturnos elevados de catecolaminas;
e Elevacdo dos niveis noturnos de fibrinogénio;
e Aumento do hematdcrito e da viscosidade sanguinea sdo comummente associados a
dessaturacdo noturna, que assiste grande parte dos individuos que sofrem de apneias

obstrutivas.
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2.6.1 Aspetos Fisiopatoldgicos e Epidemioldgicos

A oclusdo faringea propria da SAOS € o resultado de um desequilibrio de forcas entre as
pressGes positivas de estruturas perifaringeas e intrafaringeas, a pressdao negativa
inspiratoria do interior das vias aéreas e a complacéncia das paredes musculares da
faringe. A complacéncia faringea é expressa pela mudanca de dimensdes da seccéo
transversa desse 6rgdo por unidade de pressdo e que caracteristicamente se encontra
aumentada para as hormonas de testosterona, possivelmente este facto explica o facto de
esta patologia incidir sobre o sexo masculino. Estudos recentes afirmam que casos de
AOS sio observados no sexo feminino em individuos pés menopausa [*° %!,

Classicamente, os episddios de apneia obstrutiva acarretam alteraces fisiopatoldgicas
transitorias, contudo repetidas durante o sono. Algumas dessas alteracfes sdo registadas,
como ja abordado anteriormente, pela Polissonografia. As alteracdes visualizadas podem

ser do tipo:

Dessaturagéo progressiva da oxiemoglobina;

e Bradicardia inicial;

e Restauracdo subsequente da frequéncia cardiaca;
e Aumento de CO; no sangue;

e Aumento exagerado da pressdo negativa intratoracica 2.

A ventilacdo pulmonar é controlada por dois sistemas: um automatico, localizado no
tronco cerebral e outro voluntario, no cortex cerebral. Os quimiorrecetores centrais sdo
sensiveis a variacdes do pH; o aumento de carbono (CO,) reduz o pH, estimulando assim
0s quimiorrecetores. Os quimiorrecetores periféricos sdo sensiveis a diminuicdo da
pressao parcial de oxigénio no sangue arterial e do pH. Esses quimiorrecetores estimulam
0s centros respiratdrios localizados no tronco cerebral, controlando a ventilacdo de forma
automatica ou metabolica. Todo um seguimento de interacdes nas atividades simpaticas e
parassimpatica e de quimiorrecetores em resposta as condicOes de dessaturacdo de
oxigénio, auséncia de insuflacdo pulmonar e grandes pressdes intratoracicas negativas
causam um comportamento cadtico da frequéncia cardiaca, mediado pelo desarranjo
hemodinamico temporério que ocorre na apneia obstrutiva %,

Varios fatores morfoldgicos e funcionais tém sido mencionados como 0s responsaveis

pelos quadros de apneia obstrutiva do sono, sendo alguns deles a deposi¢édo de gordura na
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regido cervical, hipoplasia de maxila ou mandibula, hipertrofia de amigdalas ou adenoide
e volume aumentado das secrecdes respiratérias 2.

Relativamente a epidemiologia desta patologia, pode afirmar-se que a real incidéncia da
SAOS na populacdo geral é desconhecida. Acredita-se que 4% dos homens em idade
ativa sejam atingidos por esta sindrome. Sabe-se que a incidéncia no sexo masculino é 8 a
10 vezes superior a incidéncia no sexo feminino. Isto deve-se como ja referido a fatores
anatomicos e hormonais.

A SAOS pode suceder em qualquer faixa etaria, sendo que o pico de incidéncia desta
patologia esta situado entre os 40 e 50 anos de idade. A obesidade é o fator primordial de
risco . A incidéncia desta sindrome na populaco é variavel, dependendo portanto da
idade da amostra estudada, do género, do pais, metodologia aplicada e critério utilizado
para o diagnéstico 2.

E estimado que 4% dos homens e 2% das mulheres adultas nos Estados Unidos da
América sofram deste disturbio do sono. Especialistas na area encontraram uma alta
incidéncia (cerca 24%) desta patologia em voluntarios idosos com idade superior a 65
anos em Sdo Diego, California. Ja& num estudo Italiano, com 1510 individuos do sexo
masculino foi encontrada uma incidéncia de 2.7% e na Australia num estudo com 400
adultos, a prevaléncia desta desordem do sono foi de 10% no género masculino e 7% no
género feminino. Todos estes estudos sobre amostras populacionais tiveram como
método de diagndstico a Polissonografia ou a monitorizagdo ambulatéria do sono .
Testes realizados no Brasil, mais concretamente no estado do Rio Grande do Sul,
avaliaram 1027 trabalhadores industriais. Verificou-se aqui que a incidéncia da sindrome
obstrutiva da apneia do sono foi maior no género masculino com 1.2% do que no género
oposto, 0.4%. Apesar destes valores é sabido que esta patologia € usualmente
subdiagnosticada pelos médicos, medida esta que esta em mudanca gracas a proliferacéo
de centros especializados no estudo de doencas do sono. A ndo identificacdo deste
disturbio € preocupante por estar associada ao risco de morte stbita. Doentes com
hipertensao arterial sdo uma populacdo mais propensa a contracdo da doenca, isto deve-se
a fatores de risco comuns como a obesidade, o género masculino e o ressonar [22]

Nos ultimos tempos, o interesse na analise da sindrome da apneia obstrutiva do sono tem-
se virado para a identificacdo deste, como o fator de risco independente para o
surgimento de outras doengas. A doenca que tem sido mais estudada e correlacionada

com a sindrome da apneia obstrutiva do sono € a hipertensdo arterial. J& ha dados
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suficientes para considerar a sindrome da apneia obstrutiva do sono como um fator causal

no aparecimento da hipertensdo arterial 202122,

2.7 SAOS e a Oximetria de Pulso

Um dos métodos mais simples em medicina noturna para a sindrome da AOS ¢é o registo
continuo de saturacdo de oxigénio (SpO;) durante o sono. Estes estudos ndo se baseiam na
periodicidade, mas nas mudancas fisiologicas. Este tipo de método é adequado para uma
avaliacdo ambulatéria. Considerando que a dessaturacdo de oxigénio € comummente
observada na sindrome da apneia obstrutiva do sono, onde ocorrem eventos associados
com um aumento da resisténcia das vias aéreas superiores. E entdo possivel constatar que
estudos realizados usando a oximetria de pulso noturna sdo bastante (teis para casos
moderados de SAQOS. Isto j& ndo se verifica em casos de doenca menos severa, sendo
necessario recorrer a outro meio de diagnoéstico mais detalhado. A oximetria constitui um
componente da Polissonografia que é utilizado para caracterizar a frequéncia e
profundidade da dessaturacéo do oxigénio %!,

Na medicina do sono, a oximetria digital € uma ferramenta essencial para registar as
rapidas flutuacdes na saturacdo arterial do oxigénio, que sdo caracteristicas em pacientes
com apneia do sono e instabilidade respiratéria *“. Os oximetros digitais monitorizam essa
saturacdo que reflete a percentagem de hemoglobina que se encontra oxigenada %, A
oximetria de pulso tem sido amplamente utilizada na medicina e em diferentes
especialidades médicas pelas suas caracteristicas, isto €, pelo facto de ndo ser um meio de
diagnostico invasivo, por ndo ser dispendioso, pela facil disponibilidade oferecida e pela

interface doente-sensor 1°!. Na figura 2.7 é possivel observar um oximetro de pulso.
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Figura 2.7- Oximetro de Pulso &,

Nos altimos tempos tem-se vindo a debater, ndo sé a utilidade da oximetria no estudo de
doentes com distdrbios de sono, mas até a possibilidade desta substituir a Polissonografia
em algumas circunstancias patoldgicas %! O principal debate de ideias sobre a utilidade da
oximetria noturna como meio de diagnéstico ocorre entre a British Thoracic Society *” e a
American Academy of Sleep Medicine, onde a primeira defende que poderdo existir
vantagens no uso da oximetria noturna (ON) como abordagem inicial de doentes com
possivel SAOS. Tal posicdo é contrariada pela segunda instituicdo, que afirma existirem
outras doencas que podem conduzir a flutuacbes na saturacdo de oxigénio, pelo que este
método n&o teré, por si s6, sensibilidade suficiente para ser clinicamente Gtil ©%°!.

Os estudos realizados, que envolvem a utilizacdo isolada da ON como método de rasteio
diagndstico para a SAOS, apresentam resultados divergentes entre si 7). Na maioria dos
estudos, é observada uma variacdo da sensibilidade, valores entre 31 e 98% e da
especificidade entre 41 e 100% 8. A grande amplitude de sensibilidade e especificidade
denota alguns resultados contraditorios, tendo alguns estudos baixa sensibilidade e elevada
especificidade, enquanto outros apresentam elevada sensibilidade para a SAOS 2% As
diferencas de resultados obtidos tém sido alvo de discussdo pelas suas causas
nomeadamente a proporcao de doentes com SAQOS, a inconstancia de proporcao de formas
ligeiras/graves de SAQOS, nos diversos estudos, ou a prépria variabilidade da dessaturacao,
a faixa etaria, a funcdo pulmonar e o grau de obesidade £°3%.

Num estudo realizado em 2007 em Portugal ! * foi possivel verificar que o papel da
oximetria de pulso noturna no rastreio de SAOS é suficiente para ajudar no diagndstico de
SAOS. Desta feita este acontecimento pode ndo sé diminuir o recurso a Polissonografias
em paises com dificuldades econémicas, que sdo bastante dispendiosas, como também,
conduzir a uma maior rapidez de acesso ao tratamento por parte de doentes com clinica

sugestiva e dessaturacdo de oxigénio significativa, Em termos de diagndstico uma
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oximetria noturna positiva pode sugerir a existéncia de SAOS, enquanto um resultado
negativo ndo pode ser usado por si s6 como forma de excluir SAOS. Assim a oximetria
podera ser usada como método de rastreio rapido e acessivel, sempre que se verificarem
queixas compativeis com as da SAOS pelos pacientes e sejam excluidas previamente
patologias respiratérias, quer devido ao historial clinico, quer pelo exame objetivo ou
mediante qualquer outro tipo de diagndstico. Nestas circunstancias, sempre que se
verificarem dessaturacdes de oxigénio superiores a 5% do tempo total de sono, poder-se-a
admitir o diagnéstico de SAOS e enviar o doente para um centro especializado em

patologias do sono, a fim de iniciar precocemente o tratamento B %%

. Sempre que se
obtiverem dessaturacfes de oxigénio inferiores a 5% do tempo total de sono, e desde que
haja clinica sugestiva, dever-se-d0 remeter 0s doentes para centros especializados, com o
objetivo de se submeterem a um teste de PSG e obtencéo do diagndstico definitivo B 32,

Como conclusdo pode entdo estabelecer-se dois niveis de diagndstico, sendo que o
primeiro nivel corresponde ao estudo do doente em si, utilizando a oximetria de pulso
noturna e um segundo nivel de diagnostico composto pelo recurso a Polissonografia, sendo

este um diagnostico mais especifico da patologia do sono 232,
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MODELOS MATEMATICOS APLICADOS A MEDICINA DO SONO

3.1 Introducgéo

Ao longo deste capitulo realizar-se-4 uma abordagem tedrica relativamente aos processos
matematicos utilizados. Abordar-se-&o fundamentos epidemioldgicos de validacao clinica:
sensibilidade, especificidade e valores preditivos. A avaliacdo do risco de doenca também
estara em foco neste capitulo. Serdo abordados aspetos teoricos relacionados com a
correlacdo linear, assim como o coeficiente de relacdo. Serd realizada uma abordagem
tedrica dos métodos utilizados no diagndstico da SAOS. Por fim, serdo apresentados os

codigos matematicos desenvolvidos em MATLAB para a analise do problema em estudo.

3.2 Fundamentos Epidemiolégicos de Validacao Clinica

Para se proceder a realizacdo de testes de validacdo clinica é necessario ter em
consideracdo uma populacdo de individuos portadores e nao portadores de uma
especificada doenca, a quem foi aplicado um determinado teste de diagnostico. A partir dai

é possivel obter-se a matriz representada na tabela 3.1.

Tabela 3.1- Matriz para o calculo das caracteristicas de métodos de diagnéstico .

Com Doenca Sem Doenca
Teste Positivo A B
Teste Negativo C D

Nesta matriz (A) corresponde a valores verdadeiros positivos, (B) a falsos positivos, (C) a
falsos negativos e (D) a verdadeiros negativos. A partir desta relacdo teste-doenca é
possivel calcular a sensibilidade, a especificidade, o valor preditivo da amostra.

A sensibilidade de um teste diagnostico é o quociente entre 0 nimero de doentes com o
teste positivo e o nimero total de pessoas com doenca. O calculo da sensibilidade pode ser

realizado utilizando a seguinte equagdo .

Sensibilidade = @

(A+0)
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Relativamente a especificidade, é o quociente entre 0 nimero dos que ndo tém doenca e
tém teste negativo, e o total dos que ndo tém doenca. Pode ser descrita na equagao que se

segue 3,

D
) @)

Especificidade =

O valor preditivo (VPP) permite calcular a probabilidade de uma pessoa estar doente
quando o teste é positivo. O VPP é de extrema importancia na clinica e no planeamento de

rastreios pois permite saber qual a probabilidade de um individuo com teste positivo estar

doente %,

A

VPP = a15)

(3)

O conceito de VPP, tal como definido é quase nunca possivel, visto que A provéem de uma
populacdo doente enquanto o valor de B provém de uma populacdo saudavel. No entanto
este valor pode ser facilmente calculado a partir de duas caracteristicas do método, a
sensibilidade e a especificidade e de uma caracteristica da doenca, a prevaléncia 3. O
valor preditivo positivo é igual ao nimero de verdadeiros positivos a dividir pela soma de
verdadeiros positivos com falsos positivos %,

O problema no estabelecimento de valores descriminantes é que existe um compromisso
entre valores mais elevados, o que maximiza a especificidade e o VPP a custa da baixa
sensibilidade e muitos falsos negativos. Por outro lado existe também o compromisso com
0 aumento da sensibilidade & custa de muitos falsos positivos e reducdo do VPP ¥,

Uma regra a ter em consideracdo € quando a especificidade é elevada a presenga de um
teste positivo é fortemente indicadora de doenca, sendo que um teste negativo nao garante
exclusdo da doenca. Quando a sensibilidade é elevada a presenca de um teste negativo é
forte indicador de exclusdo de doenga mas um teste positivo pode néo ser grande indicador
de presenca de doenca 2.

O valor preditivo positivo (VPP*) é a proporcdo de verdadeiros positivos entre todos os
individuos com teste positivo. A probabilidade de um paciente com o teste positivo ter a

doenca, é obtido através da seguinte expressdo 4.
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+_ A
vpPpt = i) (4)

Relativamente ao valor preditivo negativo (VPN), é a proporcdo de verdadeiros negativos
entre todos os individuos com teste negativo e expressa a probabilidade de um paciente

com o teste negativo ndo ter a doenca 4.

D

VPN = D)

(5)

Pode se afirmar que quanto mais elevada a sensibilidade melhor serd o valor preditivo
negativo, enquanto que o valor preditivo positivo serd melhor quanto maior for a
especificidade .

A razdo entre a probabilidade de um determinado resultado de um teste diagndstico em
individuos portadores da doenca e a probabilidade do mesmo resultado em individuos sem
a doenca, € conhecida como a razdo de verossimilhanca (RV). Esta pode ser positiva
(RV+), quando expressa quantas vezes é mais provavel encontrar um resultado positivo em

pessoas doentes, quando comparado com pessoas néo doentes B4,

Sensibilidade
RV* = — (6)
(1—-Especificidade)

A razdo de verossimilhanca negativa (RV") exprime quantas vezes é mais provavel
encontrar um resultado negativo em pessoas doentes, quando comparado com pessoas ndo

doentes 34

- _ 1
RV =—> (")

A razdo de produto cruzado ou razdo de prevaléncia (Odds Ratio (OR)) expressa 0 nimero

de vezes em que a presenca do fator em estudo (excesso de peso), aumenta a probabilidade

de ocorréncia da doenca, comparado com a auséncia do fator !,

__AxD
- C*B

OR (8)
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Se a frequéncia de exposicdo é maior entre 0s casos, 0 OR serd maior do que a unidade,
indicando um risco aumentado de doenga com a exposi¢do. Assim, quanto mais forte for a
associacdo entre a exposicao e a doenca, maior serd 0 OR. Inversamente, se a frequéncia de
exposicdo for mais baixa entre os casos, 0 OR sera menor do que 1, indicando que a
exposicdo é um fator protetor em relacéo & doenca %,

O célculo do risco relativo de doenca (RR) permite expressar a forca associada entre dois
eventos. O RR expressa 0 excesso de risco para um dado dano nos individuos expostos ao

fator de risco, comparado com os que ndo estdo expostos 5%,

__ A/(A+B)
RR = C/(C+D) ©)

Na figura 3.1 encontram-se representados os niveis de risco relativos associados a doenca

em estudo B4,

/\

25

Risco de Doenga
10 Auséncia de Associacio
05 Protegdo contra Doenga

Figura 3.1- Niveis de risco relativo associado.

Pode entdo afirmar-se a partir da figura 3.1, que um risco relativo igual a 1 indica que a
exposicdo nao tem efeito detetavel e conclui-se que ndo existe risco para a saude, ou, ndo
ha associacdo entre fator e doenca. Um risco relativo maior do que a unidade revela que a
exposicdo constitui um fator de risco para a satde. Quanto mais os valores se afastam da
unidade maior é o risco e a probabilidade da associa¢do ser causal. Um risco relativo
menor que 1 informa que a exposicao € benéfica, constituindo um fator de "protecdo” para

a saude %%,
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3.3 Curvas Recetora de Operacgdo Caracteristica (ROC)

Grande parte dos métodos estatisticos aplicados @ medicina de diagnéstico permite a
classificacdo de individuos em grupos. Estes testes sdo considerados métodos teoricamente
aptos para assinalar a presenca ou auséncia de uma determinada doenca ' Um teste de
sensibilidade é a probabilidade de um teste de diagnostico produzir um resultado positivo,
dado que o individuo é portador de doenca. Sendo que a probabilidade do teste produzir
um resultado negativo, dado que o individuo ndo é doente é denominado teste de
especificidade "),

O desempenho de um destes testes € normalmente descrito pela curva ROC (receiver
operating characteristic). A curva ROC descreve quantitativamente o desempenho de um
teste de diagnostico, cujo resultado pode ser tratado como uma varidvel continua ou binaria
[37].

A curva ROC foi desenvolvida durante a Segunda Guerra Mundial na detecdo de sinais
eletronicos e radares, mas foi na década de 70 que esta metodologia se estendeu a
diferentes ramos da biomédica. O principal objetivo foi auxiliar a classificacdo de
individuos em doentes e n&o doentes 171,

A curva ROC é um grafico de sensibilidade (taxa de verdadeiros positivos) versus o ruido,

a taxa de falsos positivos (1-especificidade), como se pode verificar na figura 3.2.

Indice de positivos verdadeiros

I I | 1

4] 0,2 0,4 0,6 0,8 1,0
Indice de positivos falsos

Figura 3.2- Representacéo grafica de uma curva ROC B8,
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A linha diagonal a trago interrompido corresponde a um teste que é positivo ou negativo,
aleatoriamente, sendo esta representacdo opcional. A Curva ROC permite evidenciar os
valores para 0s quais existe maior otimizacdo da sensibilidade, em funcdo da
especificidade, que corresponde ao ponto que se encontra mais proximo do canto superior
esquerdo do diagrama, uma vez que o indice de verdadeiros positivos é 1 e o de falsos
positivos é zero B8,

A cada ponto de corte (A e B) associa-se a um par (sensibilidade;1-especificidade) % A
medida que um critério para o teste positivo se torna mais rigoroso, 0 ponto da curva
correspondente a sensibilidade e a 1-especificidade (ponto A) movimenta-se para baixo e
para a esquerda (menor sensibilidade e maior especificidade). Se adotar um critério menos
evidente, para identificar os positivos, o ponto da curva (ponto B) movimenta-se para cima
e para a direita (maior sensibilidade, menor especificidade) 2.

Existem ainda a possibilidade de alguns individuos saudaveis serem classificados como
positivos, o que significa menor especificidade. Sendo assim a escolha do melhor ponto de
corte € muitas fezes feita com base no ponto onde a sensibilidade e a especificidade sao
simultaneamente maiores 7.

Muitas vezes associada & curva ROC utiliza-se o teorema de Pitagoras, para fornecer
informacdo sobre a minima distancia existente entre os pontos de corte da curva e o ponto

de sensibilidade méaxima (indice de verdadeiros positivos 1 e falsos positivos 0) figura 3.3.

Indice de positivos verdadeiros

| | I I
0 {J.El 0.4 0,6 0,8 1,0
Indice de positivos falsos

Figura 3.3- Representaco da aplicagdo do teorema de Pitagoras nas curvas ROC B2,

33



MODELOS MATEMATICOS APLICADOS A MEDICINA DO SONO

3.4 Correlagéo Linear

A andlise da correlagdo € um método estatistico utilizado no estudo do grau de
relacionamento entre variaveis. Tem se uma variavel estatistica bidimensional (X;Y)
quando, relativamente a cada elemento da populacdo se observa e estuda duas
caracteristicas diferentes (X e Y). N&o existe a diferenciacdo entre a variavel explicativa e
a variavel resposta, ou seja, o grau de variacdo conjunta entre X e é igual ao grau de
variacdo conjunta de Y e X. A medida que mostra o grau de correla¢do de duas variaveis é
conhecida como o coeficiente de correlagdo. Pode também ser conhecida como medida de
associacdo, de interdependéncia, ou de relacdo entre as varidveis . Podem existir
diferentes formas de correlacdo entre as varidveis. O caso mais conhecido é a correlacdo
simples, envolvendo duas variaveis, X e Y. A relacdo entre duas varidveis sera linear

quando o valor de uma pode ser obtido aproximadamente por meio da equacéo da reta 8.

Y=a+ BX (10)

Neste caso, a correlacdo € considerada linear simples. Entretanto, quando isto ndo se
verificar, ndo significa que ndo exista correlacdo entre elas. Podera entdo haver correlacéo
n&o-linear entre as mesmas. %!

Uma forma simples de verificar o tipo de correlacdo existente entre duas variaveis é
através do grafico conhecido como “diagrama de dispersdo”. A vantagem de construir um
diagrama de dispersdo esta em que, muitas vezes se torna simples a observagdo, sendo
possivel ter uma nogdo bastante boa de como as duas variaveis se relacionam 5. Trata-se
de um grafico onde sdo representados os pares (Xi, Yi), sendo i = 1, 2,....,n, onde n =
niimero total de observacdes .

Nas figuras 4.4, 4.5, 4.6 e 4.7 € possivel verificar os diferentes diagramas de dispersdo para
a andlise da correlacdo: graficos de correlacdo linear perfeita, correlacdo nula, correlacdo

linear negativa e correlacéo ndo linear 1%,
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3.4.1 Coeficiente de Correlagao

O método usualmente conhecido para medir a correlacdo entre duas varidveis € o
Coeficiente de Correlagdo Linear de Pearson. O coeficiente de correlacdo é uma
ferramenta basica, simples, porém muito eficiente para estimar o grau de relacionamento
linear entre variaveis 2%, Para além do coeficiente de correlacdo existe outro conceito
estatistico, designado por covariancia. A covaridncia e variancia sdo na teoria conceitos
muito préximos. Sendo que a covariancia mede a relacdo entre duas variaveis distintas
enquanto a variancia apenas depende de uma unica variavel. Infelizmente, a covariancia
ndo é concreta como estimador de relacionamento. Deste modo, a covariancia néao
permite revelar o que seria uma relagéo forte nem fraca. Para resolver esse problema, a
covariancia é dividida pelo produto dos desvios padrdo das amostras das duas variaveis
(X e Y), ficando a expressdao padronizada. Essa nova medida de relacionamento é
chamada justamente de coeficiente de correlacdo (p). Os valores do coeficiente de

correlagdo estdo sempre contidos no intervalo [—1;+1] [401,

Xxi=%)(yi—y)
— 11
p VE@i—DDHEWi -2 (11)

Quando o coeficiente de correlagdo estiver entre 0 e 1 (0 <p <1) a relagdo entre as
varidveis € positiva e quando for unitaria é perfeitamente positiva. Quanto esta estiver
entre -1 e 0 (-1 <p <0), esta é negativa, sendo que se for igual a -1 é uma correlacéo
perfeitamente negativa. Sendo que, um valor igual a zero significa auséncia de

relacionamento linear %!,

3.5 Métodos Matematicos Utilizados

Os diferentes métodos utilizados neste trabalho tém como objetivo fornecer informacdes
adicionais ndo so baseadas na periodicidade mas também nas mudangas a nivel fisiologico.
Hoje em dia, grande parte das interpretac@es clinicas relacionadas com o diagndstico da
sindrome da apneia obstrutiva do sono, baseiam-se principalmente no nimero de eventos

de dessaturagdes por hora (indice de dessaturagdo de oxigénio, IDO) 141 Os métodos em
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estudo servem de alternativa ao diagndstico da sindrome. Os diferentes métodos incluem
métodos com base no tempo (Delta index), métodos espectrais (transformada continua de
Wavelet e transformada de Welch) e métodos néo lineares (medida de tendéncia central e

entropia aproximada).

3.5.1 Delta index

A ideia do Delta index tem como objetivo quantificar as oscilagbes da saturacdo de
oxigenio relacionadas com eventos de apneia. O Delta index foi desenvolvido por Pépin

J. (1991) e € calculado como a soma das variacBes absolutas entre dois pontos sucessivos,

dividido pelo nimero de intervalos 1.

8(sa02yin)

’ _ l n
A index = n21 500

(12)

Onde SaO2min representa o valor minimo do intervalo considerado e t representa o
tempo de duracéo (s) de cada intervalo M.

Normalmente o Delta index é calculado em intervalos de 12 (s) (Lévy et al.1996, Olson
et al.1999, Magalang et al. 2003) mas devido a frequéncia de amostragem dos dados
fornecidos foram utilizados intervalos de 14 (s) .

Claramente que este parametro ndo tem como objetivo detetar e contar eventos de apneia,
mas sim quantificar a variabilidade na saturacéo de oxigénio. Assim é possivel identificar
individuos portadores da sindrome. O Delta index é influenciado por artefactos, por isso

deve recorrer-se a um tratamento prévio.

3.5.2 Transformada de Welch

A transformada de Welch tem vindo a ser utilizada na oximetria de pulso noturna, como
forma alternativa ao estudo do nimero de dessaturacGes de oxigénio por hora. Como 0s
eventos de dessaturacdo de oxigénio reaparecem periodicamente, estes afetam o espectro

de poténcia, onde o ruido e outros artefactos tém pouca ou nenhuma influéncia 4.
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Assim, a transformada de Welch envolve o sinal e a normalizagdo do espectro de
poténcia das respetivas seccdes [°\. A transformada de Welch pode ser aplicada através
da sua funcdo MATLAB:

[Pxx, W] = PWELCH (X, WINDOW, NOVERLAP, NFFT, Fs) (13)

Desta forma, o espectro da poténcia de um sinal de comprimento variado fica pronto para
ser comparado com outros *®. A transformada de Welch estima a densidade espectral, ou
seja, descreve como se distribui a energia do sinal. A analise da densidade espectral da
saturacdo de oxigénio utiliza a transformada rapida de Fourrier. A partir do espectro de
poténcia procede-se ao calculo da amplitude maxima e da area da banda. Estes calculos
podem ser realizados para dois intervalos, Schmittendorf Range (25-30s) e Zammarron
Range (30-70s), estes intervalos s&o cruciais no estudo uma vez que testes de oximetria
de pulso e testes de frequéncia cardiaca mostram-se anormais, isto €, apresentam um
pico de amplitude no espectro para pacientes de SAOS nesses intervalos. O mesmo nao
se verifica para ndo portadores da doenca. A amplitude maxima torna-se mais suscetivel
de identificar dessaturacdes periddicas, enquanto a area da banda reflete o nimero e a
severidade dos eventos de apneia *°!. Desta forma esta Gltima torna-se o pardmetro mais

significativo.

3.5.3 Transformada Continua de Wavelet

A transformada continua de Wavelet é normalmente utilizada na medicéo da saturacéo de
oxigénio através dos dados espectrais fornecidos por um oximetro. A férmula geral desta

transformada é dada pela seguinte funcéo %°';

W, b) = f(O¥ () dt (14)

A formula baseia-se na convulsdo de uma dada funcdo f com a funcéo de Wavelet “. A
funcdo de Wavelet especifica ¥ ¢ dilatada por a ¢ transladada por b, o que da origem a
uma matriz de coeficientes que representa a similaridade entre f e ¥(a,b) “!. Esta

38



MODELOS MATEMATICOS APLICADOS A MEDICINA DO SONO

transformada foi utilizada na saturacéo de oxigénio primeiramente por Lee Y. (2004) ndo
tendo alcancado bons resultados 3. Schultheiss B. (2011) procedeu & otimizacéo deste
parametro estimando uma energia normalizada, através da média da soma dos quadrados

dos coeficientes.

39



MODELOS MATEMATICOS APLICADOS A MEDICINA DO SONO

3.5.4 Medida de Tendéncia Central (MTC)

A Medida de Tendéncia Central (MTC), é definida pelo nimero de pontos localizados
dentro de um dado raio (p) (15) dividido pelo numero total de pontos (16). Para N pontos

da série de dados N-2 é o numero total de pontos no grafico de dispersdo dado por (17).
[x(i+2) —x(i+ 1)] versus [x(i + 1) — x(i)] (15)
Para calcular o MTC tem-se:
—_1 yN-2¢
MTC = SN 8, (16)

Onde,

Lf[x(i + 2) — x(i + 1))2 + (x( + 1) — x(@D)2]z < p
5i = (17)

0 otherwise

E presumido para sinais de oximetria, que os pontos dentro do raio estejam associados a
ruido, enquanto pontos fora desse raio estejam associados a eventos de apneia. Para que
isso seja verdade hé que proceder a uma otimizacéo da taxa de amostragem °!. Segundo
Schultheiss B. (2011), para uma otimizagdo correta “... é necessario ter em conta o
comprimento dos vetores que ultrapassam o raio. E necesséario primeiro calcular o
comprimento total dos vetores (d) e dividir pelo nimero total de pontos e entdo calcular o
comprimento apenas dos vetores que excedem o raio (dout)”. A figura 3.8 demonstra o

comprimento dos vetores d e dout.
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®i+2x(i+1)

|/ d (i1 )-1)

Figura 3.8- Representacdo do raio e dos vetores d e dout.

3.5.5 Entropia Aproximada (EnAp)
A entropia aproximada (EnAp) tem como objetivo quantificar as irregularidades
observadas em sequéncias e séries temporais, inicialmente utilizada em sinais pequenos e
com bastante ruido ¥ A EnAp avalia ambos padrées dominantes e subordinantes no
sinal e descrimina dados onde o reconhecimento de caracteristicas é dificil [*!. Vérias
propriedades tornam a EnAp altamente adequada para a analise de séries biomédicas.
EnAp é pouco afetada por baixas quantidades de ruido, € um parédmetro robusto, com
escala invariante e modelo-independente ™*. O complexo algoritmo da EnAp é descrito
por Pincus S. (2000) ! Através deste método é feito uma anélise pouco especifica da
variacdo do sinal, contudo através dos limites de tolerancia pode ser aplicado a sinais que

contém ruido, como é o caso de sinais provenientes de oximetros .

3.6 Programas Desenvolvidos

O MATLAB (MATrix LABoratory) é um ambiente de programacdo onde s&o
desenvolvidos algoritmos, analise de dados, visualizacdo e calculo numérico ™. Os
comandos do MATLAB sdo muito proximos da forma como se escrevem as expressoes
algébricas, tornando mais simples o seu uso.

Com base neste programa foram desenvolvidos trés programas diferentes. O primeiro
programa, Anexo (A), é representado no fluxograma da figura 3.9. Este programa

apresenta um método no dominio do tempo (Delta index) que tem como objetivo
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demonstrar a aplicabilidade na quantificacdo da variacdo da saturacdo de oxigénio, a fim
de identificar individuos portadores da sindrome da apneia obstrutiva do sono.

a=find(v<20 and y>100)
y(a)=NaN
m=floor(length(x)/14)

for (i=1:m)

ymin(y)=nanmin(y((i-1)¥14+1:1¥14))

TF=1snan(vmin)
b=find(TF==1)
n=length(b)

for(i=1:m-1)

dif{1)=abs(ymin(i)-ymin(i+1))

IF ( m-1-n=5)
Then Else

dindex=nansum(dif)/(m-1-n) Signal too short

Figura 3.9- Fluxograma do programa Delta index.

Neste programa a variavel y toma os valores da leitura obtida para a percentagem de SpO2
e x € a variavel do tempo (s). O cumprimento dos intervalos é de 14 segundos. Foi
necessario utilizar apenas valores de y entre 20 e 100, visto que valores fora deste intervalo
sdo considerados artefactos, estes passam a ser NaN. O ciclo for encontra o valor minimo
em cada intervalo. E criado um array TF de valores légicos (1 NaN e 0 para valores néo
NaN). Este programa calcula o nimero de intervalos com valor minimo NaN, calculando
também a diferenca ente intervalos consecutivos de valores ndo NaN (valores dentro dos
padrdes normais). Se o nimero de intervalos com valores normais for superior a 5, entdo é
possivel calcular o Delta index. Caso isso ndo se verifique, o sinal é muito pequeno para

que o calculo se realize.

O segundo programa desenvolvido, Anexo (B), conforme fluxograma da figura 3.10, tem

como objetivo calcular a sensibilidade e a especificidade.
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x=Delta index values; y=Classification (healthy(1) or ill(0))
threshold=threshold values

m=length(y)
i=find(x>threshold))

x1(1:m)=0

IF ( length(i)<threshold )
Then Else
x1(1:m)=0 | x10)=1

FP=length(find(and(x1.y)))

TN=length(find(and(~x1.y)))

FN=length(find(and(~x1.~v)))

TP=length(find(and(x1.,~v)))

sensitivity=TP/(TP+FN)
specificity=TN/(TN+FP)

Figura 3.10- Fluxograma para o calculo da sensibilidade e especificidade.

Como é demonstrado na figura 3.10, x é o parametro a avaliar (no caso da figura 3.10 est4
representado o Delta Index) e y é a classificacio dos individuos em estudo, 1 para ndo
portadores e 0 para portadores. O valor do threshold vai tomar varios valores, sendo
“comparados” com os valores de X. O vetor.x1 vai tomar valores de 1 para portadores
(valores de x> threshold) e 0 para ndo portadores de SAOS (valores de x <threshold). E
necessario também identificar se sdo falsos positivos (FP) x1= 1 e y= 1, verdadeiros
negativos (TN) x1= 0 e y= 1, falsos negativos (FN) x1= 0 e y= 0 e verdadeiros positivos
(TP) x1=1 e y= 0. O célculo da sensibilidade e especificidade é obtido a partir da equacao

(1) e (2) respetivamente, para os diferentes thresholds.
O terceiro programa, Anexo (C), representado na figura 3.11 é utilizado para uma

abordagem no campo espectral da variacdo da saturacdo de oxigénio. Neste método é

incorporada a transformada de Welch.
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x=Sp02 values
w=2048

noverlap=1024

nfft=2048

[Pxx,W]=pwelch(x(n),w,noverlap nfit.is)

IE=W(2)-W(1)

Pxx t=Pxx*2

plot(W(5:length(Pxx 1)).Pxx t(5:length(Pxx t))*df)

Figura 3.11- Programa para abordagem no campo espectral, Transformada de Welch.

Para a aplicacdo da transformada de Welch utilizou-se um vetor x, que contém os valores
de SpO,. Para o tamanho da janela (w) e para o comprimento da transformada de Fourier
(nfft) utilizou-se o valor de 2048, sendo este valor utilizado normalmente para sinais
biolégicos. O nimero de amostragem do sinal é o nimero de sobreposi¢des, 1024, o que
evita a perda de dados e artefacto (efeito de aliasing).A equacdo para a transformada de
Welch é encontrada no MATLAB, sendo que a o vetor computacional (Pxx) para a
densidade espectral (Power Spectral Density) é dada em unidades de energia pela
frequéncia (fs=1). W é a frequéncia das linhas espectrais.

Cada programa foi realizado de forma a ser aplicada a amostra de forma individual, e 0s

dados obtidos foram tratados com a ferramenta Microsoft Excel 2010.
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APLICACAO DOS MODELOS MATEMATICOS A PORTADORES E NAO PORTADORES DE SAOS

4.1 Introducgéo

Neste capitulo proceder-se-a4 a caracterizagcdo da amostra em estudo, atraves de registos
obtidos em oximetria de pulso noturna. Serd demonstrada a aplicabilidade dos modelos

matematicos desenvolvidos a medicina do sono.

4.2 Caracterizacdo da amostra

A amostra em estudo é constituida por um total de 83individuos adultos (60 do género
masculino e 23 do género feminino) de nacionalidade Alemd, que foram submetidos a
testes de registo de oximetria de pulso noturna. Os registos foram obtidos usando o
oximetro de pulso portatil Nonin WristOx 3100, com taxa de amostragem de 1Hz. Para a
realizacdo do estudo teve-se em consideracdo fatores como o género, idade e dados
antropomeétricos dos individuos em estudo. Foi calculado o indice de massa corporal (IMC)
através da divisdo da massa corporal do individuo (kg), pelo quadrado da sua altura (m)

1481 A tabela 4.1 representa a caracterizacio da amostra em estudo.

Tabela 4.1- Média e Desvio Padréo para os fatores da amostra.

Caracteristicas Média Desvio Padrdo
indice de Massa Corporal
26.7 74
(IMC) 6.78 0
Peso (kg) 82.70 22.05
Idade (anos) 47.67 16.08

Nesta amostra 50 individuos sdo portadores da sindrome obstrutiva do sono (AOS)
enquanto 33 sdo ndo portadores. Os dados clinicos para todos os portadores da doenca
foram obtidos atraves de teste Polissonogréafico, realizado num laboratorio de medicina do
sono e diagnosticado por um médico especialista na area. Os dados clinicos fornecidos por
teste incluem o nimero médio de dessaturagdes por hora (IDO), assim como o diagndstico

geral e a prescricdo de tratamento de pressdo positiva continua das vias aéreas (CPAP)
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adequado para a AOS. Os portadores de AOS foram divididos em 3 categorias (leve,
moderada e severa), tendo como critério a anélise da variacdo da frequéncia cardiaca, do
indice de dessaturacdo de oxigénio (IDO) e dos valores de saturagcdo de oxigénio minimos,
conforme se apresenta de forma resumida no Anexo (D). Individuos com diagnostico

inconclusivo ou com tempo de sono inferior a 3 horas ndo foram incluidos neste estudo.

4.3 A SAOS na Amostra em Estudo

4.3.1 Testes de Probabilidade e Diagndstico

Como ja referido anteriormente, a sindrome da apneia obstrutiva do sono esta associada a
fatores de risco convencionais, sendo um dos fatores que mais contribui para o seu
desenvolvimento a obesidade. Foi comprovado a nivel cientifico que a incidéncia da
sindrome obstrutiva do sono é maior quanto maior for o grau de obesidade e o grupo
etario da populacdo estudada. O facto de a obesidade contribuir para o desenvolvimento
da sindrome deve-se ao facto de individuos obesos apresentarem maior quantidade de
tecido adiposo na regio da faringe, o que provoca maiores dificuldades respiratérias [*7.

Devido ao papel da obesidade na contracdo e evolucdo da sindrome, procedeu-se a um
estudo da amostra em relacdo a este fator. Sendo assim, optou-se por dividir a amostra
em 2 categorias segundo o indice de massa corporal (IMC), para valores superiores ou
iguais a 25 e valores inferiores a 25. Segundo a Organizacdo Mundial de Salde, a
classificacdo dada para individuos com IMC superior ou igual a 25 vai desde individuos
com excesso de peso a (25-29.9) a individuos com obesidade morbida (> 40), como pode

ser verificado na tabela 4.2 [*81,
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Tabela 4.2- Classificacdo do IMC em individuos adultos &I,

Valores de IMC Grau de Risco
<18,5 Abaixo do peso normal
18,5-24,99 Peso normal
25-29,99 Excesso de peso
30-34,99 Obesidade Grau |
35-39,99 Obesidade Grau Il
>40 Obesidade Grau Il

Seguindo esta classificagdo e tendo em conta a informagdo da amostra, Anexo (D),
procedeu-se a realizacdo de testes de probabilidade e diagnéstico.

4.3.2 Resultados dos Testes de Probabilidade e Diagnostico

Na tabela 4.3 é possivel verificar que dentro da amostra em estudo, 31 individuos
portadores da doenca sofrem de excesso de peso/obesidade, enquanto apenas 4 nao se
encontram dentro dessa categoria. Para individuos ndo portadores de doenca verifica-se
que 8 deles se encontram com valores de excesso de peso/obesidade, enquanto 23 se
encontram abaixo do risco de excesso de peso. O estudo é realizado para 66 individuos

pois dos 83 apenas 66 tinham dados suficientes para o calculo do IMC.

Tabela 4.3- Relagdo ente o teste e a doenga.

Resultado Com Doencga Sem Doenca
IMC > 25 31 8
IMC <25 4 23

A tabela 4.4 apresenta as principais conclusdes sobre este estudo. A partir dos resultados
obtidos no estudo da amostra para individuos com excesso de peso (IMC > 25) e com
peso normal ou abaixo do peso normal (IMC < 25) foi possivel verificar que existe uma

alta percentagem de portadores de SAOS nos individuos com excesso de peso
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(sensibilidade, 88.57%), em comparag¢do com individuos com IMC < 25 (sensibilidade,
11.42%).

Uma especificidade de 74.19% confirma que existem uma alta percentagem de
individuos sadios para um teste negativo (IMC < 25), em comparacdo com 25.80% para
um teste negativo (IMC > 25).

O teste realizado ao valor preditivo positivo da amostra confirma que existe uma grande
proporcao, 79.49% dos individuos com excesso de peso e que sofrem da doenca.

14.81% dos individuos com IMC < 25 sdo portadores de SAOS. 85.19% Representa a
proporcdo de sadios dentre aqueles que tém IMC < 25, sendo que 20.51% dos individuos
sadios que tém excesso de peso.

A prevaléncia (numero de casos dividido pelo numero total de individuos da amostra) da
doenca na populacéo é de 53.03%

O teste demonstra-se bastante sensivel, uma vez que o numero de falsos positivos, ou nao
portadores de doenga ¢ baixo 25.81%, para um IMC > 25 e alto para um IMC < 25,
74.2%.

O estudo da razdo de verosimilhanga aponta que um IMC > 25 é 3.43 vezes mais
provavel de acontecer em portadores do que em nao portadores da SAOS (0.15).

A razéo do produto cruzado é de 22.28 e o risco relativo de doenga para IMC > 25 de
5.73. Para um IMC < 25 a razdo de produto cruzado ¢é de 0.04 e o risco relativo de doenca
é de 0.1864%.

Uma razéo de produto cruzado superior a 1 para IMC > 25 significa que para portadores
de doenca, o grupo composto por IMC > 25 tem maior propor¢do do que o grupo com

IMC < 25.
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Tabela 4.4- Conclusdo do estudo.

Fundamentos Epidemioldgicos IMC > 25 IMC <25
Sensibilidade 88.57% 11.42%
Especificidade 25.80% 74.19%

VPP* 79.49% 14.81%
VPN 20.51% 85.19%
% Falsos Positivos 25.80% 74.19%
RV” 3.43 0.15
RV 0.292 6.66
OR 22.28 0.04
RR 5.37 0.19

4.3.3 Aplicacio do Delta Index

O indice de dessaturacdo de oxigénio é o nimero médio de dessaturacdes de oxigénio por
hora, existe uma relacdo entre este e o delta index. Esta relacdo pode ser verificada na

figura 4.1.
2
Relagdo entre o IDO ¢ o Delta index Bhfindores
1.8 ¢ Naio Portadores
—— Coef. Determinagdo
1.6
1.4
5 12 R2=0.8645
Z
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©
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4
0.2
t
O L
0 10 20 30

IDO

Figura 4.1- Correlacéo entre o delta index e IDO na SAOS.
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Como se pode verificar no grafico da figura 4.1 os valores para o coeficiente de
determinacdo (R?) sdo de 0.8645 para os portadores da sindrome e 0.3287 para 0s
individuos ndo portadores. O coeficiente de correlagcdo para portadores da sindrome é de
0.9297, enquanto que para os ndo portadores é de 0.5733. Existe uma correlacdo linear
positivo entre o indice de dessaturacdo de oxigénio e o delta index.

Utilizando o programa representado no fluxograma da figura 3.10, é possivel obter-se
uma descricdo quantitativa relativamente ao desempenho do delta index como teste de
diagnostico (sensibilidade e especificidade). Obtém-se assim diferentes sensibilidades e
especificidade, consoante o threshold testado, tabela 4.5. Através dos valores obtidos
recorre-se as curvas de caracteristica de operacdo do recetor (ROC). Estas permitirdo
evidenciar os valores para 0s quais existe maior otimizacdo da sensibilidade em funcéao da

especificidade, figura 4.2.

Tabela 4.5- Threshold, especificidade e sensibilidade, para o Delta index.

Sensibilidade | 1-Especificidade | Especificidade | Threshold | T. Pitagoras
1.0000 1.0000 0.0000 0.1000 1.0000
1.0000 0.9697 0.0303 0.1500 0.9697
1.0000 0.8485 0.1515 0.2000 0.8485
1.0000 0.7273 0.2727 0.2500 0.7273
1.0000 0.5758 0.4242 0.3000 0.5758
1.0000 0.3636 0.6364 0.3500 0.3636
1.0000 0.2121 0.7879 0.3900 0.2121
1.0000 0.1818 0.8182 0.4000 0.1818
1.0000 0.1818 0.8182 0.4100 0.1818
1.0000 0.0606 0.9394 0.4200 0.0606
0.9800 0.0303 0.9697 0.4300 0.0363
0.9600 0.0303 0.9697 0.4400 0.0502
0.9600 0.0000 1.0000 0.4500 0.0400
0.9200 0.0000 1.0000 0.4800 0.0800
0.9000 0.0000 1.0000 0.5000 0.1000
0.8800 0.0000 1.0000 0.5200 0.1200
0.8200 0.0000 1.0000 0.5500 0.1800
0.6800 0.0000 1.0000 0.6000 0.3200
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Figura 4.2- Curva ROC para o delta index.

Utilizando o teorema de Pitagoras é possivel identificar o pondo onde existe maior
otimizacdo da sensibilidade em funcéo da especificidade, o que corresponde ao ponto que
se encontra mais proximo do canto superior esquerdo do diagrama, uma vez que o indice
de verdadeiros positivos é 1 e o de falsos positivos € zero. Para que essa otimizacdo seja
realizada é necessario calcular o ponto da curva ROC que se encontra a menor distancia
do ponto de maior sensibilidade. E entdo necessario recorrer ao teorema de Pitagoras,

obtendo-se assim o gréafico da figura 4.3.
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Otimiza¢do do Threshold para Delta Index
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Figura 4.3- Otimizacéo do threshold para o delta index com o teorema de Pitagoras.

Verifica-se tanto na tabela 4.5 como na figura 4.3, que o ponto da curva com menor
distancia (teorema de Pitdgoras = 0.0363) ao ponto de melhor otimizacdo de sensibilidade
em funcdo da especificidade é o ponto (0.98; 0.9697). Este ponto é dado por um valor de
threshold igual a 0.43. Desta forma 0.43 é o ponto de referéncia para o delta index que
“separa” portadores de SAOS de ndo portadores, associado a uma alta sensibilidade de

98% e alta especificidade de 96.97% (1-especificidade de 3.03%).
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4.3.4 Densidade Espectral de Poténcia

Foi também realizado um estudo ao nivel espectral, por forma a obter uma descricdo do
comportamento da energia do sinal e a sua distribui¢do ao nivel das frequéncias. Para que
isto seja possivel é necessario recorrer a transformada de Fourier, 0 que pode ser
observado no fluxograma representado na figura 3.11. A densidade espectral de poténcia
(Power Spectral Density) é dada pela transformada de Welch, que envolve a divisdo em
seccdes do sinal e normalizagdo do espectro de poténcias das ditas secgdes. Assim o
espectro da poténcia dos sinais de comprimento variaveis torna-se comparavel e permite
o calculo do threshold.

A partir do espectro de poténcia calculou-se o pico de amplitude (Peak Amplitude) e a
area da banda (Band Power) dentro de um determinado intervalo de tempo.

Utilizaram-se dois tipos de intervalo de tempo para a banda, Schmittehdorf Range (1/70-
1/25s ou 0.0143-0.04Hz) e Zamarrén Range (1/70-1/30s ou 0.0143-0.033(3) Hz).
Aplicou-se a amostra 0 programa representado no fluxograma da figura 3.11, e para cada
intervalo de tempo identificaram-se as linhas espectrais a estudar. Assim para
Schmittendorf, o intervalo de linhas espectais em estudo é [30; 83] e para Zamarron é de

[30; 69], como se pode observar no Anexo (E).

e Schmittendorf Range (1/70-1/25s)
Também para a area da banda, somatdrio das linhas espectrais em estudo e para o pico de
amplitude, valor méximo dentro da série das linhas espectrais avaliou-se a correlacéo
existente com o indice de dessaturacdo de oxigénio. Isto pode ser verificado nas figuras
4.4 e figura 4.5 para o pico de amplitude méxima e para a area da banda respetivamente

para Schmittendorf Range (54 linhas espectrais).
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Figura 4.4- Correlagdo linear entre o IDO e 0 método de Welch (Pico de Amplitude).

E possivel também obter os coeficientes de correlagdo, sendo 0.8170 para portadores da

sindrome e 0.4625 para nao portadores.
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Figura 4.5- Correlacdo entre o IDO e o método de Welch (Area da Banda).
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Para a area da banda em Schmittendorf obteve-se como coeficientes de correlagdo 0.8616
para portadores da doenca e 0.6246 para ndo portadores. Tanto para a amplitude maxima
da banda, como para a area da banda recorreu-se ao estudo da sensibilidade e
especificidade a fim de optimizar um threshold. A tabela 4.6 de amplitude méaxima foi

obtida utilizando o programa desenvolvido do fluxograma 3.10.

Tabela 4.6- Threshold, especificidade e sensibilidade, no método de Welch (Pico de Amplitude).

Sensibilidade | 1-Especificidade |Especificidade| Threshold | T. Pitagoras
1.0000 0.5152 0.4848 0.0100 0.5152
1.0000 0.3030 0.6970 0.0130 0.3030
1.0000 0.1515 0.8485 0.0160 0.1515
0.9800 0.1212 0.8788 0.0180 0.1228
0.9800 0.0909 0.9091 0.0190 0.0931
0.9600 0.0303 0.9697 0.0200 0.0502
0.9600 0.0303 0.9697 0.0210 0.0502
0.9600 0.0000 1.0000 0.0220 0.0400
0.9400 0.0000 1.0000 0.0230 0.0600
0.9200 0.0000 1.0000 0.0260 0.0800
0.9000 0.0000 1.0000 0.0280 0.1000
0.8600 0.0000 1.0000 0.0300 0.1400
0.6600 0.0000 1.0000 0.0500 0.3400
0.5000 0.0000 1.0000 0.0800 0.5000
0.4600 0.0000 1.0000 0.0900 0.5400
0.4200 0.0000 1.0000 0.1000 0.5800

E possivel observar na figura 4.6 a curva ROC obtida para a amplitude maxima.
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Figura 4.6- Curva ROC para o método de Welch (Pico Amplitude).

Como representado na tabela 4.6, o teorema de Pitagoras permite a otimizacdo de um

threshold. Essa otimizag&o encontra-se representada na figura 4.7.
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Figura 4.7- Otimizacdo do threshold para o método de Welch.

O melhor valor para o threshold é 0.022, estando este valor representados na curva ROC

no ponto (0; 0.96). O valor da sensibilidade é de 96 % e a especificidade de 100%. O
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mesmo foi verificado para a &rea da banda, onde se a tabela 4.7 representa os valores de
sensibilidade, especificidade, valores de threshold e a otimizag&o obtida pelo teorema de

Pitagoras.

Tabela 4.7- Threshold, especificidade e sensibilidade, método de Welch (Area da Banda).

Sensibilidade | 1-Especificidade | Especificidade | Threshold | T. Pitagoras
1.0000 0.9697 0.0303 0.0650 0.9697
1.0000 0.9394 0.0606 0.0900 0.9394
1.0000 0.9394 0.0606 0.1000 0.9394
1.0000 0.8788 0.1212 0.1200 0.8788
1.0000 0.7273 0.2727 0.1600 0.7273
1.0000 0.6970 0.3030 0.1800 0.6970
1.0000 0.6061 0.3939 0.2000 0.6061
1.0000 0.3636 0.6364 0.2500 0.3636
1.0000 0.2727 0.7273 0.2800 0.2727
1.0000 0.2121 0.7879 0.3000 0.2121
1.0000 0.1212 0.8788 0.3200 0.1212
1.0000 0.1212 0.8788 0.3300 0.1212
1.0000 0.0909 0.9091 0.3400 0.0909
1.0000 0.0606 0.9394 0.3500 0.0606
1.0000 0.0606 0.9394 0.3600 0.0606
1.0000 0.0606 0.9394 0.3800 0.0606
1.0000 0.0000 1.0000 0.4000 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 0.4100 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 0.4300 0.0000
0.9800 0.0000 1.0000 0.4400 0.0200
0.9000 0.0000 1.0000 0.6000 0.1000

Tendo em conta os valores apresentados na tabela 4.7, ¢ possivel “desenhar” a curva
ROC figura 4.8, assim como obter o grafico da otimizacdo do threshold pelo teorema de

Pitagoras figura 4.9.
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Figura 4.8- Curva ROC para o método de Welch (Area da Banda).
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Figura 4.9- Otimizacéao do threshold no método de Welch.

E possivel visualizar tanto na tabela 4.7 como na figura 4.9 que o valor do threshold
obtido para a area da banda se encontra no intervalo de 0.4-0.43. Os valores situam se na
curva ROC no ponto com as coordenadas (0; 1), sendo este também o ponto de maior

sensibilidade e especificidade (ambos com 100%).
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e Zamarron Range (1/70-1/30s)

O mesmo tipo de avaliacdo foi realizado para Zamarron Range onde o intervalo de linhas
espectrais (40 linhas) é menor em relacdo ao nimero de linhas espectrais para
Schmittendorf (54 linhas).

Para a area da banda, somatorio das linhas espectrais em estudo e para o pico de
amplitude, valor méaximo dentro da série das linhas espectrais avaliou-se a correlacéo
existente com o indice de dessaturacdo de oxigénio (IDO). Isto pode ser verificado nas
figuras 4.10 e 4.11 para o pico de amplitude maxima e para a &rea da banda
respetivamente para Zamarron Range, sendo que os valores obtidos provém da tabela no
Anexo (F).
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Figura 4.10- Correlacao linear entre o IDO e 0 método de Welch (Pico de Amplitude).

E possivel obter também os coeficientes de correlacio, sendo 0.8170 para portadores da

sindrome e 0.4625 para nao portadores.
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Figura 4.11- Correlaggo linear entre o IDO e 0 método de Welch (Area da Banda).

Para a area da banda em Zamarrdn, obteve-se como coeficientes de correlacdo linear
0.8619 para os portadores da doenca e 0.6119 para os ndo portadores.

Tanto para a amplitude méxima da banda, como para a area da banda recorreu-se ao
estudo da sensibilidade e especificidade, a fim de otimizar um threshold, conforme na

tabela 4.8 com base no programa desenvolvido no fluxograma 3.10.
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Tabela 4.8- Threshold, especificidade e sensibilidade, método de Welch (Pico de Amplitude).

Sensibilidade | 1-Especificidade |Especificidade| Threshold| T. Pitgoras
1.0000 0.5152 0.4848 0.0100 0.5152
1.0000 0.3030 0.6970 0.0130 0.3030
1.0000 0.1515 0.8485 0.0160 0.1515
0.9800 0.1212 0.8788 0.0180 0.1228
0.9800 0.0909 0.9091 0.0190 0.0931
0.9600 0.0303 0.9697 0.0200 0.0502
0.9600 0.0303 0.9697 0.0210 0.0502
0.9600 0.0000 1.0000 0.0220 0.0400
0.9400 0.0000 1.0000 0.0230 0.0600
0.9200 0.0000 1.0000 0.0260 0.0800
0.9000 0.0000 1.0000 0.0280 0.1000
0.8600 0.0000 1.0000 0.0300 0.1400
0.6600 0.0000 1.0000 0.0500 0.3400
0.5000 0.0000 1.0000 0.0800 0.5000
0.4600 0.0000 1.0000 0.0900 0.5400
0.4200 0.0000 1.0000 0.1000 0.5800
0.3600 0.0000 1.0000 0.1200 0.6400
0.3600 0.0000 1.0000 0.1300 0.6400
0.3600 0.0000 1.0000 0.1400 0.6400
0.3400 0.0000 1.0000 0.1500 0.6600
0.3200 0.0000 1.0000 0.1600 0.6800
0.3200 0.0000 1.0000 0.1800 0.6800
0.3000 0.0000 1.0000 0.2000 0.7000
0.3400 0.0000 1.0000 0.2400 0.6600
0.2200 0.0000 1.0000 0.2600 0.7800
0.2200 0.0000 1.0000 0.2800 0.7800
0.2200 0.0000 1.0000 0.3000 0.7800
0.2200 0.0000 1.0000 0.3500 0.7800
0.1600 0.0000 1.0000 0.4000 0.8400
0.1400 0.0000 1.0000 0.4500 0.8600
0.1200 0.0000 1.0000 0.5000 0.8800

A partir da tabela é possivel tracar a curva ROC obtida para a amplitude maxima, figura
4.12 e a otimizagdo do threshold utilizando o teorema de Pitagoras figura 4.13.
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Figura 4.12- Curva ROC para 0 método de Welch (Pico de Amplitude).
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Figura 4.13- Otimizacéo do threshold no método de Welch.

Observa-se que o melhor valor para o threshold é 0.022 estando este valor representados
na curva ROC no ponto (0; 0.96), com sensibilidade de 96 % e especificidade 100% (1-
especificidade 0%).
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O mesmo se verificou para a area da banda, onde a tabela 4.9 representa os valores de
sensibilidade, especificidade, valores de threshold e a otimizag&o obtida pelo teorema de

Pitagoras, para Zamarron Range.

Tabela 4.9- Threshold, especificidade e sensibilidade, método de Welch (Area da Banda).

Sensibilidade | 1-Especificidade | Especificidade | Threshold| T. Pitagoras
1.0000 0.9394 0.0606 0.0650 0.9394
1.0000 0.9091 0.0909 0.0900 0.9091
1.0000 0.9091 0.0909 0.1000 0.9091
1.0000 0.8485 0.1515 0.1200 0.8485
1.0000 0.6670 0.3330 0.1600 0.6670
1.0000 0.5152 0.4848 0.1800 0.5152
1.0000 0.4545 0.5455 0.2000 0.4545
1.0000 0.2727 0.7273 0.2500 0.2727
1.0000 0.1818 0.8182 0.2800 0.1818
1.0000 0.1212 0.8788 0.3000 0.1212
1.0000 0.0606 0.9394 0.3200 0.0606
1.0000 0.0606 0.9394 0.3300 0.0606
1.0000 0.0000 1.0000 0.3400 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 0.3500 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 0.3600 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 0.3800 0.0000
0.9800 0.0000 1.0000 0.3900 0.0200
0.9600 0.0000 1.0000 0.4000 0.0400
0.9600 0.0000 1.0000 0.4200 0.0400
0.9200 0.0000 1.0000 0.4500 0.0800
0.8600 0.0000 1.0000 0.6000 0.1400
0.8200 0.0000 1.0000 0.6200 0.1800
0.8000 0.0000 1.0000 0.6500 0.2000
0.7200 0.0000 1.0000 0.7000 0.2800
0.6400 0.0000 1.0000 0.8000 0.3600

Tendo em conta os valores apresentados na tabela 4.9, é possivel tracar a curva ROC
figura 4.14, assim como obter o grafico da otimizacdo do threshold pelo teorema de

Pitagoras figura 4.15.
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Figura 4.14- Curva ROC para 0 método de Welch (Area da Banda).
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Figura 4.15- Otimizacéo do threshold para o método de Welch.

E possivel visualizar tanto na tabela 4.9 como na figura 4.15 que o valor do threshold
obtido para a area da banda se encontra no intervalo de 0.34-0.38. Os pontos do intervalo
situam na curva ROC com as coordenadas (0; 1), sendo este também o ponto de maior

sensibilidade e especificidade (ambos com 100%).
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4.3.5 Outros Parametros Analisados na Amostra

Tendo em conta os dados fornecidos pelas tabelas em Anexo (G) é possivel realizar-se o
mesmo tipo de andlise referida anteriormente a diferentes parametros. Estes parametros
sdo divididos em duas categorias, parametros de analise ndo linear e parametro espectral.
Dentro dos parametros de analise ndo linear encontram-se a medida de tendéncia central e
a entropia aproximada, enquanto que no parametro espectral analisa-se a transformada de
Wavelet. Estes pardmetros foram previamente desenvolvidos em laboratdério pela

Universidade de Jade, tendo sido disponibilizados os seus resultados, Anexo (G).

4.3.5.1 Medida de Tendéncia Central (MTC)

Parametros ndo lineares como a medida de tendéncia central, estdo provados como
apropriados para problemas relacionados com os eventos da sindrome da apneia
obstrutiva do sono. Na analise realizada utilizou-se a MTC para medir o nimero de
pontos dentro de um determinado raio, onde se espera valores proximos de 1 para ndo
portadores e valores proximos de zero para portadores. Relacionando os resultados da
MTC com os resultados do indice de dessaturacdo de oxigénio obtém-se um grafico de

correlacdo linear negativa, figura 4.16.
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Figura 4.16- Correlacéo linear negativa entre valores MTC e o IDO.

Obteve-se como coeficientes de correlagéo linear de -0.9774 para portadores da doenca
e -0.8117 para ndo portadores. A correlagdo observada para MTC é uma correlacdo
linear negativa. A correlacdo obtida para MTC deve-se a prépria natureza do método,
que atribui valores baixos a casos de maior variabilidade (SaO;) e vice-versa.
Individuos ndo portadores (healthy) sdo individuos com menor variabilidade na
percentagem de oxigénio no sangue (SaO;) enquanto individuos portadores (ill) tém
maior variacdo de SaO,.
Recorrendo ao programa representado no Anexo (B) para o caso do MTC, € necessario
para este método proceder a substituicdo do sinal para a classificacdo de pacientes
portadores e ndo portadores. Para este método, valores de MTC superiores ao valor do
threshold representam ndo portadores e valores de MTC inferiores representam
portadores de SAOS.
Utilizando a modificacdo referida no programa, pode entdo proceder-se a avaliagcdo
deste pardmetro quanto a sua sensibilidade e especificidade, como representado na
tabela 4.10.
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Tabela 4.10- Threshold, especificidade e sensibilidade paraa MTC.

Sensibilidade|1-Especificidade|Especificidade| Threshold | T. Pythagoras
0.1400 0.0000 1.0000 0.5000 0.8600
0.1800 0.0000 1.0000 0.6000 0.8200
0.2200 0.0000 1.0000 0.7000 0.7800
0.3600 0.0000 1.0000 0.8000 0.6400
0.5400 0.0000 1.0000 0.8500 0.4600
0.8000 0.0000 1.0000 0.9000 0.2000
0.8600 0.0000 1.0000 0.9100 0.1400
0.9200 0.0000 1.0000 0.9300 0.0800
0.9600 0.0000 1.0000 0.9400 0.0400
0.9600 0.0000 1.0000 0.9420 0.0400
0.9800 0.0303 0.9697 0.9430 0.0363
1.0000 0.0303 0.9697 0.9440 0.0303
1.0000 0.0303 0.9697 0.9450 0.0303
1.0000 0.0303 0.9697 0.9490 0.0303
1.0000 0.0606 0.9394 0.9500 0.0606

Tendo em conta os dados fornecidos pela tabela 4.10 é possivel obter-se o tracado da
curva ROC para a MTC, figura 4.17 assim como uma otimizagdo de threshold
utilizando o teorema de Pitagoras, figura 4.18.

.
n

0o ™
o

08 M

0.7

0.6

Sensibilidade
-
w

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5

1-ESpecificidade

0.6 0.7 0.8 0.9 1

Figura 4.17- Curva ROC paraa MTC.
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Figura 4.18- Otimizacéo do threshold utilizando o teorema de Pitagoras paraa MTC.

O melhor valor para o threshold ocupa o intervalo 0.944-0.949 é representado na curva
ROC, no ponto (0.0303; 1), com sensibilidade de 100% e especificidade 96.97% (1-
especificidade 3.03%).

Procedeu-se ainda a analise de outro tipo de MTC, o MTC dout, com base num método
desenvolvido em laboratorio na Universidade de Jade, Alemanha.

Ao contrério do método anterior a maior variabilidade da dessaturacdo de oxigénio
corresponde a individuos portadores de doenca, enquanto que uma menor variagao
corresponde a individuos ndo portadores. Assim procedeu-se a observacdo da relacédo

existente entre MTC dout e o indice de dessaturacdo de oxigeénio, figura 4.19.
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Figura 4.19- Correlacéo linear positiva entre a MTC dout e o IDO.

Existe uma correlacdo linear positiva entre MTC dout e o indice de dessaturacdo de
oxigénio (IDO), sendo o coeficiente de correlacdo para portadores de 0.9347 e para ndo
portadores de 0.8687. Para esta otimizacdo de MTC ndo € necessaria qualquer alteragdo

do programa representado no Anexo (B), tendo sido obtida a tabela 4.11.
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Tabela 4.11- Threshold, especificidade e sensibilidade paraa MTC dout.

Sensibilidade| 1-Especificidade | Especificidade | Threshold | T. Pitagoras
1.0000 0.7576 0.2424 0.0100 0.7576
1.0000 0.6667 0.3333 0.0130 0.6667
1.0000 0.5455 0.4545 0.0160 0.5455
1.0000 0.5152 0.4848 0.0180 0.5152
1.0000 0.5152 0.4848 0.0190 0.5152
1.0000 0.4848 0.5152 0.0200 0.4848
1.0000 0.4848 0.5152 0.0210 0.4848
1.0000 0.4545 0.5455 0.0220 0.4545
1.0000 0.4242 0.5758 0.0230 0.4242
1.0000 0.3636 0.6364 0.0260 0.3636
1.0000 0.3636 0.6364 0.0280 0.3636
1.0000 0.3333 0.6667 0.0300 0.3333
1.0000 0.0909 0.9091 0.0400 0.0909
1.0000 0.0303 0.9697 0.0450 0.0303
1.0000 0.0303 0.9697 0.0480 0.0303
1.0000 0.0000 1.0000 0.0500 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 0.0510 0.0000
0.9800 0.0000 1.0000 0.0520 0.0200
0.9600 0.0000 1.0000 0.0600 0.0400
0.9400 0.0000 1.0000 0.0650 0.0600
0.9400 0.0000 1.0000 0.0700 0.0600
0.9400 0.0000 1.0000 0.0750 0.0600

E possivel tracar a curva ROC para a MTC dout, figura 4.20 assim como uma

otimizacdo de threshold utilizando o teorema de Pitagoras, figura 4.21.
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Figura 4.20- Curva ROC para MTC dout.
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Figura 4.21- Otimizacdo do threshold para MTC dout.

O melhor valor para o threshold encontra-se no intervalo de 0.05-0.051 estando ambos
estes valores representados na curva ROC no ponto (0; 1), com sensibilidade e
especificidade de 100%.
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4.3.5.2 Entropia Aproximada

A entropia aproximada (EnAp) é um método estatistico conhecido como uma forma de
quantificacdo de irregularidades em sequéncias e séries temporais dados. Uma série de
dados regular tem como resultado uma baixa EnAp. Assim, aplicando este método a
oximetria noturna é possivel observar que irregularidades causadas por eventos de
apneia vao resultar em aumentos nos valores de EnAp para o sinal de SaO2.Também
este método sofreu uma diferente abordagem no laboratério, pela Universidade de Jade,
Alemanha. A abordagem a EnAp foi modificada com a otimizacdo do comprimento do
vetor, comprimento da sequéncia e do limite de tolerancia.
Os valores de EnAp apresentados na tabela no Anexo (G) representam o valor médio da
EnAp de cada paciente durante a noite. Na figura 4.22 esta representada a relacéo entre

a EnAp e o indice de dessaturacdo de oxigenio (IDO).
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0.4
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Figura 4.22- Correlacéo linear positiva entre a EnAp e o IDO.

Existe uma correlacéo linear positiva entre EnAp e o indice de dessaturacdo de oxigénio
(IDO), sendo o coeficiente de correlagdo para portadores de 0.9366 e para ndo
portadores de 0.7839. Aplicando o programa representado no fluxograma da figura 3.10

a EnAp obtém-se a tabela 4.12.
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Tabela 4.12- Threshold, especificidade e sensibilidade para a EnAp

Sensibilidade |1-Especificidade|Especificidade| Threshold| T. Pitagoras
1.0000 0.7576 0.2424 0.0070 0.7576
1.0000 0.6364 0.3636 0.0095 0.6364
1.0000 0.6061 0.3939 0.0100 0.6061
1.0000 0.3939 0.6061 0.0130 0.3939
1.0000 0.1515 0.8485 0.0160 0.1515
1.0000 0.1212 0.8788 0.0180 0.1212
1.0000 0.1212 0.8788 0.0190 0.1212
0.9800 0.0909 0.9091 0.0200 0.0931
0.9800 0.0606 0.9394 0.0210 0.0638
0.9800 0.0000 1.0000 0.0220 0.0200
0.9800 0.0000 1.0000 0.0230 0.0200
0.9796 0.0000 1.0000 0.0240 0.0204
0.8800 0.0000 1.0000 0.0280 0.1200
0.8600 0.0000 1.0000 0.0300 0.1400
0.6200 0.0000 1.0000 0.0400 0.3800
0.5000 0.0000 1.0000 0.0500 0.5000

Utilizando os valores estatisticos da tabela 4.12, é possivel obter-se a curva de
caracteristica ROC, figura 4.23 e proceder a otimizacédo do threshold através do teorema

de Pitégoras, figura 4.24.
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Figura 4.23- Curva ROC para EnAp.

0.8

Otimizagdo do Threshold para EnAp

0.7

0.6

0.5

0.4

0.3

Teorema de Pitagoras

0.2

0.1

0 0.01 0.02 0.03 0.04 0.05 0.06
Threshold

Figura 4.24- Otimizagao do threshold para EnAp.

O melhor valor para o threshold encontra-se no intervalo de 0.022-0.023 estando ambos
os valores representados na curva ROC no ponto (0; 0.98), com sensibilidade de 98% e
especificidade de 100%.
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4.3.5.3 Transformada continua de Wavelet

A transformada continua de Wavelet foi aplicada a estudos de oximetria devido ao facto
desta ser obtida com qualquer tipo de escala e de preservar toda a informagéo do sinal
U A transformada continua de Wavelet ¢ normalmente utilizada na medicdo da
saturagdo de oxigénio através dos dados espectais fornecidos por um oximetro (1.
Como os eventos de apneia ndo sdo eventos estacionarios, a transformada continua de
Wavelet demonstra ser um método apropriado.

Na figura 4.25 esta representada a relacdo entre a transformada continua de Wavelet e o

indice de dessaturacdo de oxigénio (IDO).
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Figura 4.25- Correlacéo linear positiva entre a transformada de Wavelet e IDO.

Existe uma correlacdo linear positiva entre a transformada continua de Wavelet e o
indice de dessaturacdo de oxigénio (IDO), sendo o coeficiente de correlacdo para
portadores de 0.8663 e para ndo portadores de 0.7525.

Aplicando o programa representado no fluxograma da figura 3.10 a transformada
continua de Wavelet obtém-se a tabela 4.13.
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Tabela 4.13- Threshold, especificidade, sensibilidade para a transformada de Wavelet.

Sensibilidade | 1-Especificidade |Especificidade| Threshold | T. Pitdgoras
1.0000 0.9697 0.0303 1.0000 0.9697
1.0000 0.8788 0.1212 1.5000 0.8788
1.0000 0.7576 0.2424 2.0000 0.7576
1.0000 0.6667 0.3333 2.5000 0.6667
1.0000 0.5152 0.4848 3.0000 0.5152
1.0000 0.3030 0.6970 3.5000 0.3030
1.0000 0.2424 0.7576 4.0000 0.2424
1.0000 0.2121 0.7879 4.1000 0.2121
1.0000 0.1515 0.8485 4.2000 0.1515
1.0000 0.0909 0.9091 4.3000 0.0909
1.0000 0.0909 0.9091 4.4000 0.0909
1.0000 0.0303 0.9697 4.,5000 0.0303
1.0000 0.0303 0.9697 4.8000 0.0303
1.0000 0.0000 1.0000 4.9000 0.0000
1.0000 0.0000 1.0000 5.8000 0.0000
0.9800 0.0000 1.0000 5.9000 0.0200
0.9800 0.0000 1.0000 6.0000 0.0200
0.9400 0.0000 1.0000 7.0000 0.0600

Com os dados apresentados na tabela 4.13 € possivel tracar a curva ROC para a
transformada continua de Wavelet, figura 4.26 assim como uma otimizacéo de threshold

utilizando o teorema de Pitagoras, figura 4.27.
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Figura 4.26- Curva ROC para a transformada de Wavelet.
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Figura 4.27- Otimizacéo do threshold para a transformada de Wavelet.

O melhor valor para o threshold encontra-se no intervalo de 4.9-5.8 estando ambos estes
valores representados na curva ROC no ponto (0; 1), com sensibilidade de 100% e
especificidade de 100%
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4.4 Resultados dos Modelos Matematicos Aplicados

Relativamente aos restantes modelos matematicos utilizados na “identificagdo do tipo de
pacientes, pode-se verificar na tabela 4.14 os resultados obtidos para a sensibilidade,
especificidade, threshold, coeficiente de correlacdo entre o respetivo método e o indice de

dessaturacédo de oxigénio

Tabela 4.14- Resumo dos métodos aplicados.

Schmittendorf Zamarron

Delta

index | Pico A(;:a Pico Adrga MTC | MTCdout | EnAp | Wavelet

Amp. Banda Amp. Banda
Se”S'[E/'O']'dade 98.00 | 96.00 | 100 |96.00 | 100 | 100 100 | 98.00 | 100
ESF’EC['(]C/:J‘]“dade 96.97 | 100 | 100 | 100 | 100 | 96.97 | 100 100 | 100

Coef.Correlacdo -
Portadores 0.929 | 0.817 | 0.862 | 0.817 | 0.862 0.977

Coef.
Correlacdo 0.573 | 0.462 | 0.625 | 0.463 | 0.612

0.935 0.937 | 0.866

0.812 0.869 0.784 | 0.753

Nao Portadores
0.400 0.340 | 0.944 0.050 0.022 4,90
Threshold 0.430 | 0.022 a 0.022 a a a a a
0.430 0.380 | 0.949 0.051 0.023 5.80

Com base nos resultados apresentados é possivel afirmar que todos os métodos alternativos
tiveram uma elevada sensibilidade e especificidade, assim como, um bom coeficiente de
correlacdo. Em todos os casos o coeficiente de correlagdo entre cada um dos métodos e o
indice de dessaturacdo de oxigénio foi maior do que 0 (0 < p <1), sendo portanto a relacéo
entre as variaveis positiva. Como os coeficientes de correlagdo para 0os métodos estdo
bastante proximos da unidade, pode também afirmar-se que estas sdo correlacdes lineares
positivas fortes, a excecdo dos casos para 0s picos de amplitude para ndo portadores, onde
a correlacdo com IDO é mais baixa.

E possivel verificar que o estudo da Area da Banda pelos diferentes intervalos teve melhor
sensibilidade (100%) do que o Pico de Amplitude (96%). Isto porque com o Pico de
Amplitude torna-se mais suscetivel de identificar dessaturacdes periodicas, enquanto a
Area da Banda reflete o nimero e a severidade dos eventos de apneia.

Embora todos os métodos tenham boa aplicacédo, dentro destes destacam-se o0 MTC dout, a

Area da Banda para os diferentes intervalos e a Transformada de Wavelet. Estes métodos
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demonstraram excelentes valores para a sensibilidade e especificidade, o que indica um
bom reconhecimento de portadores e ndo portadores, evitando assim a existéncia de falsos
positivos. Quanto maior for a sensibilidade e a especificidade melhor é o resultado do teste
aplicado.

Relativamente ao threshold obtido para os diferentes métodos, ndo foi possivel realizar
uma comparacao entre eles. Pode dizer-se que para aqueles em que se obteve um intervalo
de valores, deve ter-se em conta o menor valor do intervalo. Desta forma é assegurada a
identificacdo correta de individuos portadores, ndo se correndo o risco de se realizar um

diagndstico incorreto.

4.5 Analise Geral dos Resultados

A anélise epidemioldgica aplicada a amostra em estudo demonstra a relacéo existente entre
o diagndstico de SAOS e o0 excesso de peso. Esta anélise mostra-se bastante sensivel,
dando informacdo quanto ao risco de doenca para pacientes com excesso de peso e para
pacientes com valor de IMC normal ou abaixo deste, assim como a probabilidade da
doenca acontecer dado o fator de risco em causa.

Apesar da vasta informacdo obtida esta é bastante generalizada, uma vez que o estudo é
feito em funcdo de uma amostra. Desta forma, testes mais especificos deverdo ser
utilizados.

Neste caso, a analise realizada através dos modelos matematicos torna-se mais especifica,
na medida que aborda os pacientes de forma individual, fornecendo informagéo adicional
ndo sO baseada na periodicidade mas também nas mudangas a nivel fisioldgico,
relacionadas com a dessaturacdo de oxigénio. Os métodos em estudo servem de alternativa
ao diagnostico da sindrome.

E possivel entdo afirmar que ambas as analises se complementam, tanto a nivel de
informacdo fornecida por estas, como a nivel do estudo dos principais fatores de risco

responsaveis pela doenga.
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A REABILITACAO PULMONAR NOS PACIENTES COM SAOS

5.1 Introducéao

A Sindrome da Apneia Obstrutiva do Sono ocorre quando a respiracéo é temporariamente
suspensa durante o sono. Isto verifica-se devido ao colapso da musculatura e dos tecidos
moles da garganta e do pescoco 9.

Um dos fatores clinicamente observado que leva ao agravamento do quadro clinico desta
sindrome é a obesidade mdrbida (cerca de 50-60% de obesos morbidos sofrem da
sindrome da apneia do sono). Quanto maior o excesso de peso, maior a quantidade de
gordura que pressiona o peito e os pulmdes, dificultando a respiragéo %,

Os distarbios do sono mais frequentes sdo a insonia e a Sindrome da Apneia Obstrutiva do
Sono. Problemas respiratorios sdo a causa mais comum de incapacidade na realizagdo de
atividades do quotidiano 1.

A reabilitacdo pulmonar devolve aos pacientes com deficiéncia respiratdria, uma vida o
mais normal possivel e com independéncia. O programa de reabilitacdo pulmonar tem
como objetivos principais, proporcionar a diminuicdo das incapacidades fisica e
psicologicas causadas por doencas respiratdrias através da melhoria da aptiddo fisica,
mental e consequentemente o desempenho dos pacientes, proporcionando a sua

reintegracdo social maxima deste paciente com a menor incapacidade possivel 5.

5.2 Reabilitacdo Pulmonar

A reabilitacdo pulmonar é um plano multidisciplinar que presta cuidados a pacientes com
alteracdes respiratdrias cronicas, que relne o estabelecimento de diagndstico preciso da
doenca primaria, tratamento farmacoldgico, nutricional e fisioterapico; recondicionamento
fisico, apoio psicossocial e educacdo. Este plano encontra-se adaptado as necessidades
individuais de cada paciente de forma a otimizar a autonomia, o desempenho fisico e o
social Y.

A doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) é caracterizada por limitacdo crénica do
fluxo aéreo, que ndo é completamente reversivel apés o uso de broncodilatadores 8.

Os portadores de DPOC apresentam mudancas da fungdo pulmonar e dispneia. Outra
mudanca que pode ser verificada neste tipo de pacientes é a atrofia dos musculos
[5152]

esqueléticos perifericos
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A atrofia ao nivel muscular culmina na intoleréncia ao exercicio fisico, observando-se
assim um condicionamento fisico por parte do individuo chegando a limitar as atividades
do quotidiano. Este condicionamento por sua vez conduz a um isolamento social, a
ansiedade, depressdo e dependéncia. Frequentemente esses pacientes apresentam também
alteracdes no peso e na composicdo corporal, fatores que contribuem para o agravamento
ndo sé ao nivel psicoldgico e fisico, como também levam a progressdao da DPOC de que
sofrem. N&o ha portanto nenhum teste de funcdo pulmonar que seja considerado critério de
inclusdo ou exclusdo do individuo para este ser ou ndo classificado como portador de
pPOC P4,

Com evidéncia cientifica pode afirmar-se, que a reabilitacdo pulmonar melhora a

capacidade de realizar exercicio e proporciona reducdo na sensagéo de falta de ar 54,

5.2.1 A Reabilitacdo Pulmonar e o Portador de DPOC

Para corrigir ou minimizar as disfuncdes provocadas pela DPOC, para limitar o seu
avanco, melhorar as capacidades fisicas e a qualidade de vida, reduzindo a0 mesmo
tempo o impacto psicoldgico, sdo utilizados varios meios de tratamento. Alguns destes
meios de tratamento s&o a exclusdo de fatores de risco, como a cessagédo do tabagismo, o
tratamento farmacoldgico, a oxigeno-terapia, o suporte ventilatorio e a reabilitacdo
pulmonar. Esta Gltima promove a melhoria da capacidade funcional de exercicio, na
qualidade de vida, reduz a dispneia, e a frequéncia e duragio das internacdes 2.

A nivel de ganho psicoldgico, a reabilitacdo pulmonar tem como objetivos aumentar a
autoestima, diminuir o estado de ansiedade e depressdo e superar 0 conceito de
incapacidade Y.

Tem indicacdo para se submeter a reabilitacdo pulmonar, todos 0s pacientes que tém
qualquer limitacdo fisica causada por uma doenca respiratoria, sendo que os portadores
de DPOC apresentam mudancas da funcdo pulmonar, dispneia e atrofia dos musculos
esqueléticos periféricos Assim, individuos que se encontrem em qualquer estadio da
DPOC podem beneficiar de alguma forma de reabilitacdo pulmonar °*°4.

O habitual € o paciente ser sujeito a este tipo de programa numa fase ja bastante avancada

da doenca. Os grupos especializados em reabilitacdo tém feito esfor¢os para mudar esta
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atitude, incentivando médicos e profissionais na area da saude a encaminharem o0s

pacientes em fases menos avancadas da doenca %54,

5.2.2 Testes Fisicos e Psicologicos na Reabilitacdo Pulmonar

Selecionado o paciente, deve submeter-se a um teste de esforgo para avaliar a toleréncia e
as causas de limitacdo do paciente ao exercicio

Normalmente para o teste de esforco utiliza-se uma caminhada de 6 a 12 minutos. O teste
pode ser progressivo ou constante, isto é, a carga € aumentada a intervalos
predeterminados até a carga maxima ou limite. Ideal € realizar uma caminhada de cerca
de 10 a 15 min 1*.

Os exames de monitorizacdo do teste de esforgo sdo inUmeros e cada servico adota
aqueles que melhor se adequam ao paciente. Tem-se, entre eles a espirometria, sendo este
um exame nao invasivo e indolor ao pulmao que permite o registro de varios volumes e
fluxos de ar; oximetria, teste de capacidade de difusdo do CO,, teste de gasometria
arterial, ECG, pressdo arterial e a escala visual analdgica (VAS) de dispneia e fadiga, que
consiste numa linha vertical ou horizontal, geralmente de 10 cm, sendo que uma
extremidade representa a auséncia total de dispneia e, a outra extremidade a pior sensacéo
de dispneia ja sentida pelo paciente .

Podem ser utilizadas outras escalas na medicdo da dispneia, sendo as mais utilizadas as

representadas na figura 5.1.

Escala Analogica Visual Escala de Borg Modificada

0 Nenhuma

0.5 Muito, muito, leve
100 mr 1 Muito leve
2 Leve
3 Moderada
4 Um pouco forte
5 Forte
6
7
8

Nenhuma Maxima

Escala Numérica Muito forte

r r 9 Muito. muito, forte
lo}l‘:]}-:sav‘so‘ml 10 Mixima

Nenhuma Maxima

Figura 5.1- Escalas de medic&o do grau de dispneia .

84



A REABILITACAO PULMONAR NOS PACIENTES COM SAOS

A avaliagdo da dispneia é importante na reabilitacdo pulmonar, visto que estd
clinicamente provado que esta tem uma relagdo direta com a mortalidade em pacientes
com DPOC. Em acréscimo, o grau de dispneia pode servir de guia para a indicacéo e a
avaliacdo da evolucdo da reabilitagdo 525,

ApoGs a realizagdo do teste de esforco e da analise dos exames de monitorizagéo, o0
seguinte passo a tomar é a realizacdo de um plano fisico personalizado.

Um outro fator essencial a ter em conta no plano de reabilitacdo pulmonar é o fator
psicoldgico. Desta forma torna-se essencial a realizacdo de uma avaliacdo prévia do
estado psicoldgico do paciente, uma vez que uma grande percentagem destes é ansiosa e
depressiva. Esta avaliacdo indica 0 quanto a sua doenca o incomoda psiquicamente e
pode refletir o grau de empenho que o paciente terda com o plano de reabilitacdo. As
abordagens psicoldgicas utilizadas procuram desenvolver um envolvimento ativo no
paciente para a tomada de decisfes, assim como realizar uma mudanca de atitude para

com a doenca %!

5.2.3 Equipamentos Envolvidos em Reabilitagdo Pulmonar

Os equipamentos indispensaveis neste procedimento devem ser fontes portateis de
oxigénio, oximetros de pulso, cronémetros, halteres, além de uma sala que possibilite as
atividades fisicas em grupo. Podem ainda ser utilizadas passadeiras e/ou bicicletas
ergométricas, cicloergdmetros para membros superiores, monitores cardiacos (para uso
exclusivo em testes), espirdmetro, equipamento para testes de funcdo pulmonar e
aparelhos param a realizacdo de fisioterapia. E recomendavel a existéncia de um
[51 55]

desfibrilador e profissionais especializados nos programas de reabilitacdo pulmonar

Na figura 5.2 esta presente um dispositivo de teste de funcdo pulmonar.
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Figura 5.2- Dispositivo de teste de fungdo pulmonar &I,

5.3 Tratamentos ndo Invasivos da SAOS

Grande parte dos casos de apneia do sono ndo é solucionada de forma simples, com o
adotar de uma determinada posicdo para dormir, perda de peso ou a pratica de
determinados exercicios fisicos. Para evitar o desconforto e os riscos para a salde
provocados por este tipo de disturbio do sono, os individuos diagnosticados necessitam de
submeter-se a tratamentos. O tratamento da SAOS é constituido por varios fatores, como
um intensivo programa de perda de peso, terapia posicional, controle da hipertensao
arterial sistémica, tratamento endocrinolégico em caso de hipotireoidismo, cirurgia
especifica e tratamentos por pressio positiva %,

Uma das alternativas ndo-cirdrgicas mais eficazes e com maior comprovacdo cientifica
para a sindrome da apneia obstrutiva do sono é o uso da pressdo positiva continua das vias
aéreas (PPCVA), que é responsavel por manter as vias aéreas abertas, evitando 0s eventos
de apneia e hipopnéia noturna que caracterizam a sindrome %,

O tratamento PPCVA ¢ formado mecanismo intrinseco que aspira o ar do meio ambiente,

filtra-0 e envia-o para o paciente através de um tubo flexivel. O fluxo continuo de ar (40 a
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60 I/min) libertado pelo aparelho € conduzido até uma mascara adaptada ao nariz do
paciente °°*®. Na figura 5.2 est4 representado um dispositivo PPCVA.

.
.nn»un"““/

MR
TN

Figura 5.3- Dispositivo de PPCVA FI.

Antes de se proceder ao tratamento PPCVA é necessario ajustar o aparelho durante um
teste polissonografico. O uso continuo do aparelho durante o tempo de sono diminui e em
alguns casos pode até solucionar a SAOS Um procedimento correto deste tratamento afasta
o risco de problemas cardiovasculares, melhora o ressonar e a pressio arterial 4. Este
tratamento tem como principal inconveniente o desconforto que a sua utilizacdo causa ao
paciente durante o periodo de sono. Este aspeto negativo torna-se pouco significativo
guanto comparado com os aspetos positivos que dele advém. Sendo alguns deles a
melhoria das funcbes diarias, regulacdo de quimiorrecetores, melhoria das funcGes
cardiovasculares e pulmonares e melhoria do volume expiratorio durante atividades fisicas
(55 561 £ possivel assim, afirmar que este equipamento tem um papel fundamental ndo s6

como principal tratamento para a SAOS mas também como reabilitador ao nivel de varias
doencgas pulmonares.
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CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

6.1 Conclustes

Os efeitos verificados em consequéncia da privacdo do sono séo variados. A caréncia ao
nivel do sono vai acarretar problemas graves no sistema imunolégico, tornando o individuo
menos resistente a doencas. Na atualidade médica o sono e os seus disturbios ganham
evidéncia, transformando-se num campo de pesquisa privilegiado.

A sindrome da apneia obstrutiva do sono (SAQOS) é um disturbio bastante frequente
relacionado com a respiragdo durante o sono. A principal caracteristica desta patologia é a
ocorréncia de esforgos inspiratorios ineficazes, decorrentes de oclusdo dinamica e
repetitiva da faringe durante o sono, resultando assim em pausas respiratérias de pelo
menos 10 segundos, acompanhadas ou ndo de dessaturacdo de oxigenio. A SAOS € a
situacdo mais grave de um espectro de distdrbios obstrutivos das vias aéreas no sono.

Na medicina do sono, a oximetria digital € uma ferramenta essencial para registar as
rapidas flutuacdes na saturacdo arterial do oxigénio, que sdo caracteristicas em pacientes
com apneia do sono e instabilidade respiratoria.

Este estudo apresenta diferentes abordagens para o diagnostico da SAOS a partir da
oximetria de pulso noturna. Mostra que uma analise quantitativa da oximetria noturna de
pulso pode ajudar na selecdo de pacientes de SAOS. Em casos da SAOS moderada, o
diagnostico pode ser realizado recorrendo a analises da oximetria de pulso noturna.
Nenhuma das andlises obtidas a partir de oximetria noturna de pulso pode no entanto
substituir a Polissonografia. S6 um teste Polissonografico pode confirmar o diagndstico de
SAOS. Contudo, esta possibilidade permite reduzir ndo s6 o nimero de Polissonografias
em paises subdesenvolvidos, mas também conduzir a uma maior rapidez de acesso ao
tratamento em pacientes com clinica sugestiva e dessaturagdo de O2 significativa na
oximetria. Assim, a oximetria podera ser usada como método de rastreio rapido e acessivel
sempre que existam doentes com queixas compativeis com SAOS.

Os distarbios do sono tém um impacto significativo nos mais diversos aspetos do
quotidiano, afetando o individuo tanto a nivel fisico como emocional. Desta forma a
reabilitacdo pulmonar devolve aos portadores de distlrbios do sono com deficiéncia
respiratoria, uma vida o mais normal possivel e com independéncia. Para além da perda de
peso e da realizagdo de um plano de exercicios fisicos adequados, o tratamento mais eficaz
e com maior comprovacdo cientifica para a sindrome da apneia obstrutiva do sono é o uso
da pressao positiva continua das vias aéreas (PPCVA). Este tratamento tem como objetivo

evitar a ocorréncia de eventos apneicos.
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Os programa de reabilitagdo pulmonar tem como objetivos principais, proporcionar a
diminuicdo das incapacidades fisica e psicologicas causadas por doengas respiratorias
através da melhoria da aptiddo fisica, mental e consequentemente o desempenho dos
pacientes, proporcionando a sue reintegracdo social maxima deste paciente com a menor
incapacidade possivel.

Os resultados obtidos neste trabalho demonstram uma complementaridade entre o estudo
epidemioldgico e o estudo dos modelos matematicos. Sendo que a analise realizada através
dos modelos matematicos torna-se mais especifica, na medida que aborda os pacientes de
forma individual, fornecendo informacdo adicional ndo s6 baseada na periodicidade mas
também nas mudancas a nivel fisioldgico, relacionadas com a dessaturacéo de oxigénio. Os
métodos em estudo obtiveram bons resultados para a identificacdo de pacientes, servindo

portanto de alternativa ao diagndstico da sindrome.

6.2 Trabalhos Futuros

Como base nos modelos matematicos desenvolvidos para a anélise da sindrome da apneia
obstrutiva do sono e como objetivos futuros, seria interessante alargar a amostra em estudo
a individuos de outras nacionalidades. Completar a analise de resultados atendendo ainda a
profissdo do individuo.

Como exemplo, e devido ao facto de prestarem servico ao publico em geral, seria
interessante realizar uma avaliacdo oximétrica de pulso noturna a uma amostra de
profissionais condutores, motoristas, pilotos, entre outros profissionais, para que desta
forma se assegurasse 0 bem-estar e a seguranca do préprio e de utentes nesses servicos,
evitando acidentes causados direta ou indiretamente por distarbios do sono.

Outro tema para trabalho futuro seria utilizar uma amostra de portadores de SAOS,
contendo alguns doentes anémicos, por deficiéncia de ferro. E comparar os resultados
obtidos entre anémicos e ndo anémicos, procurando confirmar ou ndo o agravamento da
SAOS.
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ANEXO (A)

Calculo do Delta index, com x como o vetor do tempo de gravacio (S) e y como o vetor de
valores obtidos para SpO.-

%delta index: This index measures the variation between successive data
at constant time intervals of 14 seconds each
y=Sp02 values

x=Recording time[s]

a=find(y<20 | y>100)
y (a) =NaN

m=floor (length (x)/14)

for i=1:m

ymin (i)=nanmin(y((i-1)*14+1:1*14));
end
TF=isnan (ymin)
b=find (TF==1)
n=length (b)

for i=1:m-1;

dif (i)=abs(ymin(i)-ymin (i+1))

end
if m-1-n>5
dindex=nansum(dif)/ (m-1-n)
else
disp('Signal too Short'")

end



Funcdo Delta index

Com x como o vetor do tempo de gravacdo (s) e y como o vetor de valores obtidos para
SpO,-

function dindex=delta ind(x,y)

a=find(y<20 | y>100)
y (a) =NaN

m=floor (length(x)/14)

for i=1:m
ymin (i)=nanmin(y ((i-1)*14+1:1*14));

end

TF=isnan (ymin)
b=find (TF==1)
n=length (b)

for i=1:m-1;

dif (i)=abs(ymin (i)-ymin (i+1))

end

if m-1-n>5
dindex=nansum(dif) / (m-1-n)
else

disp('Signal too Short')

end



ANEXO (B)

Funcdo que calcula a sensibilidade e a especificidade, onde x é o vetor do pardmetro a
avaliar (Delta index, transformada de Wavlet, MTC dout, EnAp, transformada de Welch
(diferentes intervalos)) e y o vetor classificagdo (y=1 ndo portadores e y=0 portadores de
SAOS), threshold é um valor atribuido dentro do intervalo observado.

function [sensitivity,specificity]=OptmTff f (x,y,threshold)

m=length (y);

i=find (gt (x, threshold));
x1(1l:m)=0;

if length(i)<threshold;
x1(1l:m)=0;

else x1(1)=1;

end

FP=length (find(and(x1,y)))

TN=length (find (and (~x1,v)));
FN=length (find (and (~x1,~y)));
TP=length (find(and(x1,~y)));

sensitivity=TP/ (TP+FN)
specificity=TN/ (TN+FP)



Funcdo para MTC:

Funcdo que calcula a sensibilidade e a especificidade, onde x &€ o vetor do parametro
(MTC) e y € o vetor classificacdo (1 nao portadores de SAOS (healthy) e 0 para portadores
de SAOS (ill)).

function [sensitivity,specificity]=CTMTff f(x,y,threshold)
m=length (y);

i=find(lt (x, threshold));

x1(1l:m)=0;

if length(i)>threshold;

x1(1)=1;

else

x1(1l:m)=0;

end

FP=length (find (and (x1,vy))) s

TN=length (find (and (~x1,v)));
FN=length (find (and (~x1,~y)));
TP=length (find(and(x1,~y)));

sensitivity=TP/ (TP+FN)
specificity=TN/ (TN+FP)



ANEXO (C)

Método de Welch:

n=find( x<101);

w=2048;

noverlap=1024;

nfft=2048;

fs=1;

figure
[Pxx,W]=pwelch (x (n),w,noverlap,nfft, fs);
df=W(2)-W (1) ;

Pxx t=Pxx*2;

plot (W(5:1ength (Pxx t)),Pxx t(5:1length(Pxx t))*df)
title ('Test-Graphic'")

xlabel ('Frequency')

ylabel ('Power")

Funcdo Método de Welch:

X € 0 valor de SpO,.

function [Pxx tl,W]=test welchT (x)

n= x<101;

plot (n)

figure

w=2048;

noverlap=1024;

nfft=2048;

fs=1;

figure

[Pxx,W]=pwelch (x(n),w,noverlap,nfft, fs);
df=W(2)-W (1) ;

Pxx t=Pxx*2;

Pxx tl=Pxx t*df;

plot (W(5:1length(Pxx t)),Pxx tl(5:length(Pxx t)),'b")
title('Test-Graphic'")

xlabel ('Frequency')

ylabel ('Power')



ANEXO (D)

Tabela exemplo dos dados fornecidos para 50 portadores de SAQOS:

Date of Body Mass
PatID MessID | Measurement Index ODI Delta Index
531 r084 14.08.2010 29.20 11.30 0.6127
532 rog8s 17.08.2010 23.70 18.00 0.9655
564 rilv7 23.09.2010 49.60 15.70 0.7544
565 rii8 25.09.2010 31.50 4.60 0.4615
574 r127 06.10.2010 26.00 10.20 0.7177
391 1057 08.03.2006 33.46 13.40 0.7562
335 001 23.06.2006 30.10 14.90 0.8092
449 1115 05.08.2006 27.13 36.80 1.9491
529 rog2 12.08.2010 23.90 8.00 0.6822
598 ris1 01.12.2010 30.00 7.60 0.4943
362 1028 11.02.2006 42.52 60.10 2.8345
550 r103 07.09.2010 36.50 52.70 1.7064
461] i127 | 21.09.2006 | 2416 | 580 | 06391
Tabela exemplo dos dados fornecidos para 33 ndo portadores de SAOS:
PatID MessID |Date of Measuremen{  BMI ODI Delta index
579 r132 02.11.2010 22.90 1.50 0.2805
498 ros1 08.07.2010 23.03 0.70 0.2241
310 f004 25.10.2007 23.20 0.60 0.2141
311 f010 29.05.2008 26.50 1.20 0.3672
312 f016 01.12.2007 19.00 0.60 0.3186
313 1020 01.01.2001 20.80 1.60 0.3720
313 1024 18.03.2008 21.00 0.80 0.2878
314 1028 17.02.2008 22.80 0.10 0.3496
317 032 31.03.2008 27.70 2.60 0.3405
320 f036 04.04.2008 21.60 0.20 0.1737
324  f042 28.04.2008 20.80 2.40 0.4498
328| 048 26.07.2008 | 23.00 040 | 0.1934




ANEXO (E)

Tabelas obtidas para as 40 linhas espectrais em portadores de SAOS para o intervalo de
Zamarron (1/70-1/30s).

Number
of
Spectral
lines
30 0.04825 | 0.01354 | 0.01449 | 0.02813 | 0.02551 | 0.1631 | 0.04533 | 0.14907
31 0.06404 | 0.02419 | 0.00945 | 0.02103 | 0.02182 | 0.44443 | 0.0537 | 0.13392
32 0.08576 | 0.01279 | 0.01095 | 0.01174 | 0.01509 | 0.76343 | 0.03987 | 0.17924
33 0.06104 | 0.01698 | 0.01036 | 0.01538 | 0.01229 | 0.71381 | 0.02856 | 0.24528
34 0.05427 | 0.01696 | 0.01374 | 0.01256 | 0.01788 | 0.26286 | 0.05702 | 0.30068
35 0.05775 | 0.01678 | 0.01825 | 0.00989 | 0.02388 | 0.26556 | 0.06364 | 0.30621
36 0.04001 | 0.02479 | 0.0343 | 0.01067 | 0.01901 | 0.32572 | 0.06313 | 0.26684
37 0.03457 | 0.01577 | 0.02052 | 0.01218 | 0.02551 | 0.48339 | 0.0463 | 0.51661
38 0.04013 { 0.01142 | 0.02219 | 0.01107 | 0.03847 | 0.66967 | 0.04366 | 0.44259
39 0.0375 |0.01411 [ 0.02041 | 0.01108 | 0.02892 | 0.32911 | 0.05649 | 0.48908
40 0.05196 | 0.01271 | 0.02078 | 0.01634 | 0.01261 | 0.7325 | 0.06028 | 1.33313

001 1012 1013 1021 1025 1028 1050 1055

69 |0.01467 | 0.00494 | 0.00443 | 0.01458 | 0.00776 | 0.04977 | 0.02147 | 0.03024
Max. |0.08576 | 0.02479 | 0.0343 | 0.02813 | 0.03847 | 0.76343 | 0.06364 | 1.33313
Sum ] 0.58995 | 0.18496 | 0.19987 | 0.17466 | 0.24874 | 5.20334 | 0.57945 | 4.39289




Tabelas obtidas para as 54 linhas espectrais em portadores de SAOS para o intervalo de
Schmittendorf (1/70-1/25s).

Number
of
Spectral
lines
30 0.04825 | 0.01354 | 0.01449 | 0.02813 | 0.02551 | 0.1631 | 0.04533 | 0.14907
31 0.06404 | 0.02419 | 0.00945 | 0.02103 | 0.02182 | 0.44443 | 0.0537 | 0.13392
32 0.08576 | 0.01279 | 0.01095 | 0.01174 | 0.01509 | 0.76343 | 0.03987 | 0.17924
33 0.06104 | 0.01698 | 0.01036 | 0.01538 | 0.01229 | 0.71381 | 0.02856 | 0.24528
34 0.05427 | 0.01696 | 0.01374 | 0.01256 | 0.01788 | 0.26286 | 0.05702 | 0.30068
35 0.05775 | 0.01678 | 0.01825 | 0.00989 | 0.02388 | 0.26556 | 0.06364 | 0.30621
36 0.04001 | 0.02479 | 0.0343 | 0.01067 | 0.01901 | 0.32572 | 0.06313 | 0.26684
37 0.03457 | 0.01577 | 0.02052 | 0.01218 | 0.02551 | 0.48339 | 0.0463 | 0.51661
38 0.04013 | 0.01142 | 0.02219 | 0.01107 | 0.03847 | 0.66967 | 0.04366 | 0.44259

1001 1012 1013 1021 1025 1028 1050 1055

82 0.01009 | 0.00428 | 0.00201 | 0.0068 |0.00331 | 0.04303 | 0.0088 | 0.04524
83 0.00841 | 0.00681 | 0.00244 | 0.00508 | 0.00352 | 0.04881 | 0.00991 | 0.0255
Max. |0.08576 | 0.02479 | 0.0343 | 0.02813 | 0.03847 | 0.76343 | 0.06364 | 0.51661
Sum [ 0.50431| 0.1643 | 0.15871]0.14455 | 0.20628 | 4.1838 | 0.45991 | 2.61119




Tabelas obtidas para 40 linhas espectrais em ndo portadores de SAOS para os intervalos de
de Zamarron (1/70-1/30s).

Number
of
spectrel
line
30 |0.00383|0.00578 | 0.00764 | 0.00442 | 0.01437 | 0.00943 | 0.0107 | 0.01127
31 |0.00517 | 0.00643 | 0.00658 | 0.00675 | 0.01354 | 0.01318 | 0.01149 | 0.01043
32 | 0.00363 | 0.00636 | 0.00506 | 0.00621 | 0.01692 | 0.01045 | 0.01018 | 0.00756
33 |0.00738 | 0.00517 | 0.00523 | 0.00525 | 0.01591 | 0.00996 | 0.00837 | 0.00735
34 |0.00842 | 0.00448 | 0.00574 | 0.01088 | 0.01154 | 0.00803 | 0.00693 | 0.00516
35 0.0092 |0.00405 | 0.00571 | 0.00651 | 0.00947 | 0.0077 | 0.00869 | 0.0053
36 | 0.00519 | 0.00843 | 0.00623 | 0.00357 | 0.01308 | 0.01553 | 0.00891 | 0.00711
37 |0.00244 | 0.00728 | 0.00688 | 0.00343 | 0.00938 | 0.01253 | 0.00838 | 0.00689
38 | 0.00355 | 0.00429 | 0.00558 | 0.0038 | 0.00991 | 0.00723 | 0.00802 | 0.00596
39 |0.00083 | 0.00638 | 0.00632 | 0.00352 | 0.01017 | 0.00527 | 0.00624 | 0.00815

f001 f004 f007 f009 1010 f011 f015 1016

69 [0.00158 | 0.00101 | 0.0032 |0.00086 | 0.00613 | 0.00219 | 0.00242 | 0.00194
Max. | 0.0092 |0.00843 | 0.00764 | 0.01088 | 0.01692 | 0.01553 | 0.01149 | 0.01127
Sum | 0.05123 | 0.05965 | 0.06417 | 0.0552 | 0.13041 | 0.1015 | 0.09033 | 0.07712




Tabelas obtidas para as 54 linhas espectrais em ndo portadores de SAOS para o intervalo
de Schmittendorf (1/70-1/25s).

Number
of
spectrel
line
30 |0.00383|0.00578 | 0.00764 | 0.00442 | 0.01437 | 0.00943 | 0.0107
31 |0.00517 |0.00643 | 0.00658 | 0.00675 | 0.01354 | 0.01318 | 0.01149
32 |0.00363|0.00636 | 0.00506 | 0.00621 | 0.01692 | 0.01045 | 0.01018
33 [0.00738|0.00517 | 0.00523 | 0.00525 | 0.01591 | 0.00996 | 0.00837
34 |0.00842|0.00448 | 0.00574 | 0.01088 | 0.01154 | 0.00803 | 0.00693
35 0.0092 | 0.00405 | 0.00571 | 0.00651 | 0.00947 | 0.0077 | 0.00869
36 | 0.00519|0.00843 | 0.00623 | 0.00357 | 0.01308 | 0.01553 | 0.00891
37 |0.00244 |0.00728 | 0.00688 | 0.00343 | 0.00938 | 0.01253 | 0.00838
38 |0.00355|0.00429 | 0.00558 | 0.0038 | 0.00991 | 0.00723 | 0.00802
39 [0.00083|0.00638 | 0.00632 | 0.00352 | 0.01017 | 0.00527 | 0.00624

f001 f004 f007 f009 1010 f011 f015

83 |0.00062 | 0.00082 ] 0.00133 | 0.00053 | 0.00354 | 0.00129 | 0.00204
Max. | 0.0092 |0.00843 | 0.00764 | 0.01088 | 0.01692 | 0.01553 | 0.01149
Sum_ | 0.05452 | 0.06453 | 0.06917 | 0.05716 | 0.1365 | 0.11156 | 0.09606




ANEXO (F)

Tabelas exemplo de 83 dados para a Area da Banda (Sum. Values) e para o Pico de
Amplitude (Max. Values) no intervalo de Zamarrédn para ndo portadores da SAOS:

ID |ODI values| Max. Values |Sum values
f001 0.6 0.009195636 | 0.136289
f004 0.6 0.009052237 | 0.159266
f007 1 0.007638691 | 0.173763
f009 0.3 0.010880456 | 0.116277
fo10 1.2 0.016917623 | 0.338016
f011 2.7 0.015528127 | 0.251847
f015 3 0.011486029 | 0.241137
f016 0.6 0.01127317 | 0.206352
f020 1.6 0.014489409 | 0.256349
f021 1.2 0.01211839 | 0.190962
f024 0.8 0.006525058 | 0.134197
f025 0.4 0.006525058 | 0.134197

f029| 15 [0.019169536 | 0.283224

(6]

Tabelas exemplo de 83 dados para a Area da Banda (Sum. Values) e para o Pico de
Amplitude (Max. Values) no intervalo de Zamarrén para portadores da SAQOS:

ID |ODI values| Max. Values [Sum values
i001 149 0.085763294 | 1.289343
i012 8.1 |0.024794193| 0.512276
i013 3.8 |0.034300667 | 0.39643
i021 8.6 |0.028134147 | 0.591376
i025 122 |0.052104676 | 0.943277
i028 60.1 |1.325780345 | 16.53428
i050 31.4 |0.198068263 | 2.901844
i055 415 |1.974754107 | 11.17746
i056 23.8  |0.108101595 | 1.906761
i057 134 |0.039549217 | 0.873131
i069 105 |0.057340083 | 0.759232
i090 7.4 ]0.043544032 | 0.594019
76 0022131715 0.422454
i115 | 368 [1.080669483 | 8.475931




Tabelas exemplo de 83 dados para a Area da Banda (Sum. Values) e para o Pico de
Amplitude (Max. Values) no intervalo de Schmittendorf para ndo portadores da SAOS:

ID |ODI values| Max. Values [Sum values
f001 0.6 |0.009195636 | 0.149824
f004 0.6 |0.009052237 | 0.181057
f007 1 0.007638691 | 0.20346
f009 0.3 |0.010880456 | 0.131227
f010 12 |0.016917623 | 0.398062
f011 2.7 |0.015528127 | 0.288188
f015 3 0.011486029 | 0.278066
f016 0.6 | 0.01127317 | 0.231317
020 1.6 |0.014489409 | 0.283867
f021 12 | 0.01211839 | 0.222084
f024 0.8 |0.006525058 | 0.152849
f025 04 |0.006525058 | 0.152849
029 | 15 |0.019169536 | 0.314828

Tabelas exemplo de 83 dados para a Area da Banda (Sum. Values) e para o Pico de
Amplitude (Max. Values) no intervalo de Schmittendorf para portadores da SAOS:

ID |ODI values| Max. Values [Sum values
i001 14.9 |0.085763294 | 1.443947
i012 8.1 0.024794193]0.591177
i013 3.8 |0.034300667 | 0.435413
i021 8.6 |0.028134147]0.706468
i025 12.2  |0.052104676 | 1.006305
i028 60.1 |1.325780345]17.17688
i050 314 0.198068263 | 3.128102
i055 415 |1.97475410711.82534
i056 23.8  |0.108101595 | 2.029653
i057 134 |0.039549217[0.988677
i069 105 |0.057340083 | 0.833336
i090 7.4 ]0.0435440320.644051
i101
i115 | 36.8 |1.0806694838.699786




ANEXO (G)

Tabela exemplo de 83 dados fornecidos para os restantes modelos matemaéticos para
portadores de SAOS.

ID Date of oDI CTM |CTM_dout| ApEn | Wavelet
Measurement

r005 21.04.2010 540  0.9426] 00621  0.0193]  7.0951
i013 02.02.2006 3.80]  0.9433]  0.0592 0.024] 5.8866369
i069 17.03.2006 1050]  0.8766]  0.1436]  0.0392] 10.740941
r034 02.06.2010 9.00]  0.8578 0.135|  0.0462| 9.4775622
r040 25.06.2010 5.80 0929]  0.0873]  0.0264] 9.4619839
r063 27.07.2010 11.00]  0.8814 0.148]  0.0358| 11.900874
r046 01.07.2010 6.80]  0.9293]  0.0913]  0.0243] 9.3294632
ro71 03.08.2010 10.70]  0.8604]  0.1529]  0.0437| 13.370748
k004 03.11.2007 15.00]  0.8444] 03825  0.0521] 37.296338
i101 10.07.2006 7.60]  0.9049]  0.1049]  0.0293| 6.8583483
r044 30.06.2010 1430]  0.8571]  0.2048]  0.0509] 19.759225
r084 14.08.2010 11.30]  0.8228] 01719  0.0492] 10.447957
rii7 | 23.09.2010] 1570  0.7931]  0.2882]  0.0713] 15.239922

Tabela exemplo de 83 dados fornecidos para os restantes modelos matematicos para ndo
portadores de SAOS.

ID Date of oDI CTM | CTM_ dout| ApEn | Wavelet
Measurement

ri32 02.11.2010 150] 09655  0.0343]  0.0155| 2.7154809
r017 05.05.2010 040 09706  0.0211]  0.0122] 3.0758724
ro51 08.07.2010 070  0.09861]  0.0118 0.004| 1.3624828
f004 25.10.2007 0.60] 09824  0.0153]  0.0078] 2.4067157
f010 29.05.2008 120  09677]  0.0317]  0.0154] 4.1150495
f016 01.12.2007 060 09796  0.0161]  0.0099] 3.0126575
020 01.01.2001 160 09715  0.0298]  0.0135] 4.0299422
f024 18.03.2008 0.80] 09872  0.0092]  0.0078| 2.0492283
f028 17.02.2008 010 009877  0.0118]  0.0071] 3.0689231
f032 31.03.2008 260]  0.09683]  0.0316]  0.0149| 4.1606719
f036 04.04.2008 020  0.9942]  0.0062 0.003| 1.0303361
042 28.04.2008 240]  0.9499]  0.0409]  0.0206] 4.2322077
f048 | 26.07.2008] 0.40]  0.9915] 0.006]  0.0051] 1.6207093




