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Resumo

Introdugado: O diagnodstico das patologias do sono neste momento ainda esta
dependente da realizacdo de exames de uma complexidade elevada, que
compreendem o registo de varios parametros fisiolégicos e dependem da aplicagéo de
varios sensores que permitem a captagao dos sinais fisioldgicos humanos.

Objetivos: Avaliagdo de um dispositivo wearable como opgéo fidedigna no
estudo do sono através da comparagédo dos registos de sinais biolégicos adquiridos
durante o sono com esse dispositivo com os adquiridos de forma simultdnea com um
aparelho clinicamente validado para o efeito, em adultos no seu ambiente natural.

Metodologia: Comparagao de parametros obtidos com a realizacio de estudos
do sono com dois dispositivos, um medicamente validado (polissonografia (PSG) e um
wearable (Neury), em dois grupos o Grupo Com Suspeita de Patologia do Sono (Grupo
1) = 24 e Grupo Sem Suspeita de Patologia do Sono (Grupo 2) = 7.

Recorreu-se a uma analise estatistica descritiva para caracterizar os dois
dispositivos nos dois grupos. Utilizaram-se métodos paramétricos como o teste para
duas amostras emparelhadas e ainda a ANOVA a dois fatores com medidas repetidas.

Resultados: Os testes estatisticos ndo demonstraram alteragbes significativas
das variaveis em estudo, com excec¢do no Grupo 1, onde se verificaram diferengas
significativas nas variaveis Tempo de Sono Total (TST) (p<0.001), na % de sono REM
(p=0.009), no N° de microdespertares (p<0.001) e na eficiéncia global (p<0.001).

Conclusodes: A comparagao do Neury com o equipamento de PSG demonstrou
a auséncia de diferengas significativas na maioria das variaveis de estudo, revelando
dessa forma ser uma opcao viavel no estudo do sono em adultos no seu ambiente

natural.

Palavras-chave: Wearable; Neury; PSG; Sono

VI



Abstract

Introduction: The diagnosis of sleep disorders at the moment still depends on
the performance of highly complex tests, which include the recording of various
physiological parameters and depend on the application of various sensors that allow
the capture of human physiological signals.

Objectives: Evaluation of a wearable device as a reliable option in the study of
sleep by comparing the records of biological signals acquired during sleep with that
device with those acquired simultaneously with a clinically validated device for this
purpose, in adults in their natural environment.

Methodology: Comparison of parameters obtained from carrying out sleep
studies with two devices, one medically validated (polysomnography (PSG) and one
wearable (Neury), in two groups, the Group With Suspected of Sleep Disorder (Group 1)
= 24 and Group Without Suspected of Sleep Disorder (Group 2) = 7.

A descriptive statistical analysis was used to characterize the two devices in the
two groups. Parametric methods such as the test for two paired samples and two-way
ANOVA with repeated measures were used.

Results: The statistical tests did not show significant differences in the variables
under study, with the exception of the Group 1, where there were significant differences
in the variables Total Sleep Time (TST) (p<0.001), in the % of REM sleep (p=0.009), in
the number of arousal (p<0.001), and in the global efficiency (p<0.001).

Conclusions: The comparison of the Neury with the PSG equipment showed the
absence of significant differences in most of the study variables, thus revealing it to be a

viable option in the study of sleep in adults in their natural environment.

Keywords: Wearable; Neury; PSG; Sleep
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1 - Introducao

1.1 Pertinéncia do tema

Esta dissertagdo é parte integrante do Mestrado em Gestédo e Avaliagdo de
Tecnologias em Saude (GATS), o qual é lecionado pela Escola Superior de Tecnologia
da Saude de Lisboa (ESTESL) e pela Escola Superior de Saude da Universidade do
Algarve (ESSUAIg) e é o resultado de uma investigagéo realizada nos dominios da
Avaliagao das Tecnologias em Saude (ATS).

Embora a oferta de tecnologias em saude seja atualmente abundante em
diversas areas ndo deixa de ser determinante que as mesmas sejam avaliadas e
escrutinadas quanto a sua aplicabilidade e acima de tudo quanto a sua seguranca.

Para que seja possivel um melhor enquadramento da tematica de investigacao
proposta, impde-se a necessidade de uma clarificagdo inicial do conceito de base
associada a conceg¢ao do dominio da ATS.

A European Network for Health Technology Assessment (EUnetHTA) é a rede
europeia responsavel pela avaliagao de tecnologias em saude (ATS), e segundo a qual
a ATS se define como um “processo multidisciplinar, firmemente alicercado em
investigagcdo e métodos cientificos, que analisa e resume informagéo clinica, social,
econbmica e ética relacionada com a utilizacdo de tecnologia de saude, de forma
sistematica, robusta, transparente e sem viés. O seu objetivo é promover a informagao
necessaria a formulagéo de politicas de saude seguras e efetivas, focadas no doente, e
que procurem atingir o melhor valor possivel.

A oferta crescente de inovagdes tecnoldgicas nas diversas areas da saude é hoje
uma realidade que chega a todos os grupos profissionais e parece estar assim
dependente da passagem pelo crivo de entidades crediveis como a EUnetHTA, para
que se possa estar perante uma opgao credivel, fiavel e segura para uma possivel
utilizagao e aplicagdo em humanos”.

A medicina do sono € uma das areas que ao longo dos anos tem vindo a
reinventar-se no que toca aos Meios Complementares de Diagndstico e Terapéutica
(MCDT), de forma mais evidente ao nivel do hardware e do software.

E hoje possivel encontrar nos laboratérios de sono vérias opgdes de MCDT, uns
mais complexos que outros, cada um com as suas fungdes e especificacdes mediante

o tipo de hipotese diagndstica a esclarecer.



A competir com os MCDT realizados em centros de medicina do sono
encontram-se diversas tecnologias simplificadas, os wearables, que sao tecnologias de
acesso facil, altamente atrativas em termos de software, com design moderno a um
preco acessivel.

Como forma de curiosidade e de consolidagdo da tematica de investigacao
considerada neste estudo foi feita uma pesquisa no motor de busca google através da
aplicagao google trends, utilizando as palavas wearables e tecnologia vestivel com o
objetivo de verificar a popularidade destes termos a nivel nacional e a nivel internacional
desde janeiro de 2004 a dezembro de 2021.

@ Dispositivo vestivel @ wearable Portugal, 2004 - presente

Interesse ao longo do tempo *+ O <

AJ_A_I\ A_, Nota A A

Figura 1.1: Grafico ilustrativo da média de pesquisas dos termos wearable e tecnologia vestivel
desde 2004 a 2021 — fonte google trends Portugal

@ Dispositivo vestivel @ wearable A nivel mundial, 2004 - presente

Nota

Figura 1.2: Grafico ilustrativo da média de pesquisas dos termos wearable e tecnologia vestivel
desde 2004 a 2021 — fonte google trends Mundial



Mediante a analise das figuras 1.1 e 1.2 onde estao representados os graficos
da média de pesquisas € notdrio o interesse crescente ao longo dos anos relativamente
as tecnologias wearable ou tecnologias vestiveis ndo s6 a nivel nacional como
internacional.

Na area da saude, a possibilidade de simplificar o acesso a informagéo e
condicao clinica do utente confere aos wearables uma importancia relevante.

A simplificagcdo na obtencgéo de informagéo do estado clinico do doente através
de uma tecnologia simplificada podera ser o futuro a curto prazo, com impactos
significativos para os utentes, para os profissionais de saude e para os gestores das
unidades prestadoras de cuidados de saude.

Estas tecnologias simplificadas sé&o dotadas de software que permite ao
consumidor o acesso a informacao relativa a sua condigao fisica ao mesmo tempo que
permite o fornecimento de informacgao relativa ao seu sono ainda que de forma muito
superficial e rudimentar.

Dados relativos ao tempo de sono profundo, frequéncia cardiaca noturna,
presenga de ronco, entre outros podem ser assim fornecidos por essa tecnologia
simplificada.

O diagnéstico das patologias do sono esta dependente da realizagdo de exames
de uma complexidade elevada, que compreendem o registo de varios parametros
fisiologicos e dependem da aplicagio de varios sensores que permitam a captagao dos
sinais fisiolégicos humanos.

A grande complexidade dos MCDT utilizados em medicina do sono leva a que
muitas vezes a realizacdo dos mesmos seja demorada devido a dificuldade de resposta
por parte dos laboratdrios. A somar a essa dificuldade junta-se a morosidade associada
a andlise e interpretacdo dos dados adquiridos relativos aos diferentes parametros
fisiolégicos.

Surge assim uma oportunidade aos wearables como forma de opgéo de triagem
a necessidade de realizagdo de MCDT mais complexos e assim, permitir uma gestao
de recursos humanos e matérias mais eficaz e mais atrativo em termos de custos e
beneficios para utentes, profissionais e gestores de unidades de saude. A possibilidade
de disponibilizar uma tecnologia wearable capaz de fornecer informagao credivel e,
capaz de auxiliar os clinicos no estabelecimento de um diagndstico nos casos de
suspeita de patologias do sono foi o ponto determinante para a realizagéo deste projeto

de investigacao.



O interesse na testagem do dispositivo Neury no sentido de proceder a avaliacéo
das suas potencialidades no estudo do sono foi o0 mote para o estabelecimento do
objetivo geral e dos objetivos especificos deste trabalho.

A presente dissertagao assentou assim na definicdo de um objetivo geral do qual
derivaram 4 objetivos especificos.

Como objetivo geral definiu-se:

“Avaliacdo de um dispositivo wearable como op¢ao fidedigna no estudo do sono através
da comparacédo dos registos de sinais bioldgicos adquiridos durante o sono com esse
dispositivo com os adquiridos de forma simultdnea com um aparelho clinicamente
validado para o efeito, em adultos no seu ambiente natural”.

Como objetivos especificos derivados do objetivo geral definiram-se:

a) Obter registos de Eletroencefalograma (EEG), Eletrooculograma (EOG) e
Eletromiograma (EMG) a partir de um canal bipolar colocado no escalpe;

b) Efetuar o estadiamento dos registos adquiridos com o Neury e comparar os dados
resultantes com os dados obtidos do estadiamento com o aparelho medicamente
validado;

c) Obter registos do padrao respiratorio e de eletrocardiograma (ECG) a partir de um
canal bipolar colocado no térax;

d) Comparar os dados relativos a frequéncia respiratéria e frequéncia cardiaca obtidos

através do Neury com os dados obtidos com o aparelho de PSG medicamente validado.

1.2 - Organizacao da dissertacao

Este trabalho encontra-se organizado em 6 capitulos principais, como forma de
proporcionar uma estruturagdo adequada dos diferentes pontos abordados,
objetivando-se uma leitura sustentada das diferentes tematicas que estiveram na base
da concretizacdo do mesmo.

Na introducéo é dado a conhecer o interesse da tematica do trabalho em questao
e quais o objetivo geral e objetivos especificos a almejar.

No enquadramento tedrico sdo esplanadas as diferentes patologias do sono,
tendo por base a classificagao da International Calssification of Sleep Disorders — third
edition (ICSD 3), realizando-se uma descri¢éo breve de cada uma das mesmas.

Neste capitulo serdo também abordados os meios complementares de
diagndstico disponiveis na area da medicina do sono, sendo dada uma maior énfase ao

meio complementar considerado como o “gold standard” no diagnéstico de patologias



do sono, a polissonografia (PSG), fazendo-se um pequeno enquadramento histdrico
deste meio complementar de diagnéstico (MCD).

A tematica do registo eletromiografico (EMG) de superficie como alternativa na
obtencgao de informacéo relativa ao padrao respiratério é outro dos pontos considerados
neste trabalho, onde é explorada a sua potencialidade na obtencdo da informacao
respiratoéria e cardiaca ao nivel da linha media axial intercostal.

Para terminar o enquadramento tedrico € abordada a tematica dos wearables,
ponto central deste trabalho. Neste capitulo abordar-se-do os tépicos relativos a
globalizagao da tecnologia wearable; atributos e fungdes; a sua aplicagdo na saude; a
problematica da validagdo no contexto do consumidor, do setor da saude e da medicina
do sono; a vertente econdmica dos wearables e a aplicagado do Neury na area da saude.

No capitulo da metodologia estdo presentes os pontos chave considerados na
construgao e execucao deste estudo, nomeadamente: local de estudo, o tipo de estudo,
a amostra e os instrumentos utilizados para a recolha dos dados bem como, as
abordagens do foro estatistico e analitico consideradas no tratamento dos dados
adquiridos.

Ja no capitulo dos resultados e discusséo é feita uma caracterizagéo primaria da
amostra considerada para o estudo e posteriormente sdo apresentados de forma
individual os resultados relativos a analise estatistica aplicada a cada uma das variaveis
estudadas, terminando este capitulo com a discussao dos dados e comparagédo dos
mesmos com outros trabalhos realizados.

Como complemento do capitulo das conclusdes retiradas deste trabalho
apresentam-se as perspetivas futuras ambicionadas pelo grupo responsavel pelo
presente estudo.

O término deste estudo ocorre com a exposicao da listagem das referéncias
bibliograficas consideradas, as quais foram a génese da elaboragao e sustentagao do

enquadramento tedrico e de toda a investigacdo que caracteriza este trabalho.






2 - Enquadramento teérico

2.1 - A importancia do sono

O sono é uma das necessidades vitais desde o nascimento até a morte do ser
humano. A importancia do sono abarca varias variaveis fisioldgicas que vao desde o
funcionamento cognitivo, cardiaco, respiratorio, entre outras, as quais se revelam de
extrema importancia no dia a dia do ser humano? 3.

A importancia de um sono de qualidade € assim essencial para que a regulagao
homeostatica e funcional do organismo esteja assegurada e assim se reflita nas
diferentes atividades realizadas pelo ser humano? 3.

A privagdo do sono acaba por ter implicagdes determinantes as quais muitas
vezes podem chegar a ser letais, tendo em conta que o sono insuficiente esta associado
a um risco aumentado de mortalidade e a varias doengas das quais se destacam a
doenca cardiovascular, a diabetes, o cancro e a obesidade?3.

Ter um sono saudavel requer que o mesmo tenha uma duragdo adequada, seja
regular, de boa qualidade e que os disturbios do sono n&o sejam verificados?2.

O numero de horas de sono necessarias para que se considerem as adequadas
podem variar de individuo para individuo. Segundo as orientagbes da American
Academy of Sleep Medicine (AASM), o niumero de horas que um adulto deve dormir por
noite deve ser de 7 horas ou mais horas para que se considere um padrdo de sono

saudavel?3.

2.2- Patologias do sono

Sao varias as patologias do sono conhecidas as quais variam nos sinais e
sintomas assim como nas suas implicacdes quer a nivel da vida quotidiana quer a nivel
fisico e psiquico dos individuos que sofrem das mesmas?*.

Um diagnostico precoce destas patologias, esta assim dependente de uma resposta
rapida por parte dos prestadores de cuidados de saude, a qual na maioria das vezes
nao se verifica pela limitagdo observadas de recursos humanos e tecnoldgicos?*.

A classificagao das patologias do sono € um ponto crucial para o diagnéstico e
tratamento das mesmas. A AASM criou uma classificagdo que se tornou também ela de
referéncia na area da medicina do sono, a Internacional Classification of Sleep Disorder
(ICSD), a qual sofreu a ultima atualizacdo em 2014, passando a ser denominada como

ICSD 3. Mediante essa classificagdo que se encontra explanada na figura 2.3, é



possivel observar 6 grupos distintos de patologias do sono, cada uma delas com as

suas caracteristicas e especificidades?®.

Classificagédo das
patologias do
sono segundo a

ICSD-3
|
[ [ I . I - I ]
i i . . eracdes do Doengas do
Disturbios Hipersonoléncia rit?no - vir% nt
Insénia respiratorios de origem e Parassonias R
relacionados central circadiano relacionadas

€Om 0 Sono | sono-vigilia com 0 sono

Figura 2.3: Classificagcao das diferentes patologias do sono segundo a ICSD-3*

A insénia caracteriza-se por um disturbio major denominado de insénia cronica.
O diagnéstico deste disturbio do sono assenta assim, segundo a ICSC3, num sintoma
do sono caracterizado pela dificuldade em iniciar o sono, o qual deve ocorrer pelo menos
3 vezes por semana e persistir por um periodo de pelo menos 3 meses, implicando
consequéncias diurnas *.

Os disturbios respiratérios relacionados com o sono estdo organizados em 4
grandes categorias, a Sindrome de Apneia Obstrutiva do Sono (SAOS), o disturbio da
hipoventilagao relacionado com o sono, o Sindrome da Apneia Central do Sono (ACS)
e o disturbio de hipoxemia relacionado com o sono*.

O diagndstico da SAOS ¢ feito tendo por base a faixa etaria, ou seja, existem
critérios especificos para o diagnéstico de SAOS em idade pediatrica e para o
diagnéstico de SAOS em idade adulta. Na idade adulta esta dependente da ocorréncia
de 5 ou mais eventos respiratérios por hora durante o sono, ja na idade pediatrica o
numero de eventos respiratorios € de 1 ou mais eventos por hora durante o sono*.

No caso do diagnéstico de ACS, o mesmo depende da ocorréncia de 5 ou mais
eventos por hora durante o sono com caracteristicas de eventos centrais®.

A narcolepsia e a hipersonia sdo duas patologias pertencentes ao grupo da
hipersonia de origem central. Cada uma das duas patologias tem caracteristicas e

especificagdes que distingue o seu diagndstico*.



A narcolepsia € dividia em dois tipos, o tipo 1 em que o seu diagndstico esta
correlacionado com a diminui¢ao da hipocretina medida no liquido cefalorraquidiano ou
episodios de cataplexia, com associacdo de achados eletroencefalograficos. No caso
do tipo 2, observam-se os achados eletroencefalograficos caracteristicos estando
ausentes as alteragbes dos niveis de hipocretina e a ocorréncia de episédios de
cataplexia®.

Ja o diagndstico de hipersonia idiopatica requer que a laténcia média do sono
das sestas realizadas no teste de laténcias multiplas do sono (TLMS) seja inferior a 8
minutos e caso se registem episédios de sono REM precoce (SOREM) o seu numero
seja inferior a 24.

O grupo das alteragbes do ritmo circadiano sono-vigilia compreende os
disturbios resultantes de um desalinhamento substancial entre o horario de sono-vigilia
desejado e o ritmo circadiano sono-vigilia interno. Como sintomas mais comuns deste
desalinhamento apontam-se queixas de insdnia a e a sonoléncia diurna excessiva*.

Neste grupo contabilizam-se 6 tipos de disturbios do ciclo sono-vigilia,
nomeadamente, avango de fase, atraso de fase, jet lag, disturbio do ritmo irregular do
ciclo sono-vigilia; trabalho por turnos e o disturbio da auséncia de 24H do ciclo do sono-
vigilia®.

Para que seja possivel fazer-se um diagndstico deste distirbio sera necessario
que os sintomas sejam mantidos por um periodo minimo de trés meses exceto no caso
do jet lag*.

A actigrafia e o diario de sono séo dois dos instrumentos relevantes disponiveis
para o fornecimento de informagao pertinente que permita a confirmagao/sustentacao
do diagndstico dos disturbios do ritmo circadiano sono-vigilia*.

Quanto ao grupo das parassonias o mesmo inclui 3 tipos distintos, as
parassonias do sono NREM, as parassonias do sono REM e por fim o grupo de outras
parassonias nao incluidas nos 2 primeiros grupos referidos. As parassonias sdo assim
definidas como eventos fisicos ou experiéncias indesejaveis que ocorrem no inicio do
sono, durante o sono ou durante o despertar®.

Do grupo das parassonias do sono nao rem (NREM) destacam-se as “disorder’s
of arousal” caracterizam-se as mesmas pela ocorréncia de despertares incompletos
com incidéncia no primeiro ter¢co da noite apresentando tipicamente uma amnésia global

ou transitoria por parte do doente para os mesmos*.



Associada a classificacao de “disorder’s of arousal’ incluem-se os despertares
confusionais que consistem em episddios de sonambulismo, episddios de terrores
noturnos e por ultimo, episédios de perturbagéo alimentar relacionado com o sono ¥.

No grupo das parassonias do sono REM incluem-se o disturbio comportamental
do sono REM (REM Behavior Sleep Disorder (RBD)), episddios de paralisia do sono e
os pesadelos®.

O RBD caracteriza-se pela ocorréncia de episédios de comportamentos motores
complexos e/ou vocalizagdes associados muitas vezes ao encenar dos sonhos pelos
proprios doentes, os denominados sonhos vividos®.

Os episddios de paralisia do sono caracterizam-se pelo despertar incompleto do
doente com implicacbes nas capacidades motoras ao nivel do tronco e membros, n&o
consegue movimenta-los, com duragédo de segundos a minutos, desencadeando a
sensagao de medo e angustia®.

Os pesadelos sao episdédios que ocorrem frequentemente e sao caracterizados
por sonhos prolongados com alta carga emocional, englobando ameacas a integridade
fisica, a sobrevivéncia e a seguranga do doente. Os sonhos sao geralmente prolongados
e relembrados por parte do doente ao despertar, com implicagdes acabando por surtir
implicagdes na vida pessoal e social®.

Pertencente ao grupo das outras parassonias incluem-se a sindrome da cabeca
explosiva, as alucinagdes relacionadas com o sono e a enurese noturna®.

A sindrome da cabega explosiva consiste na ocorréncia de episédios de queixas
do surgimento de um ruido subito ou sensagdo de explosdo da cabeca que podem
ocorrem associadas a um despertar abrupto durante a noite ou na transigao vigilia-
sono®.

As alucinagbes relacionadas com o sono sdo predominantemente visuais e as
mesmas ocorrem imediatamente antes do inicio do sono, num despertar noturno ou pela
manha *.

A enurese noturna caracteriza-se por episédios de micg¢do involuntaria que
ocorrem durante o sono pelo menos 2 vezes por semana em individuos com idade
superior a 5 anos de idade®.

Por ultimo, as doengas do movimento relacionadas com o sono que compreende
sete disturbios especificos, a sindrome das pernas inquietas, os movimentos periédicos
dos membros, céibras, disturbio do movimento ritmico relacionada com o sono,
bruxismo, mioclonias benignas do sono da infancia, e as mioclonias proprioespinhas do

inicio do sono®.
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Todos os disturbios anteriormente referidos apresentam-se sob a forma de movimentos
estereotipados e relativamente simples com implicagdes no inicio ou durante o periodo

de sono*.

2.3 — Meios Complementares de Diagndstico em medicina
do sono

2.3.1 — O surgimento da Polissonografia (PSG) e dos estadios do
sono: Perspetiva histérica

O desenvolvimento da ciéncia e da medicina do sono so6 foi possivel com o
desenvolvimento de um meio complementar de diagndstico (MCD) com uma fiabilidade,
sensibilidade e especificidade capaz de proporcionar o acesso a informacado de
importancia clinica relevante relativa aos diferentes parametros fisioldgicos e
autonémicos durante o sono, a polissonografia (PSG)°.

E considerado até aos dias de hoje como o MCD “gold standard” quando se fala
em disturbios do sono, ou seja, é o meio complementar mais completo disponivel na
pratica clinica que permite o registo simultdneo de varios parametros fisiolégicos e
autonomicos durante o sono dos individuos®®.

A concecdo deste meio complementar assentou numa evolugdo histérica
ocorrida desde 1875 até aos anos de 1967, a qual pode ser observada na figura 2.4%°,

Foi no decorrer da década de 1960 que os parametros respiratorios e
ventilatérios foram adicionados tendo-se entéo apelidado o exame como polissonografia
(PSG)®°.

Além do desenvolvimento tecnolégico também o surgimento e a identificagao
das diferentes fases do sono foram determinantes para a identificacdo do sono NREM
e do sono REM®°,

Associado a descoberta das diferentes fases do sono também a necessidade da
uniformizacao e do estabelecimento de orienta¢des especificas para a classificagao dos
diferentes estadios do sono se tornou necessaria, tendo em 1968 surgido por intermédio
de Rechtschaffen e Kales, um manual especifico onde constavam normas e orientagdes
para classificagdo dos diferentes estadios do sono em adultos®°.

Neste manual foram descritos 5 estadios do sono, estadio 1,2,3,4 e REM,

ficando de fora as classificagbes de eventos respiratérios e de eventos motores®°.
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Este manual foi a base para o surgimento de uma nova analise sistematica
ocorrida antes dos século 20. O langamento do novo manual em 2007 pela AASM foi o
principio de uma nova era na classificagdo do sono ndo sé no adulto mas também na
pediatria, tendo sido também langadas orientacbes e normas para a classificagao de
eventos respiratérios e alteragdes motoras quer para a idade adulta quer para a idade
pediatrica®1°,

Estas novas orientagdes permitiram assim uniformizar regras e orientagbes para
a classificagéo do sono nas diferentes vertentes analisadas e também a uniformizagao
de regras relativas ao hardware e software necessario para se proceder a analise dos
diferentes achados fisioldgicos adquiridos. A ultima atualizagédo do manual da AASM

ocorreu em 20205,

1875

L/

*Registo de atividade elétrica cerebral em animais
*Richard Caton

1929

L/

*Registo de atividade cerebral em humanos
*Hanz Berger

1937 J

*Descrigcao dos estadios de A-E e da sonoléncia
*Lomis

1953 |

*Detegado dos movimentos rapidos dos olhos (REM’s) no sono

1957 j

*Sonhos ligados ao sono REM

1958

L/

*Definicdo da colocagao dos elétrodos 10 -20

1 B B T

1967

L/

*Reducédo do ténus muscular associada ao sono REM

Figura 2.4: Perspetiva histérica da polissonografia e dos estadios do sono®*°

2.3.2 Polissonografia

A polissonografia consiste num método tecnolégico que permite obter
informacao relativa a quantidade e continuidade do sono, aos parametros respiratorios

e movimentos noturnos entre outros pardmetros funcionais humanos durante o sono®.
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Para que seja possivel a obtencao dessa informagéo € necessaria a colocagao
de varios sensores e elétrodos na cabega e no corpo, podendo associar-se um registo
de audio e video, com o objetivo de monitorizar as variagbes da atividade cerebral
durante o sono, observar a disrupg¢ao que pode ocorrer ao nivel do seu padrao e da sua
continuidade. Esses elementos podem ocorrer em casos de patologias do sono,
desencadeados por interagdes medicamentosas entre outros fatores de origem
fisiologica e comportamental®.

A polissonografia € assim um meio complementar de diagndstico apelidado de
“gold standard” no caso de diagndstico de patologias do sono®.

As indicacbes clinicas para a realizacdo deste meio complementar de
diagnostico s&o diversas e englobam os disturbios respiratorios do sono, disturbios do
movimento, parassonias, sonoléncia diurna excessiva de origem desconhecida e crises
noturnas. As queixas de insénia ndo implicam necessariamente a realizagdo deste meio
complementar de diagnostico a ndo ser em caso de insonia severa e resistente ao

tratamento farmacoldgico®.

2.3.3 — Classificagao dos exames em medicina do sono

A evolugdo tecnoldgica permitiu que ocorresse ao longo dos anos um
investimento na melhoria da tecnologia utilizada no diagnéstico da patologia do sono.
Passaram a estar disponiveis varias opgdes relacionadas com equipamentos com
software e hardware mais sofisticados com um aspeto mais “friendly” para os
utilizadores que se traduziu num menor impacto visual e num maior conforto'13,

As empresas produtoras de tecnologias na area da medicina do sono produzem
os seus aparelhos com caracteristicas de software e hardware que vao ao encontro das
orientagdes propostas por entidades de referéncia no diagndstico e tratamento da
patologia do sono como é o caso da AASM™314,

Tendo por base as orientacdes da AASM os diferentes aparelhos existentes no
mercado permitem a realizagdo de diferentes tipos de estudos do sono sendo os
mesmos classificados rotineiramente como nivel 1, nivel 2, nivel 3 e nivel 4314,

O estudo nivel 1 ou PSG nivel | consiste num registo efetuado em regime de
pernoita num laboratério do sono, com registo de video e supervisdo permanente de um
profissional de saude. Neste tipo de estudo é adquirida informacao referente aos
seguintes parametros fisioldgicos: registo de EOG, registo de EEG, registo de EMG

mentoniano e dos membros inferiores, registo de ECG, esforgo respiratorio (toracico e
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abdominal), registo periférico de oximetria, registo da pressao nasal e registo da
temperatura oronasal, registo do ronco e o registo da posigao corporal'>'4,

O estudo nivel 2 ou PSG nivel Il tem como principais distingdes do nivel 1 o facto
de ser realizado sem supervisdo de um profissional de saude, ndo ocorrer o registo de
video em simultdneo e o mesmo ser realizado na casa do doente. O aparelho utilizado
para a realizagao da PSG nivel Il em contexto de ambulatério possui as caracteristicas
necessarias em termos de hardware e software que permitam adquirir todos os sinais
biolégicos, a semelhanga do que acontece com o equipamento utilizado na PSG nivel |
durante uma noite de sono' ™,

O estudo nivel 3 ou estudo cardiorrespiratério (ECR) é realizado recorrendo a
um equipamento mais simplificado que contempla a possibilidade de registo dos
parametros cardiacos e respiratérios. Com este equipamento mais simplificado é
possivel obter informacgao relativa ao esforgo respiratorio, registo de eletrocardiograma
ECG), registo de oximetria periférica, registo da pressdo nasal e/ou registo da
temperatura oronasal, ronco e posigdo corporal’'4,

Por ultimo o estudo nivel 4 ou registo de oximetria noturna pode permitir o registo
de até dois parametros fisioldgicos embora regularmente seja utilizada apenas o registo
de oximetria ao longo de um periodo correspondente a uma noite de sono. Este é o
sistema mais simplificado a ser utilizado em casos de suspeita de SAOS™'*. A PSG
(nivel | ou nivel Il) é considerada como o exame “gold standard” no diagndstico de
patologias do sono, sendo identificado como o0 meio complementar de diagndstico mais
completo. Com este exame ¢é possivel estabelecer o diagnéstico, determinar a gravidade
e avaliar a existéncia de outros problemas associados'® 4.

Geralmente a monitorizacdo de uma noite é suficiente para o diagnéstico desta
patologia, todavia, nos casos menos severos a possibilidade da existéncia de uma maior
variabilidade entre noites pode verificar-se'4,

Embora o estudo ECR seja uma das opgdes mais viaveis em comparagdo com
a PSG (nivel | e nivel Il) pelo facto de ser um MCDT mais simples em termos de
preparacgao e realizagéo, contribuindo para que a sua analise seja menos morosa, acaba
por revelar grandes lacunas que podem interferir no diagndstico de casos de SAOS.
Essas lacunas prendem-se com o facto desses equipamentos ndo estarem munidos de
canais de registo EEG e EMG, que séo considerados pontos de validagéo de eventos

respiratorios na auséncia de episodios de dessaturagao’ 4.
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Tais evidéncias, poderdo associar-se a um aumento de falsos negativos no
diagnéstico da SAOS, contribuindo para que os valores de subdiagndstico dessa
patologia aumentem™4,

Uma das recomendacgdes da AASM para colmatar essas possiveis lacunas é
reforcar a ideia de que caso o profissional de saude considere que ha uma forte
possibilidade de SAOS e o meio complementar de diagndstico previamente realizado
possa ter sido insuficiente no fornecimento da real condicdo do doente, um exame tipo
1 ou tipo 2 deve ser solicitado com objetivo de clarificar e obter informagao adicional que
possa sustentar a hipotese diagndstica de SAOS™.

Outro dos exames realizados na area da patologia do sono € a actigrafia®'s1¢.

O actigrafo € um instrumento capaz de captar movimentos do corpo em vigilia e
em sono. Este dispositivo estd munido de um acelerémetro que permindo-lhe de uma
forma eficaz detetar forgas de aceleragdo como a gravidade:r Tem a capacidade de
efetuar registos prolongados que podem ter a duragdo de horas como dias ou até
mesmo semanas®'>16.

A possibilidade de gravagéao por longos periodos confere ao actigrafo uma mais-
valia na avaliagdo dos padrdes de sono, ou seja, permite efetuar uma estimativa
alargada do ciclo sono vigilia através da analise do movimento e da inatividade 6.

A actigrafia € assim uma ferramenta poderosa nalguns disturbios do sono como

as alteragbes do ciclo sono-vigilia e nos casos de insonia'®6,

2.4 — Wearables

2.4.1 — Wearables e a sua globalizagao

Os wearables definem-se como tecnologias simplificadas, de reduzidas
dimensoes, facilmente aplicaveis e confortaveis, com possibilidade de aplicacao
diversificada, que permitem aos seus utilizadores obter informagao mediante o objetivo
da sua utilizagdo/aplicagdo nas mais diversas areas'”.

Nos dias de hoje o termo wearable esta facilmente associado a um acessorio de
utilizacdo diaria, como um reldgio inteligente, um sensor de dimensdes reduzidas
acoplado a um capacete de ciclista ou a uma peca de roupa de um desportista para
monitorizar os seus passos'”.

Nas ultimas décadas setores como o da moda, das telecomunicagdes, do

automobilismo, dos videojogos, da protecgao civil, das for¢gas de segurancga, da area da
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saude entre outros, tém procurado reinventar-se, procurando e implementando novas
funcionalidades nos seus produtos’’.

E possivel nos dias de hoje adquirir tecnologia wearable que melhor se adeque
as necessidades do utilizador, tendo a mesma a capacidade de ajuste e personalizagao
permitindo assim retirar o melhor proveito e as melhores experiéncias da sua

utilizagao".

2.4 .2- Atributos e funcbes dos wearables

Os wearables sao dispositivos tecnologicamente desenvolvidos e equipados
com software que lhes permitem a obtengao de diferentes informagdes mediante o tipo
de uso e dados que se pretendam estudar’®.

A simplificagao, versatilidade e flexibilidade dos equipamentos wearable séo hoje
uma das bandeiras tecnolégicas mais exploradas, com especial enfoque nos
consumidores’®.

A concecdo de dispositivos tecnologicamente evoluidos, de reduzidas
dimensodes, facilmente utilizaveis e transportaveis, a pregos de aquisicdo acessiveis,
sdao o ponto chave para a sua comercializacdo e aceitacdo por parte dos
consumidores’®,

A funcao dos wearables esta diretamente dependente do tipo de aplicagao ou
operagéo pretendida por parte de quem os adquire e utiliza®’.

Varios sao os dispositivos wearable a disposicdo dos consumidores nos dias de hoje,
os quais os utilizam nas mais diversas atividades diarias®.

Esses dispositivos tém como caracteristicas a facilidade da aplicagdo e de
manuseio, reduzidas dimensdes, designes de construcdo modernos e pouco
impactantes para além de estarem munidos de software capaz de divulgar varias
variaveis de acordo com as preferéncias do utilizador.

Para além dos atributos fisicos, ndo menos importantes sdo os atributos
funcionais destas tecnologias como consta na figura 2.5. Questdes como a capacidade
multifuncional, facilidade na configuragdo, capacidade de resposta e uma boa
capacidade de armazenamento de dados, sdo pontos essenciais que sao considerados
na concegdo dos wearables'".

Sao varias as formas de apresentacdo destes dispositivos que podem variar
entre as pulseiras, os anéis, os brincos, os alfinetes ou até mesmo as fivelas de cintos.
Os mesmos podem também surgir associados a pegas de vestuario como camisolas ou

até mesmo luvas'®19,

-16 -



— Leve

Esteticamente
agradavel

Atributos fisicos —

— Invisivel

—{ Forma adaptavel

Wearables

— Multifuncionalidade

—{ Facil configuragao

Atributos funcionais —

.| Boa capacidade de
resposta

Boa capacidade de
— armazenamento de
dados

Figura 2.5: Atributos e fungdes dos wearables'”

2.4.2 - Aplicagao dos wearables na area da saude

Os dispositivos wearables sdo hoje parte integrante na revolugao tecnoldgica do
setor da saude?.

Inicialmente a tecnologia wearable despertava especial interesse no seio dos
consumidores entusiastas da area da saude, assistindo-se, atualmente, ao despoletar
de um interesse generalizado por todos os profissionais independentemente da sua area
de atuagdo?.

O surgimento de aplicagbes moveis e digitais que permitem a monitorizagao
continua e longitudinal de biomarcadores fora das instalagées clinicas e/ou hospitalares
sao hoje possiveis gragas a evolugao tecnoldgica constante?.

As inovacgdes eletronicas e das telecomunicagdes vieram revolucionar o sector
da saude, com reflexo no dia a dia dos utentes e dos profissionais de saude ao
proporcionar-lhes uma capacidade superior no acesso e obtencdo de informagdes
relativas ao seu estado fisico e de saude, desta feita com tecnologia de ponta de
pequenas dimensdes? 9%,

Estes dipositivos passaram a constar na lista de opgbes disponiveis para

aplicacdo e utilizacdo na area da salde. E possivel, nos dias de hoje, integrar de forma
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rotineira estes wearables nos cuidados de saude, nomeadamente nos casos de doengas
agudas e crénicas podendo os mesmos, de igual forma, serem utilizados como meio
facilitador no desenvolvimento de algoritmos para previsao, prevengao e intervencao de
forma automatizada de eventos em saude'®%.

A evolucao continua e a introdugédo das novas tecnologias na area da saude
permitira que questdes relacionadas com eficiéncia, qualidade, conforto e custos
associados a prestacao de cuidados sejam ajustados e melhorados contribuindo para
uma melhor prestagdo de servigos de forma mais abrangente, segura e viavel nas
diversas areas de intervengao'®2,

O investimento nas tecnologias da informagao na area da saude e o aumento do
consumo de aplicagdes e de servigos como plataformas de teleconsulta e de aplicagbes
de saude méveis, nomeadamente as aplicagbes para smartphone, foram a rampa de
langcamento para a criacdo de novas oportunidades de participacédo individual na
saude’.

Os utentes passaram a ter a oportunidade de participarem de forma ativa nos
seus cuidados de saude através da disponibilizagcdo de opcdes de monitorizacdo remota
de variaveis clinicas com caracter relevante sem necessitarem de se deslocarem ou
permanecerem em ambiente hospitalar'®.

E, agora, possivel aos utentes através da utilizacdo de wearables acederem a
informacao importante relativa ao seu estado de saude em tempo real, podendo a
posteriori 0 profissional de saude aceder a essa informacdo e conjuga-la com a
informagao obtida através do relato do utente®.

A conjugacao da informagao do utente e do dispositivo e\ou aplicagdo pode
assim orientar o clinico relativamente ao quadro evolutivo da doenga e de quais as
etapas a implementar no processo de controlo e recuperagado da mesma, seja ela aguda
ou crénica?"?,

Existem varios relatos da utilizagdo destes wearables em contexto clinico e do
seu potencial e valor acrescentado que 0s mesmos possuem em termos diagnosticos,
no controlo da condig&o clinica e no tratamento dos utentes'2°,

Varios sao os gadgets e aplicagbes que foram e sdo atualmente concebidos,
desenvolvidos e comercializados com vista a aplicagdo em diversas areas como a
investigagcdo em saude, as neurociéncias, a dietética, a cardiologia entre outras, com
uma complexidade, especificidade e precisdo superiores as de cariz mais

generalista???3,
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Atualmente, dispositivos wearable do tipo nao invasivo estdo disponiveis para
utilizacao dos utentes nos servigos de saude, alguns dos quais, ja se encontram a ser

integrados na pratica medica padrao®.

2.4.3 - Categorizagao dos dispositivos wearable em saude

Os dispositivos wearable disponiveis e com possivel utilizagao na area da saude
podem ser divididos em trés categorias mediante o tipo de sensores que os mesmos
incorporam?°,

Os wearables podem ser incluidos nas categorias de mecéanicos, fisioldgicos e
bioquimicos. Os wearables sdo da categoria mecanica quando utilizam unidades de
medicdo baseados na inércia, para que seja possivel estimar movimentos de translagao
e de rotagdo do utilizador, as forgas aplicadas e o campo magnético circundante?.

As unidades de medicao de inércia fazem-se através de acelerémetros para
medigao do movimento planar e a trés dimensdes (3D), giroscépios para medigdo de
rotagdes e magnetdmetros para medigao da posigdo relativa®.

Os acelerometros sdo a tecnologia mais comum presente nos wearables,
todavia, os giroscopios sao utilizados quando se pretende diferenciar a aceleragéo da
gravidade e a aceleragdo do movimento®.

Para que seja possivel determinar a posicao exata durante o movimento podem
ser utilizados sistemas de posicdao e altimetros contribuindo para que erros de
posicionamento sejam corrigidos de forma recorrente®.

A conversao dos movimentos mecéanicos em sinais elétricos em grande parte
dos wearables faz-se com recurso a sensores piezoelétricos enquanto que, na categoria
dos fisiolégicos, utilizam estruturas de detecao ética, acustica, elétrica ou térmica para
que se efetue a medicao de sinais bioldgicos como o batimento cardiaco, temperatura,
niveis de oxigénio sanguineos, sinais bioelétricos como EMG, ECG ou EEG?,

Os wearables mais frequentemente associados a aplicagdes clinicas s&o da
categoria bioquimica. Os sensores englobam uma ampla gama de aplicagbes como a
medicdo de alcool, glicose, eletrélitos e niveis de oxigenacdo. Estes sensores sdo
utilizados para a medigdo quimica e bioquimica, interna e externa, permitindo a

monitorizagdo do estado de saude do utilizador?.
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2.4.4 - Tecnologia wearables aplicada a obtencado de informacao

relativa ao sono

Os wearables aplicados a medicina do sono ja ndo sdo novidade. A quantidade
de propostas e o tipo de dispositivos presentes no mercado nunca foi tdo vasta e
promissora. Estes dipositivos sao dotados de recursos de software e hardware robustos
e inovadores com potencial interesse na medicina do sono??4,

A possibilidade de reduzir ainda mais o impacto social e proporcionar um maior
conforto aos utentes que realizem estudos do sono é assim um desafio em termos
tecnoldgicos e cientificos para os quais varios esforgos e trabalhos tém sido realizados
e publicados?19:21:25,

O desenvolvimento significativo das técnicas de monitorizagao nao clinicas do
sono, com maior destaque para os smartphones e smartwatches nao foi acompanhado
da adequada validagao, o que limita o seu valor na tomada de decisdes clinicas?*25,

O facto dos wearables permitirem uma maior proximidade das fontes geradoras
de sinais fisioldgicos e serem tecnologias simples e facilmente aplicaveis sdo pontos a
ter em conta na aposta nestes dispositivos??.

Os wearables disponiveis no mercado permitem monitorizar e controlar a
atividade fisica e os sinais vitais, todavia, poucos sao aqueles capazes de obterem
informacao real e credivel da atividade cerebral, permanecendo assim como uma das
lacunas importantes desta tecnologia simplificada®?.

O numero de wearables testados e validados é ainda muito reduzido e quando
se fala nos que possibilitam a aquisicdo de atividade cerebral a lacuna relativa a
testagem é ainda maior, o que limita de forma significativa a utilizagdo destes
dispositivos quando se pretende obter informagéao relativa ao padrdao de sono dos
utilizadores e posterior consideragdo da mesma em contexto clinico?2°.

O actigrafo € um dos dispositivos wearable mais conhecido e utilizado em
medicina do sono. Estes dispositivos estdo geralmente equipados com um acelerémetro
eletromecanico de trés eixos que permite a medigdo da aceleragao motivada pelo
movimento do acelerémetro ao longo das 3 diregdes, X, y e z (x — decubito dorsal e
ventral; y: cima e baixo; z: lado direito e lado esquerdo)?®-16:27-28,

A utilizacdo do actigrafo teve um aumento exponencial devido as suas
caracteristicas, facil colocagao, dimensdées reduzidas e extensa autonomia que permite
o registo de varias noites embora, este dispositivo wearable em comparagdo com o

exame “gold standard”, a PSG, demonstre limitacoes que se focam nas dificuldades em
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identificar o periodo de sonoléncia, em determinar a laténcia ao sono e no numero de
microdespertares'16.:27:28

Para além dessas limitagdes, o actigrafo também nao permite a identificagao
dos diferentes estadios do sono e a deteg¢ao de eventos de origem respiratéria. Dessa
forma, o actigrafo tem um papel relevante no estudo de alteragdes do ritmo circadiano
e na avaliagdo do tempo de sono total (TST)%16:2728,

O Fitbit, o Fitbit ultra e 0 Jawbone sao wearables que foram concebidos com o
propésito de serem ferramentas capazes de efetuarem a avaliagdo do sono. Todos eles
foram equipados com acelerometros com o objetivo de serem capazes de efetuarem
uma avaliagdo do sono baseada nos movimentos?’:2%,

Ambos os dispositivos foram considerados em varios estudos e foram alvos de
comparagao com o seu homologo, o actigrafo e com o “gold standard” na avaliagéo do
sono, a PSG?"%°,

Tal como a actigrafia os trés dispositivos demonstraram limitagbes importantes
na avaliagdo do tempo de sono total, eficiéncia do sono e na detegéo da vigilia®’2°.

Os sensores de cama e os sistemas de ultrassom sdo duas outras opgdes
disponiveis. Estes sensores permitem ao utilizador a obtengdo de dados relativos aos
movimentos corporais, ritmo cardiaco e ritmo respiratério e até mesmo extrapolar
informacao relativa ao padrédo de sono?.

Na vertente mais comercial, os smartwatches, os smartphones, e os tablets sdo
exemplos de wearables muito cobicados pelos consumidores, ndo apenas para obterem
informacao relativa ao seu desempenho fisico e parametros fisiolégicos, mas, também,
para obterem informag&o relativa ao sono?"29:30,

Todas as opgdes que foram surgindo ao longo dos ultimos anos tém captado de
forma abrangente consumidores de diferentes areas de interesse, tendo também os
consumidores da area da saude manifestado especial interesse na potencialidade das
mesmas na obtencdo de informagao relevante que se traduz em dados crediveis a
considerar em termos diagndsticos e evolutivos na pratica clinica®®.

No estudo do sono, a falta de sensores diretamente sobre a fonte geradora de
sinal, faz com que a informagéo relativa ao tempo de sono total (TST), laténcia ao sono,
percentagem de cada estadio, ciclicidade e eficiéncia global seja deficitaria, duvidosa e
dessa forma muito pouco precisa?’%°.

Poucos séo os wearables desenvolvidos até aos dias de hoje que permitem obter
de forma objetiva informagado relativa & atividade cerebral. E de esperar que uma

tecnologia wearable, que quando traduzida se designa por tecnologia vestivel, logo mais
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proxima da fonte geradora de potencial, fornega de forma fidedigna e objetiva, dados
concretos dos parametros a serem monitorizados devido a sua proximidade da fonte

geradora dos mesmos?’.

2.4.5 - A problematica da validacao dos dispositivos wearable na
Otica do consumidor comum, do setor da saude e da medicina do

sono

Embora os wearables disponiveis no mercado sejam diversos, cada um com as
suas carateristicas e especificidades, a sua testagem, avaliagao e validagao diverge de
dispositivo para dispositivo, ou seja, varios dispositivos sdo disponibilizados sem que a
sua validacao e testagem exaustiva seja efetuada por entidades competentes para o
efeito®*.

Varias revisbes da literatura destacam a inexisténcia da validacdo dos
dispositivos wearable comercializados e colocados a disposi¢cao dos consumidores e
das manobras de marketing efetuadas que acabam por omitir tal facto®*.

A inexisténcia de dados relativos a validacdo e testagem exaustiva dos
dispositivos e o surgimento e desaparecimento crescente das empresas ligadas a
concegao e comercializagao dos dispositivos nao foram, porém, até aos dias de hoje,
fatores relevantes para os consumidores que continuam a aderir massivamente a estas
tecnologias?*.

A pouca importancia atribuida por parte dos consumidores a validacao destes
dispositivos e o facto da sua utilizacdo nao estar dependente de qualquer tipo de
recomendacgao ou prescrigdo médica para a sua aquisicao, encontrando-se os mesmos
disponiveis em formato de venda livre, parece ser a chave do crescimento e da
expansao da utilizacdo destes dispositivos de tecnologia simplificada por parte do
consumidor comum?.

Ja na area da saude a validagéo e testagem sdo pontos de extrema relevancia
e de especial impacto na aquisi¢do de tecnologia wearable?.

A falta de validagéo das tecnologias wearable por entidades competentes e a
falta de estudos demonstrativos das suas capacidades nas diferentes areas de
aplicagdo sao os pontos problematicos das mesmas, fragilizando-as e
descredibilizando-as quando se pensa na sua utilizagdo com objetivos clinicos?.

Dos varios estudos consultados relacionados com os wearables e com as

aplicagbes para smartphones e tablets, poucos foram aqueles que obtiveram uma
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validagao resultante da aplicagdo de testes e provas rigorosas que demonstrassem a
sua fiabilidade, potencialidade, seguranca e especificidade quando comparados com
meios complementares de referéncia utilizados na area dos estudos do sono, como € o
caso da PSG*-2,

A falta dessa validagao leva a que as hipoteses existentes no mercado, que
proporcionam o fornecimento de dados relativos ao sono dos utilizadores, levantem
grandes duvidas por parte de investigadores e profissionais de saude que conferem
especial importancia a fiabilidade, estabilidade e seguranga dos dispositivos utilizados
na obtengao de informagéo relativa aos diferentes parametros fisiol6gicos monitorizados
durante os estudos do sono?6-2°,

As limitagdes frequentemente apontadas nos estudos publicados relativos a
utilizacao de wearables no estudo do sono, relacionam-se com o calculo da laténcia ao
sono, com o calculo das percentagens dos diferentes estadios do sono e com a
identificagdo do numero de ciclos de sono?6-2°,

A validagao é assim um ponto chave na determinagao da fiabilidade, seguranca
e potencialidade destes dispositivos e aplicagdes. S6 com essa validacdo é possivel
determinar se os dispositivos tém capacidades reais para obtencao de informacao
credivel e robusta quando comparados com os MCD diariamente utilizados na area da

Saudem ,26-29

2.4.6 - A vertente econdmica dos wearables

As questbes econdmicas sao parte crucial no funcionamento de uma estrutura
empresarial. Tal como a industria, o setor da saude tem-se adaptado a evolugao
crescente em termos tecnolégicos. Todavia, o investimento em novas tecnologias esta
dependente de uma avaliagido econdmica que implica que questdes relativas a analise
de minimizacdo de custos, analise custo-efetividade, analise custo utilidade e analise
custo-beneficio sejam consideradas®'-32.

Para que uma nova tecnologia seja considerada como hipotese de aquisi¢cdo, a
mesma devera demonstrar possuir carateristicas relevantes de aplicabilidade,
demonstrar ser segura e viavel, demonstrar possuir valor acrescentado e ser atrativa
economicamente ou seja, a sua aquisigao devera refletir-se numa redugéo efetiva de
custos , demonstrar possuir caracteristicas atrativas em termos dos padrdes de custo-

efetividade, custo-utilidade e em termos de custo-beneficio'32.
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A vertente econdmica resultante de um investimento de aquisicdo de novas
tecnologias devera ser o reflexo de uma aposta vencedora, segura e rentavel do ponto
de vista financeiro®'-2,

Em saulde, a tecnologia simplificada tem crescido exponencialmente, todavia a
divulgagdo resultante desse investimento em termos econdmicos € ainda muito
residual®"®2,

Os dados divulgados referentes a aquisicao e implementagdo de tecnologia
simplificada no setor da saude parecem ser animadores do ponto de vista econémico e
traduzirem mais valias quer para os utentes quer para os profissionais de satde3'%2,

A utilizagdo da tecnologia simplificada permite que os utentes sejam portadores
de aplicagbes e pequenos gadgets que possibilitam ao profissional de saude, em tempo
real, aceder a dados relativos a condicao fisica dos utilizadores. Essa possibilidade
confere ao profissional de saude uma maior abrangéncia na aquisi¢gdo de informagéao
que podera ser relevante no controlo evolutivo de uma patologia®'2.

Esta possibilidade permite que haja uma reducdo das deslocagdes dos utentes
de forma regular as unidades de saude, permitindo que haja uma reorganizagéo dos
recursos humanos assente numa redugao do niumero de horas de trabalho direcionadas
ao acompanhamento presencial e assim se reforcem outras areas com maiores
necessidades em termos humanos®'32,

Essas potencialidades dos dispositivos wearable poderdo ter tradugdo na
prescricdo de MCD e nos tempos de internamento dos utentes, conferindo-lhes
caracteristicas altamente atrativas do ponto de vista da gestao econémica das unidades
de saude3"%,

Varios sao os relatos das mais valias da aplicacao dos wearables nas diversas
areas da saude, no entanto tal como acontece com a questdo da validacao, os dados
referentes as vantagens econdmicas da aplicagdo destes dispositivos sdao muito
escassos, mas encorajadores®'%2,

Devem, assim, ser realizados mais estudos de cariz econémico, com enfoque na
utilizagado dos wearables no setor da saude para que, seja reforgada de forma segura a

mais valia que esta tecnologia simplificada podera representar neste setor®'32,
2.4.7 - Aplicacao do Neury na area da saude

A introdugdo do Neury em estudos na area da saude aconteceu em 2019, num

trabalho realizado por Carvalho e colaboradores (2019), que se centrou na
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determinagao do potencial deste wearable na quantificagdo interictal de pontas nos
casos de diagnostico do Sindrome de Ponta Onda Continua do Sono (POCS)%.

Neste trabalho o potencial do Neury na detecdo de pontas (atividade cerebral
patolégica), foi determinado recorrendo a um comparador medicamente validado, ou
seja, utiizando um exame complementar de diagndstico de referéncia para o
diagnéstico de POCS, o electroencefalograma de longa duragdo ou também
denominado de EEG 24 horas®.

Embora este exame seja essencial no diagndstico de POCS, a sua realizagéao
engloba uma preparagdo morosa, relacionada com a necessidade de se efetuar uma
colagem individual de varios elétrodos ao escalpe, podendo este procedimento demorar
duas ou mais horas mediante a colaborag&o da crianga®.

A necessidade de repeticdo peridédica deste MCD faz com que as criancas
acabem por ficar menos recetivas e mais resistentes a repeticdo do mesmo devido ao
desconforto e ao impacto social a ele associado®.

Associada a necessidade clinica de uma repeti¢do periddica do MCD para um
controlo evolutivo e monitorizagao terapéutica, encontram-se questdes econdmicas, que
nestes casos acabam por ser avultadas e que tém impacto nos orgamentos familiares e
nos orgamentos das unidades de saide onde os mesmos sio realizados®>.

Carvalho e colaboradores (2019) colocaram como objetivos principais da sua
investigagdo a concecado de um pequeno gadget capaz de registar por varias horas
atividade cerebral de forma ininterrupta, com caracteristicas de construgcdo que
visassem a reducado do desconforto e do impacto social do seu utilizador, ou seja,
disponibilizar um dispositivo mais afavel, de baixo custo, que permitisse fornecer dados
clinicos fiaveis relativos aos estado clinico das criangas portadoras da POCS®3,

Desse estudo, e apds a comparagao dos dados obtidos com o aparelho
medicamente validado com os obtidos simultaneamente com o Neury, os investigadores
constataram a existéncia de uma concordancia elevada entre os mesmos®?.

Com essa constatagao foi-lhe possivel concluir que a utilizagdo do Neury podera
ser uma hipétese viavel na quantificacdo de pontas interictais nos casos onde o
diagnostico de POCS seja considerado, assim como, no controlo evolutivo de casos ja

diagnosticados com terapéutica instituida®:.
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2.5 — Registo EMG de superficie no estudo do padrao

respiratorio

A detecao do esforco respiratério durante a realizagdo da PSG é habitualmente
realizada com recurso a bandas indutivas de pletismografia, as quais sao posicionadas
em torno das regides toracica e abdominal®*.

Embora, as bandas indutivas de pletismografia sejam a opgdo mais frequente
para a avaliagcao do esforgo respiratério, as mesmas podem fornecer dados falaciosos
e conduzirem a marcacao e classificacdo de forma errada de eventos relacionados com
a respiragao, ou seja, podem demonstrar uma auséncia do esforgo respiratério levando
a que eventos obstrutivos sejam considerados como centrais®*.

Um dos motivos a justificar tal falha prende-se com o ajuste deficiente das
bandas, levando a que, a sua sensibilidade seja comprometida de forma significativa na
medicdo dos movimentos respiratorios toracoabdominais e os erros na identificagédo e
marcagdo dos eventos respiratorios ocorram*,

Uma das técnicas consideradas de referéncia na detegéo de esforgo respiratorio
€ a monitorizagao gastroesofagica. Esta técnica assenta na introdugdo de um sensor
nas vias respiratorias superiores, tendo por objetivo a obtengao de informacgao relativa
ao esforgo respiratério, através das variacdes de pressdo durante a inspiracido e a
expiragao, permitindo a confirmagao e/ou esclarecimento de casos suspeitos de eventos
respiratorios centrais®.

A utilizacdo da medicao gastroesofagica tem assim a finalidade de substituir a
monitorizacao classica respiratoria constituida por bandas de esforgo pletismograficas,
medidor de pressao nasal e sensor térmico oronasal, na determinagao e identificacao
do grau de obstrugéo e limitagao do fluxo respiratério durante o periodo de sono®.

E uma técnica invasiva, dependente da utilizacdo de anestésicos locais e da
presenca de profissionais experientes na realizagdo da mesma3°38,

Como alternativa a esta técnica invasiva, o registo do esforgo respiratério com
recurso ao registo electromiografico de superficie parece ser uma opgao promissora,
com provas dadas no que toca a conceitos como a fiabilidade, estabilidade e seguranga,
sendo de igual forma bastante atrativa em termos econdémicos>°-38,

A utilizagao da monitorizagao de registo EMG de superficie assenta na colocagao
de elétrodos de registo sobre as regides anatomicas onde o musculo respiratorio que

se pretende monitorizar se localiza, caraterizando-se assim como um método de facil
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aplicagao, indolor e sem necessidade de aplicagdo de técnicas complexas para a sua
utilizagado>-28,

Tendo por base uma extensa bibliografia publicada é possivel verificar a
existéncia de um background relativo a utilizacdo e potencial do registo de EMG
diafragmatico de superficie no estudo dos padrdes respiratorios em diversos contextos
e diferentes patologias®>-4.

Na mais recente revisdo publicada da AASM, versao 2.6 de 2020, é colocado
como hipétese opcional a utilizagdo de canais de registo de EMG de superficie, com a
colocagao dos elétrodos de registo sobre o sétimo (7°) espago intercostal, colocados
paralelamente ou, em espagos intercostais distintos, um elétrodo sobre o sétimo (7°)
espaco e o outro sobre o oitavo (8°) espago’.

Fica assim espelhada a importancia e a relevancia que a utilizagdo deste
parametro de registo vem a ganhar ao longo dos anos, como estratégia de importancia
relevante na identificacdo e distingdo dos eventos respiratérios nos casos de suspeita
da SAQOS3*+40,

2.5.1 - Limitagdes da utilizagdo do registo de EMG de superficie no

estudo do padrao respiratorio

Uma das limitagcdes transversais apontadas por todos os trabalhos relativos a
utilizagado de registo EMG de superficie prende-se com a contaminagéo do sinal por
artefacto de origem eletrocardiografica34-4°.

Estdo disponiveis atualmente varios softwares que permitem o controlo e
atenuacgao desta interferéncia que pode condicionar de forma significativa a analise e
interpretagdo do sinal EMG obtido. A existéncia destas ferramentas sdo assim uma
saida viavel para que se possa atenuar ou até dissipar essas interferéncias+.

Outra das limitagbes apontadas nos diversos trabalhos considerados nesta
revisao bibliografica prende-se com a amplitude do sinal de EMG obtido. Para que seja
possivel obter um bom sinal de registo EMG, questbes relativas a impedancia e ao

posicionamento dos elétrodos devem ser acauteladas®.
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3 — Metodologia

Com este capitulo pretende-se descrever todas as etapas que foram parte
integrante da metodologia desenhada para a obtenc¢do de dados concretos relacionados
com o objetivo proposto para este estudo.

Aqui serao dados a conhecer os locais onde os dados foram recolhidos, o tipo
de estudo efetuado, a populagcdo e amostra consideradas, os instrumentos utilizados

para a recolha dos dados e a descricdo da analise estatistica realizada.

3.1 — Local do estudo

O estudo em questao decorreu em duas Unidades de Neurofisiologia da regido
de Lisboa, nomeadamente a Unidade de Neurofisiologia Clinica do Hospital de Sao José
(Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central) e na Unidade Auténoma de
Neurofisiologia (Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa).

A recolha de dados iniciou-se apés a autorizagdo da Comissdo de Etica da
Escola Superior de Tecnologia da Saude de Lisboa — Instituto Politécnico de Lisboa e
do Hospital de Sdo José — Centro Hospitalar Universitario de Lisboa Central e do
Hospital Julio de Matos- Centro Hospitalar Psiquiatrico de Lisboa.

Em cada uma das Unidades de Neurofisiologia foi solicitada a assinatura de um
termo de consentimento informado entregue a cada um dos utentes que aceitaram
participar neste estudo.

A recolha de dados teve inicio a 18 de janeiro de 2021 na Unidade de
Neurofisiologia do Hospital de Sdo José e a 12 de abril de 2021 na Unidade Auténoma
de Neurofisiologia Clinica do Hospital Julio de Matos e terminou em ambas as Unidades

de Neurofisiologia a 12 de julho de 2021.

3.2 — Tipo de estudo

Tendo por base os objetivos definidos para esta dissertacdo o estudo foi de
carater quantitativo, analitico, observacional, transversal e seguiu uma abordagem

prospetiva de nao inferioridade.

3.3 — Populacao
A populagao foi constituida por utentes de diversas faixas etarias, do género

feminino e género masculino, que se deslocaram as Unidades de Neurofisiologia do
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Hospital Sdo José e do Hospital Julio de Matos com o objetivo de realizarem um estudo
poligrafico do sono tipo dois por queixas sugestivas de patologia do sono.
Consideraram-se também voluntarios saudaveis, sem histéria ou queixas
sugestivas de patologias do sono, dos géneros feminino e masculino e de diferentes
faixas etarias. Os voluntarios foram sujeitos ao preenchimento de dois questionarios do
sono, nomeadamente a escala de Sonoléncia de Epworth e o questionario STOP BANG
com o objetivo de caracterizar os individuos no que respeita aos sinais ou sintomas

associados a patologias do sono.

3.3.1-Critérios de inclusao e exclusao

Para o grupo com suspeita de patologia do sono (Grupo 1) os critérios de
incluséo e excluséo considerados foram os seguintes:
Inclusao:
- Requisicao médica a solicitar PSG nivel |l para despiste de patologia do sono;
- Parecer positivo a participacédo voluntaria no estudo com a assinatura do termo de
consentimento informado;
- ldade superior a 18 anos.
Excluséao:
- Atraso no desenvolvimento psicomotor;
- Diagnostico prévio de patologia do sono;
- Doentes internados;
- Ocorréncia de limitagbes técnicas com implicagcbes determinantes na analise e
interpretacao das variaveis a comparar entre os dois dispositivos utilizados.
Para o grupo sem suspeita de patologia do sono (Grupo 2) os critérios de inclusao e
exclusao considerados foram os seguintes:
Inclusao:
- Preenchimento dos questionarios STOP BANG e Escala de Sonoléncia de Epword
com cotagao nao sugestiva de patologia do sono e/ou sonoléncia diurna excessiva;
- Auséncia de patologias respiratérias, neuroldgicas e cardiacas de base;
- Auséncia de patologias metabdlicas como Diabetes Mellitus;
- Parecer positivo a participacédo voluntaria no estudo com a assinatura do termo de
consentimento informado;

- ldade superior a 18 anos.
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Excluséao:
- Ocorréncia de limitagbes técnicas com implicagcbes determinantes na analise e

interpretacao das variaveis a comparar entre os dois dispositivos utilizados.

3.4 — Amostra

Tendo por base os reais interesses do investigador principal desta dissertagcéo
procedeu-se de forma prospetiva a recolha de uma amostra ndo probabilistica por
conveniéncia de 43 individuos dos géneros feminino e masculino e de idades
compreendidas entre os 18 e os 84 anos (M=50,93, DP=14,97).

Desta amostra de 43 individuos derivaram dois grupos que se encontram

representados na figura 3.6.

( 1
19 Homens
36 individuos - Grupo
com suspeita de
patologia do sono
(Grupo 1)
17 Mulheres
\ J
43 individuos
-
3 Homens
7 individuos - Grupo
sem suspeita de
patologia do sono s N
(Grupo 2)
4 Mulheres
|\ J

Figura 3.6: Distribuigao dos individuos nos dois grupos de trabalho

3.5 — Instrumentos de recolha de dados

3.5.1 — Polissonografia

As PSG foram realizadas com recurso a dois aparelhos medicamente validados,
o aparelho SOMTE V3 da marca Compumédics® (Figura 3.7) existente na Unidade
Autéonoma de Neurofisiologia do HIM e o aparelho Morpheus da marca Micromed®

existente na Unidade de Neurofisiologia do HSJ (Figura 3.8).
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Ambos os aparelhos anteriormente mencionados reuniam as caracteristicas de

hardware recomendadas pela AASM para a realizagao de PSG nivel dois.

Figura 3.7: Aparelho Somté PSG V3 Figura 3.8: Aparelho Morpheus
(Compumedics®) (Micromed®)

O programas de revisdo de exames utilizado para analise e processamento de
dados foi o ProFusion PSG 3 (Compumeédics) e o Sleep RT (Micromed).

A montagem utilizada para a realizagéo das PSG foi a recomendada no manual
da AASM , 2020, vers3o 2.6."", a qual contemplou os seguintes pardmetros de registo:
- Registo eletroencefalografico (EEG) com posicionamento dos elétrodos bilateralmente
sobre a regido frontal (F3 e F4); central (C3 e C4) e occipital (O1 e O2) com referéncia
as mastoides esquerda (M1) e direita (M2);

- Registo de eletrooculograma (EOG) com a colocagao de dois elétrodos, um centimetro
ao lado e um centimetro acima do tragos do olho direito e um centimetro ao lado e um
centimetro abaixo do tragos do olho esquerdo.

- Registo da derivacao Il modificada do ECG com a colocagao do elétrodo negativo,
abaixo da clavicula direita, na linha média axilar e o elétrodo positivo na linha anterior
axilar esquerda, no sexto (6°) ou sétimo (7°) espagos intercostais na parte inferior;

- Registo dos parametros respiratorios com a utilizagdo de duas bandas piezoelétricas
de esforgo respiratério colocadas sobre a regido toracica e abdominal, uma céanula
térmica para registo da pressao nasal e da temperatura oro-nasal,

- Registo de ronco foi extraido do registo da canula de presséo nasal;

- Registo EMG mentoniano através da colocacdo de 3 elétrodos de registo, 1
posicionado sobre a linha média 1 cm acima da borda inferior da mandibula (elétrodo
central) e os outros dois posicionados 2 cm abaixo do bordo inferior da mandibula e 2

cm da linha média a direita e a esquerda mediante o posicionamento destes;
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- Registo de EMG dos membros inferiores com a monitorizagao bilateral do musculo
tibial anterior, com os elétrodos de registo posicionados simetricamente e

longitudinalmente no centro do musculo distanciados entre si.

3.5.2 — Neury

O Neury é um wearable de pequenas dimensdées com um peso de
aproximadamente 35 gramas tendo como dimensées 53 x 32 x 15 milimetros (mm). Esta
equipado com um chip amplificador Intan Technologies RHD2216, uma memdria interna
de armazenamento de 128 megabytes (MB) e por bateria interna recarregavel do tipo
Li-ion.

Este pequeno wearable tem a capacidade de registar em simultaneo dois canais
bipolares até 200 Hz de ritmo de digitalizagdo, com uma banda de frequéncias entre os
0,5 e os 70 Hertz (Hz).

Figura 3.9:Neury

A Montagem utilizada com o Neury contemplou os seguintes parametros de
registo:
- Registo EEG, EOG e EMG com a utilizagcdo de um canal bipolar (canal 1) com um
elétrodo posicionado sobre a regido frontal, mais precisamente em F8 e com um
elétrodo posicionado sobre a regido occipital, mais precisamente em O2 (imagem
ilustrativa no Apéndice 2).
- Registo de ECG e EMG diafragmatico com a utilizagao de 1 canal bipolar (canal 2)
com os elétrodos posicionado sobre o0 sétimo e o oitavo espacos intercostais, na linha

meédia axilar direita (imagem ilustrativa no Apéndice 3).
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3.6 — Processamento dos dados adquiridos

Os exames foram estadiados pelo investigador principal e posteriormente
revistos de forma independente pelos médicos neurologistas e neurofisiologistas de
ambas as Unidades de Neurofisiologia.

Os dados adquiridos com o Neury foram numa primeira fase convertidos para
um formato European Data Format (EDF), ou seja, foi necessaria a conversdao do
ficheiro gerado pelo wearable para um formato legivel por outros software. Numa fase
seguinte, esses ficheiros em formato EDF foram importados para o programa SPIKE2
onde foi realizada a manipulacdo dos sinais através da utilizacdo de ferramentas
especificas que permitiram trabalhar o sinal adquirido.

Para que a separacgdo do sinal de ECG e do sinal respiratério fosse possivel,
foram aplicados neste programa filtros de baixas frequéncia que permitiram a corregéao

e definigdo do sinal sinusoidal do padrao respiratério como consta na figura 3.10.
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Figura 3.10: Representacao de um registo do Neury processado no programa Spike 2
Apos a separagao do sinal de ECG e de ritmo respiratorio o registo foi exportado

novamente na versao EDF para uma nova importagéo, desta vez para o programa de

revisao de exames Porfusion PSG (Compumedics®).
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Na figura 3.11 estao representadas todas a etapas efetuadas até a obtencao do

registo final no equipamento Neury.

Separagéo do
sinalde ECG e
Padréo
respiratério

Dados Conversao
adquiridos com para ficheiro
o Neury EDF

Spike 2

Convers3o para |

ficheiro EDF para
posterior analise
no ProFusion
PSG

Figura 3.11: Esquema da conversao dos dados adquiridos com o Neury

Apos a conversao de todos os registos legiveis para um ficheiro compativel com
0 programa de analise de sono, procedeu-se a selegcdo das varias variaveis de estudo
com interesse na comparagao de ambos os equipamentos, as quais se apresentam na
tabela 3.1.

Tabela 3.1:Variaveis a analisar em ambos os equipamentos

Classificagao

Variaveis em analise Quantitativa/Qualitativa
Tempo de Sono Total (TST) Quantitativa
Eficiéncia do sono Quantitativa
N° de despertares Quantitativa
N° de Microdespertares Quantitativa
Wake After Sleep Onset (WASO) Quantitativa
Laténcia ao sono Quantitativa
Laténcia ao Sono REM Quantitativa
W em (minutos) Quantitativa
% N1 Quantitativa
% N2 Quantitativa
% N3 Quantitativa
% REM Quantitativa
N° de Ciclos de sono Quantitativa
Frequéncia Respiratéria em W Quantitativa
Frequéncia Respiratéria em N2 Quantitativa
Frequéncia Respiratéria em N3 Quantitativa
Frequéncia Respiratéria em REM Quantitativa
Frequéncia cardiaca em W Quantitativa
Frequéncia cardiaca em N2 Quantitativa
Frequéncia cardiaca em N3 Quantitativa
Frequéncia cardiaca em REM Quantitativa

Foi estabelecido pelo grupo de investigadores que o estadiamento do sono fosse

realizado com épocas de 30 segundos, obedecendo as recomendagdes da AASM",
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Quanto a andlise da frequéncia respiratorio, determinou-se que seria efetuada com um
varrimento de ecra com duracdo de dois minutos, obedecendo as orientacbes da
AASM™,

Na tentativa de obter uma maior amostragem do canal de ECG e assim uma
maior janela de analise da frequéncia cardiaca optou-se tal como na andlise da
frequéncia respiratéria, pela utilizagado de um varrimento de ecra de 2 minutos.

A utilizagdo do varrimento de ecrd de 2 minutos determinou que apenas se
pudesse realizar a analise em W e nos estadios N2, N3 e REM, ndo sendo possivel
analisar esses parametros fisiologicos em N1 uma vez que € um estadio de sono
superficial, marcador do inicio do sono, e dificimente atinge uma duragcéo continua
superior a 2 minutos.

A escolha das épocas para obtengao dos dados relativos a frequéncia cardiaca
e frequéncia respiratoria foi realizada aleatoriamente. Os dados foram recolhidos em
ambos os equipamentos a mesma hora e em épocas sobreponiveis como pode ser
verificado nas imagens em apéndice relativas a diferentes exemplos de registos
efetuados com ambos os equipamentos (Apéndice 4).

Apos terem sido determinadas todas as variaveis de interesse, todos os dados
obtidos foram colocados em ficheiro Excel. Nesse ficheiro os dados foram sujeitos a
uma anonimizagao e codificagcao por forma a que nao fosse possivel a identificagcao de

cada um dos participantes.

3.7 — Avaliacao dos dados adquiridos

Numa fase inicial todos os dados adquiridos foram submetidos a uma primeira
triagem realizada pelo grupo de investigadores com o objetivo de determinar a
existéncia de limitagdes importantes com impacto na analise das diferentes variaveis
em estudo.

Dos 43 registos realizados, 19% apresentaram limitagbes relacionadas com a
qualidade do sinal adquirido, as quais foram apenas identificadas nos registos efetuadas
com o Neury, tendo-se verificado falha total ou intermitente do sinal referente aos
parametros fisiolégicos.

Uma das possiveis justificagdes para a ocorréncia das referidas limitacoes
relacionou-se com o facto de os elétrodos utilizados para a captacdo dos parametros
fisioldgicos terem sido produzidos de forma manual pelo grupo de investigadores (figura
3.12).
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Ao serem elétrodos construidos manualmente a sua resisténcia, robustez e

qualidade revelou limitagdes, com impacto bastante significativo em alguns dos registos
realizados.

Figura 3.12: Elétrodos utilizados para o registo dos parametros fisioldgicos no Neury

Na figura 3.13 esta um dos exemplos relativos as limitagdes técnicas ocorridas
durante a realizagao dos registos com o Neury sendo evidente um impacto significativo
ao nivel do sinal eletroencefalografico, mantendo-se intacto o sinal cardiaco e
respiratorio.
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Figura 3.13: Representac¢ado de uma época UNSURE do registo EEG realizado com o Neury
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As limitagdes técnicas verificadas com a utilizacao do Neury ocorreram apenas
no Grupo 1, grupo este que devido as suas caracteristicas morfolégicas e possiveis
alteragdes comportamentais noturnas relacionadas com os disturbios do sono, exige a
utilizacdo de material robusto e fidvel que possa garantir a qualidade dos sinais a
adquirir em situagées comportamentais mais adversas.

Na figura 3.14 esta representado um grafico onde €& possivel observar
detalhadamente o numero de registos efetuados com o Neury que apresentaram
limitagdes técnicas no registo EEG, as quais foram classificadas como épocas
UNSURE.
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Figura 3.14: Grafico de percentagens de épocas UNSURE nos registos Neury

Um dos critérios de exclusdo assumidos neste trabalho relacionou-se com a
presenca de limitagdes nos parametros de registos que impossibilitassem a analise e
interpretacao das variaveis de estudo. Como regra estabelecida pelo grupo determinou-
se que as limitagbes nos registos ndo poderiam exceder os 10% do numero total de
épocas de sono, avaliagao essa efetuada tendo por base o registo do sinal de EEG.

Esta posicado foi tomada em primeiro lugar com o objetivo de garantir que o
numero de épocas classificadas como UNSURE (com limitagdes) tivessem um impacto
minimo na posterior analise, interpretacdo e comparacido de resultados entre
equipamentos e em segundo lugar para que o numero de individuos que constituiam
amostra nao fosse ainda mais reduzido devido a eliminagéo de todos os registos que
apresentassem limitagdes, independentemente da sua representagao.

Na figura 3.15 esta representado um exemplo de um registo com épocas
UNSURE que representaram 8,8% do numero total de épocas de sono, tendo esta

limitacdo ocorrido aparentemente durante a fase de sono NREM.
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Figura 3.15: Registo Neury com 8,8% do numero total de épocas classificadas como UNSURE

Tendo em conta a posi¢do tomada de excluir todos os registos Neury com
numero de épocas UNSURE com uma representagéo superior a 10% do numero total
de épocas de sono determinou que a amostra a considerar para o estudo ficasse

reduzida a 31 individuos, tendo sido eliminados 12 registos, todos do Grupo 1.

3.8 — Analise estatistica

A analise estatistica aplicada neste trabalho realizou-se com a utilizagdo do
software SPSS, versao 26 (IBM Corp, Chicago — EUA) para o qual foram importados
todos os dados previamente registados em base de dados no software Microsoft Excel,
versao 16 - 2019 (Microsoft Office 365 ProPlus, Washington - EUA).

Com a utilizagao do software SPSS foi possivel realizar uma estatistica descritiva
com o objetivo de se obterem os valores da média (M) e desvio padrao (dp) de cada
uma das variaveis em estudo em ambos os grupos. Foi considerado um nivel de
significancia de 5%.

Para se efetuar o estudo estatistico de dados quantitativos associados as
variaveis de dados globais nomeadamente o TST, Eficiéncia do Sono; % sono NREM e
sono REM; WASO; W; N° de despertares, N° de microdespertares, N° de ciclos do
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sono, foi aplicado o coeficiente de correlagdo Pearson com o objetivo de determinar a
correlagdo dos dados adquiridos entre os 2 dispositivos relacionados com as variaveis
de estudo anteriormente mencionadas, para além, da obtencao dos valores da média
(M) e desvio padrao (dp).

O teste t foi aplicado para comparar os grupos (Grupo1 e Grupo 2) para que
fosse possivel verificar a existéncia de diferengas estatisticas entre os grupos para as
variaveis estadios do sono, frequéncia respiratoria e frequéncia cardiaca.

Além dos testes estatisticos anteriormente mencionados foi também aplicado um
teste estatistico paramétrico que permite a analise da média de uma ou mais variaveis
baseadas em observagbes repetidas, o Two-Way ANOVA para medidas repetidas.

Com a aplicagao do teste two-Way ANOVA para medidas repetidas e devido a
presencga de um valor de esfericidade Mauchly abaixo de 1 procedeu-se a aplicagéo do
teste de GreenhouseGeisser associado ao valor de esfericidade corrigida. Para as
comparagdes multiplas foi utilizado o teste de Bonferroni. Com a aplicagao desse teste
estatistico foi possivel realizar a comparacdo de ambos os equipamentos em diferentes
momentos para cada uma das variaveis em estudo nomeadamente, os estadios do sono
(N1, N2, N3 e REM), a frequéncia respiratéria e a frequéncia cardiaca e ainda verificar

a interacdo das mesmas.
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4 — Resultados e discussao

Neste capitulo serdo explanados primariamente os dados referentes a amostra
considerada, ou seja, sera feita a caraterizagdo da amostra constituinte de cada um dos
grupos de trabalho e , posteriormente os resultados referentes as diferentes variaveis
consideradas com a utilizacdo de dois equipamentos destintos, o Neury e o
equipamento de PSG medicamente validado, em dois grupos de individuos
denominados de Grupo 1 (grupo com suspeita de patologia do sono) e o Grupo 2 (grupo
sem suspeita de patologia do sono).

Os resultados deste trabalho serdo assim a resposta a questédo de investigagao
proposta para este desafio que foi: “Pode um dispositivo wareable ser uma opgéo viavel
no estudo do sono em individuos adultos no seu ambiente natural?”.

O término deste capitulo assinala-se com a discussao dos resultados obtidos no

presente estudo e a comparagao dos mesmos com dados obtidos noutros trabalhos.

4.1 — Caracterizacdo da amostra

A amostra considerada para o Grupo 1 foi constituida por 19 individuos do
género masculino com idades compreendidas entre os 31 e os 77 anos (M=50,26, dp=
12,05) e 17 individuos do género feminino com idades compreendidas entre os 18 e os
84 anos (M=56,35, dp=17,57). Apresentavam um indice de massa corporal (IMC) que
variava entre os 18.20 Kg/m? e os 48.40 Kg/m? (M=29,39, dp=6,28).

Os motivos para a prescricdo do exame por parte do clinico foram a suspeita de
SAOS, queixas de roncopatia; queixas de SDE; queixas de fadiga diurna e queixas de
nocturia. Os valores percentuais referentes aos diferentes motivos para a realizagao do
exame encontram-se representados na figura 4.16.

Mediante a observacao da figura 4.16 € possivel verificar que as razdes mais
vezes enumeradas por parte dos médicos para a realizagao da polissonografia foram a

roncopatia, a SDE e a suspeita de SAOS.
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Figura 4.16: Grafico representativo do motivo da realizagdo do exame do Grupo 1

Dos 36 individuos com suspeita de patologia do sono submetidos a realizacao,
25 apresentavam um diagnéstico prévio de outras patologias de diversas etiologias,
nomeadamente HTA, diabetes mellitus tipo 1 (DMI) e tipo 2 (DMII), dislipidemia,

obesidade, depresséao, doenca bipolar e esquizofrenia (grafico 4.17).
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Figura 4.17: Grafico representativo das patologias de base do Grupo 1

A amostra considerada para o Grupo 2 foi constituida por 4 individuos do género
feminino com idades compreendidas entre os 33 e os 58 anos (M=41,50, dp=11,38), e
3 individuos do género masculino com idades compreendidas entre os 35 e 0s 41 anos
(M=37,00, dp= 3,46).

O IMC destes individuos variou entre os 22,40 kg/m?e os 25,60 Kg/m? (M=23,64,
dp=1,17).
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4.2 — Analise estatistica das variaveis TST, WASO, W,

Laténcia ao Sono e Laténcia ao Sono REM

De modo a caracterizar todas as variaveis presentes na tabela 4.1, procedeu-se

ao calculo da média e desvio padrao da média, os quais se encontram representados

na tabela 4.2.

Tabela 4.2: Caracterizacao das variaveis em estudo para cada um dos grupos: TST, WASO, W,

Laténcia ao sono e Laténcia ao sono REM

Grupo Variaveis M N dp
TST (min) PSG 418,62 24 109,13
TST (min) Neury 397,97 24 121,87

WASO (min) PSG 65,47 24 82,99

WASO (min) Neury 69,31 24 69,74

Grupo 1 W (min) PSG 57,20 24 73,66
W (min) Neury 61,93 24 61,63

Laténcia ao sono (min) PSG 23,20 24 44,31

Laténcia ao sono (min) Neury 31,81 24 68,04

Laténcia ao sono REM (min) PSG 116,56 23 97,69

Laténcia ao sono REM (min) Neury 121,84 23 95,10

TST (min) PSG 417,00 7 92,18

TST (min) Neury 410,57 7 88,44

WASQO (min) PSG 23,64 7 25,14

WASO (min) Neury 27,64 7 31,84

Grupo 2 W(min) PSG 20,14 7 25,10
W(min) Neury 23,21 7 29,91

Laténcia ao sono (min) PSG 8,71 7 7,03

Laténcia ao sono (min) Neury 8,85 7 6,71

Laténcia ao sono REM (min) PSG 101,42 7 56,55

Laténcia ao sono REM (min) Neury 102,35 7 55,40

-43 -



Na tabela 4.3. apresentam-se os valores dos coeficientes de correlagao de

Pearson para os parametros obtidos nos dois equipamentos nos dois grupos de

estudo (todas as variaveis tém distribuicao normal).

Tabela 4.3 — Coeficiente de correlagdo de Pearson entre o Grupo1 e o Grupo2 : TST;
WASO,W; Laténcia ao Sono REM e Laténcia ao sono NREM

ao sono REM (min) Neury

Grupo Variaveis N Correlacido p

TST (min) PSG & TST (min) Neury 24 0,97 <0,001
WASO (min) PSG & WASO (min) Neury 24 0,93 <0,001
W(min) PSG & W(min) Neury 24 0,92 <0,001

Grupo 1
Laténcia ao sono (min) PSG & Laténcia ao sono 24 0,98 <0,001

(min) (N)
Laténcia ao sono REM (min) PSG & Laténcia 23 0,95 <0,001
ao sono REM (min) Neury

TST (min) PSG & TST (min) Neury 7 0,99 <0,001
WASO (min) PSG & WASO (min) Neury 7 0,99 <0,001
W(min) PSG & W(min) Neury 7 0,99 <0,001

Grupo 2
Laténcia ao sono(min) PSG & Laténcia ao 7 0,93 0,002

sono(min) Neury

Laténcia ao sono REM (min) PSG & Laténcia 7 0,99 <0,001

Com a analise da tabela 4.3 é possivel verificar a presenca de uma forte

correlagdo dos dados obtidos nos dois equipamentos para as diferentes variaveis em

estudo associadas a ambos os equipamentos nos dois grupos.

De modo a analisar se existiam diferengas significativas entre os valores médios

das variaveis obtidos pelos dois equipamentos (tabela 4.4), aplicou-se o teste t para

diferenca de valores médios para duas amostras emparelhadas, verificadas as

condigbes de aplicabilidade nos dois grupos em estudo.

Apenas se verificaram diferengas significativas para o TST no Grupo1.
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Tabela 4.4: Comparagéao entre os 2 equipamentos nos dois grupos para as variaveis: TST;
WASO; Laténcia ao Sono, Laténcia ao Sono REM

Grupo Variaveis M dp p
TST (min) PSG — TST (min) Neury 20,64 26,83 0,001
WASO (min) PSG — WASO (min) -3,83 30,05 0,53
Neury
Grupo 1 W(min) PSG - W(min) Neury -4,73 28,57 0,42
Laténcia ao sono(min) PSG — -8,60 25,26 0,10

Laténcia ao sono (min) Neury

Laténcia ao sono REM (min) PSG — -5,28 27,64 0,36
Laténcia ao sono REM (min) Neury

TST (min) PSG — TST (min) Neury 6,42 9,68 0,12
WASO (min) PSG — WASO (min) -4,00 6,97 0,18
Neury
Grupo 2 W(min) PSG - W(min) Neury -3,07 4,99 0,15
Laténcia ao sono(min)-PSG — -0,14 2,44 0,88

Laténcia ao sono (min) Neury

Laténcia ao sono REM (min)_PSG -0,92 2,40 0,34
— Laténcia ao sono REM(min)
Neury

4.3 - Analise estatistica das variaveis Eficiéncia do sono e

percentagens do sono NREM e do sono REM

Na tabela 4.5 encontram-se representados os valores relativos a M e dp para as

variaveis Eficiéncia do sono, % de sono NREM e % de sono REM para cada um dos

grupos e para cada um dos equipamentos.
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Tabela 4.5: Caracterizagao das variaveis de estudo para cada um dos grupos: Eficiéncia do
sono, % NREM e % REM
Grupo Variaveis M N dp
Eficiéncia do sono (%) PSG 83,85 24 17,23
Eficiéncia do sono (%) Neury 79,70 24 20,02
% NREM PSG 80,15 24 9,13
Grupo 1
% NREM Neury 78,31 24 8,99
% REM PSG 20,03 23 7,81
% REM Neury 22,50 23 7,86
Eficiéncia do sono (%) PSG 92,80 7 5,27
Eficiéncia do sono Neury 91,94 7 6,75
% NREM PSG 77,05 7 7,26
Grupo 2
% NREM Neury 76,11 7 7,55
% REM PSG 22,91 7 7,28
% REM Neury 23,88 7 7,55

Com a anadlise da tabela 4.6 € possivel verificar a presenga de uma forte

correlagdo dos dados para as diferentes variaveis em estudo associadas a ambos os

equipamentos em ambos os grupos (todas as variaveis tém distribuicdo normal).

Tabela 4.6: Coeficiente de correlagao de Pearson entre os dois equipamentos em ambos os

grupos para as variaveis: Eficiéncia do sono, %NREM e % REM

Grupo Variaveis N Correlagao p

Eficiéncia do sono (%) PSG & Eficiéncia do sono 24 0,98 <0,001
Neury (%)
Grupo 1
(%) NREM (PSG) & (%) NREM (Neury) 24 0,85 <0,001
(%) REM (PSG) & (%) REM (Neury) 23 0,86 <0,001
Eficiéncia do sono (%) PSG & Eficiéncia do sono 7 0,98 <0,001
Neury

Grupo 2 (%) NREM (PSG & (%) NREM (Neury) 7 0,97 <0,001
(%) REM (PSG) & (%) REM (Neury) 7 0,97 <0,001
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Pela andlise da tabela 4.7, teste t para duas amostras emparelhadas,
verificaram-se diferencas significativas entre variaveis quando comparados os dois
equipamentos, sugerindo a presenca de diferencas significativas no Grupo1 entre

aparelhos, nas variaveis Eficiéncia do sono e % de sono REM.

Tabela 4.7: Comparagdo entre os 2 equipamentos nos dois grupos para as variaveis:
Eficiéncia do sono; % de NREM e % de REM

Grupo Variaveis M dp p
Eficiéncia do sono (%) PSG — Eficiéncia do sono (%) 4,15 4,34 <0,001
Neury
Grupo 1 % NREM (PSG) - % NREM (Neury) 1,83 4,81 0,07
-2,46 4,09 0,009
% REM (PSG) — % REM (Neury)
0,85 1,72 0,23
Eficiéncia do sono (%) PSG — Eficiéncia do sono (%)
(Neury)
Grupo 2
% NREM (PSG) - % NREM (Neury) 0,94 1,82 0,22
% REM (PSG) — % REM (Neury) -0,97 1,79 0,20

4.4 — Analise estatistica das variaveis N° de despertares, N°

de microdespertares e N° de ciclos do sono

Na tabela 4.8 encontram-se representados os valores da M e do dp para as
variaveis N° de despertares, N° de microdespertares e N° de ciclos de sono associados

a cada equipamento para cada um dos grupos.
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Tabela 4.8: Caracterizacao das variaveis de estudo para cada um dos grupos: N° de

despertares, N° de microdespertares e N° de ciclos de sono

Grupo Variaveis M N dp
N° de despertares PSG 19,88 24 11,61
N° de despertares Neury 19,88 24 9,94
N° de microdespertares PSG 111,08 24 109,86
Grupo 1
N° de microdespertares Neury 74,29 24 98,59
N° de ciclos PSG 3,87 23 1,66
N° de ciclos Neury 3,78 23 1,65
N° de despertares_PSG 13,71 7 9,87
N° de despertares Neury 14,14 7 9,10
N° de microdespertares PSG 72,29 7 61,67
Grupo 2
N° de microdespertares Neury 49,86 7 22,11
N° de ciclos PSG 3,71 7 1,79
N° de ciclos Neury 3,71 7 1,79

Na analise da correlagao entre os equipamentos nos diferentes grupos para
cada uma das variaveis em estudo é notdria mais uma vez um nivel de correlagao
elevado na maioria das variaveis exceto, no caso da variavel N° de microdespertares
no Grupo 2, que apresenta uma correlacdo mais fraca como pode ser constatado

pelos valores presentes na tabela 4.9 (todas as variaveis tém distribuicdo normal).
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Tabela 4.9: Coeficiente de correlagao de Pearson entre os dois equipamentos para as

variaveis: N° de despertares, N° de microdespertares, N° de Ciclos.

Grupo Variaveis N correlagao p

N° de despertares PSG e N° de

despertares Neury 24 0,87 <0,001
Grupo 1
N° de microdespertares PSG e
N° de microdespertares Neury 24 0,93 <0,001
N° de ciclos (PSG) e N° de 23 0,98 <0,001
ciclos Neury
N° de despertares PSG e N° de
despertares Neury 7 0,97 <0,001
Grupo 2

N° de microdespertares PSG e
N° de microdespertares Neury 7 0,65 0,109

Com a analise da tabela 4.10, teste t para duas amostras emparelhadas, é
possivel verificar a ocorréncia de diferencas significativas entre aparelhos no Grupo 1

associadas a variavel N° de microdespertares.

Tabela 4.10: Comparagao entre os 2 equipamentos nos dois grupos para as variaveis: N° de

despertares, N° de microdespertares e N° de ciclos de sono

Grupo Variaveis M dp p

N° de despertares PSG — N° de despertares Neury 0,00 5,68 0.999

N° de microdespertares PSG — N° de microdespertares | 36,79 | 39,90 | <0,001
Grupo 1 Neury

N° de ciclos PSG — N° de ciclos Neury 0,08 0,28 0,16

N° de despertares PSG — N° de despertares Neury -0,42 2,29 0,63

Grupo 2

N° de microdespertares PSG — N° de microdespertares | 22,42 | 49,99 0,28
Neury
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4.5 — Analise estatistica dos estadios do sono

Efetuou-se uma analise estatistica Two-Way ANOVA com medidas repetidas
com o objetivo de se comparar os equipamentos nas diferentes fases do sono em ambos
0S grupos.

Pela analise dos dados presentes na tabela 4.11 é possivel verificar uma
heterogeneidade dos mesmos entre estadios, todavia, quando é realizada uma analise
individual do valor M para cada estadio e o0 seu homdélogo, entre aparelhos, é possivel

observar uma semelhanca dos valores M, o qual se verifica em ambos os grupos.

Tabela 4.11: Caracterizagao das variaveis de estudo para cada um dos grupos: — Estadios do

sono
Grupo 1 Grupo 2
Estadios do sono
M dp N M dp N
% N1 (PSG 6,98 5,57 23 2,15 1,88 7
% N2 (PSG) 46,23 9,87 23 50,05 14,27 7
% N3 (PSG) 26,13 14,02 23 24,84 10,26 7
% REM (PSG) 20,03 7,81 23 22,91 7,28 7
% N1 (Neury) 5,16 417 23 2,75 1,28 7
% N2 (Neury) 51,71 9,59 23 53,37 10,50 7
% N3 (Neury) 20,61 10,17 23 19,98 5,45 7
% REM (Neury) 22,50 7,86 23 23,88 7,55 7

Na analise estatistica multivariada com a Two-Way ANOVA realizada para a
comparagao dos aparelhos com a utilizagao do teste Greenhouse-Geisser demonstrou
a inexisténcia de diferengas significativas para o Grupo 2 (F(1;6)=2,4; p=0,172,
Eta=0,286) e para o Grupo 1 (F(1;22)=1,07; p=0,310, Eta=0,05).

Na comparagao entre estadios do sono a Two-Way ANOVA com a aplicagao do

teste Greenhouse-Geisser demonstrou a existéncia de diferencas significativas no
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Grupo 2 (F(3;18)=32,47; p<0,001, Eta=0,84) e no Grupo 1 (F(3;66)=74,54;p<0.001,
Eta=0,77).

Quanto a verificagcao da existéncia de interagao entre o equipamento e o estadio
do sono a Two-Way ANOVA com a aplicagdo do teste Greenhouse-Geisser
demonstrou que nao existiu interagdo no Grupo 2 (F(3;18)=3,67;p=0,08, Eta=0,84) mas,
O mesmo ndo sucedeu no Grupo 1 tendo-se Vverificado interacdo (
F(3;66)=10,93;p=0,001,Eta=0,33).

Na comparagdo estatistica multivariada estadio do sono — estadio do sono, a
Two-Way ANOVA com a aplicagédo do teste de Bonferroni para as comparagdes
multiplas, demonstrou para o Grupo 2 diferengas significativas exceto na combinagao
N3 - REM (p=0,999). O mesmo ocorreu no Grupo 1, ndo se verificando apenas
diferencgas significativas na combinagao N3-REM (p=0,999).

Na comparagéo estatistica multivariada estadio do sono — PSG - Neury a Two-
Way ANOVA com a aplicagao do teste de Bonferroni para as comparag¢des multiplas,
nao demonstrou diferengas significativas no Grupo 2. No Grupo 1 a analise estatistica
demonstrou diferengas em todas as interagoes.

Na comparacéo estatistica multivariada equipamento — estadio do sono - estadio
do sono a Two-Way ANOVA com a aplicagdo do teste de Bonferroni para as
comparagdes multiplas, observou-se para o Grupo 2 a presenca de diferencas
significativas com a excegao das interagbes PSG - N2- REM (p=0,07), PSG - N3 - REM
(=0,999) , PSG - N2 - N3 (p=0,18), Neury - N3 — REM (p=0,999). No Grupo 1 ndo se
observaram diferencas significativas nas interagdes PSG - N3 - REM (p=0,70) e Neury
- N3 - REM (p=0,999).

4.6 - Analise estatistica relativa a frequéncia respiratéria

Efetuou-se uma analise estatistica Two-Way ANOVA com o objetivo de se
realizarem comparacdes entre a variavel frequéncia respiratoria associadas ao par de
equipamentos em diferentes fases do sono e em W, para cada um dos grupos.

Pela analise da tabela 4.12 é possivel verificar uma heterogeneidade dos dados
referentes ao valor da M da frequéncia respiratéria em cada um dos estadios do sono e
em W, nos diferentes equipamentos e em ambos os grupos.

Nao se verificam, no entanto, valores altamente discrepantes do valor da M em
ambos 0s grupos para cada estadio do sono e em W quando comparados entre si nos

diferentes equipamentos.
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Tabela 4.12: Caracterizagdo das variaveis de estudo para cada um dos grupos: Frequéncia

Respiratéria

Frequéncia Grupo 1 Grupo 2
Respiratéria

M dp N M dp N
W (PSG) 31,85 6,65 21 32,14 4,59 7
N2(PSG) 29,48 6,60 21 30,14 4,14 7
N3 (PSG) 30,48 5,86 21 31,29 4,75 7
REM (PSG) 30,76 5,17 21 32,86 5,30 7
W (Neury) 32,33 8,99 21 32,29 4,53 7
N2 (Neury) 28,52 6,21 21 29,86 3,84 7
N3 (Neury) 30,14 5,90 21 30,86 511 7
REM (Neury) 28,86 4,83 21 32,29 5,73 7

O resultado da Two-Way ANOVA na comparacdo dos equipamentos com a
aplicagdo do teste Greenhouse-Geisser ndo demonstrou a existéncia de diferengas
significativas no Grupo 1 (F(1;6)=0,901; p=0,37, Eta=0.13) e no Grupo 2 (F(1;20)=2,97;
p=0,10, Eta=0,12).

Na comparacgéao da Frequéncia Respiratéria a Two-Way ANOVA com a aplicagao
do teste Greenhouse-Geisser nao demonstrou diferencas significativas no Grupo 2
(F(3;18)=1,67; p=0.22, Eta=0,219) e no Grupo 1 (F(3;60)=2,38;p=0,11, Eta=0,10).

Quanto a interagdo entre o equipamento e o N° de Ciclos respiratorios a Two-
Way ANOVA, com a aplicagao do teste Greenhouse-Geisser, ndo demonstrou interagao
no Grupo 2 (F(3;18)=0,82; p=0,43, Eta=0,12) e no Grupo 1 ( F(3;60)=1,68;
p=0.20,Eta=0,07)

Na comparacgao estatistica multivariada Frequéncia Respiratéria — Frequéncia
Respiratoria, na Two-Way ANOVA com o teste de Bonferroni para comparagdes

multiplas, ndo demonstrou diferengas significativas em ambos os grupos.
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Na comparacgao estatistica multivariada Frequéncia Respiratéria — PSG — Neury,
a Two-Way ANOVA com a aplicacdo do teste de Bonferroni para comparagdes
multiplas, ndo demonstrou diferengas significativas para ambos os grupos.

Por ultimo a comparagao estatistica multivariada Equipamento Frequéncia
Respiratoria — Frequéncia Respiratéria, a Two-Way ANOVA com a aplicagao do teste
de Bonferroni para comparagdes multiplas, ndo demonstrou diferengas significativas em

ambos 0s grupos.

4.7 - Analise estatistica relativa a frequéncia cardiaca

Efetuou-se uma analise estatistica Two-Way ANOVA com o objetivo de se
realizarem comparacgdes entre a Frequéncia Cardiaca, com a utilizagcido de ambos os
equipamentos, em diferentes fases do sono e em W e em ambos 0s grupos.

Pela analise da tabela 4.13 é possivel verificar uma heterogeneidade dos dados
referentes ao valor da M relativa a frequéncia cardiaca em cada um dos estadios do

sono e em W, nos diferentes equipamentos e em ambos o0s grupos.

Tabela 4.13: Caracterizagdo das variaveis de estudo para cada um dos grupos: - Frequéncia

Cardiaca
Frequéncia Grupo 1 Grupo 2
Cardiaca
M dp N M dp N
W (PSG) 137,52 17,77 21 142,29 27,40 7
N2 (PSG) 131,05 18,75 21 130,86 25,37 7
N3 (PSG) 131,62 19,51 21 138,86 31,04 7
REM (PSG) 132,57 18,51 21 139,43 28,41 7
W (Neury) 137,14 18,51 21 141,14 27,78 7
N2 (Neury) 131,43 18,16 21 131,43 25,65 7
N3 (Neury) 131,62 19,22 21 136,00 29,21 7
REM (Neury) 133,33 16,41 21 39?43 28,41 7

O resultado da Two-Way ANOVA na comparagdo dos equipamentos com a
utilizagdo do teste Greenhouse-Geisser, ndo demonstrou diferengas significativas no
Grupo 2 (F(1;6)=1,47; p=0,27, Eta=0,19) e no Grupo 1 (F(1;20)=0,35; p=0,55, Eta=0,17).
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Na comparacao da variavel Frequéncia Cardiaca a Two-Way ANOVA com a
aplicagao do teste Greenhouse-Geisser, ndo demonstrou diferengas significativas no
Grupo 2 (F(3;18)=2,26; p=0,150, Eta=0,274) e no Grupo 1 (F(3;60)=1,22;p=0,31,
Eta=0,05).

Quanto a interacéo entre o Equipamento e a Frequéncia Cardiaca, a Two-Way
ANOVA com a aplicacéo do teste Greenhouse-Geisser nao demonstrou interagdo no
Grupo 2 (F(3;18)=0.97;p=0.37, Eta=0.140) e no Grupo 1
(F(3;60)=0.79;p=0.45,Eta=0.038).

Na comparagao estatistica multivariada Frequéncia Cardiaca — Frequéncia
Cardiaca, a Two-Way ANOVA com o teste de Bonferroni para comparagdes multiplas,
nao demonstrou diferengas significativas em ambos os grupos.

Na comparagao estatistica multivariada Frequéncia Cardiaca — PSG -Neury a
Two-Way ANOVA com o teste de Bonferroni para comparagbes multiplas, nao
demonstrou diferengas significativas para ambos os grupos.

Por ultimo na comparagao estatistica multivariada Equipamento - Frequéncia
Cardiaca - Frequéncia Cardiaca, a Two-Way ANOVA com a aplicagdo do teste de
Bonferroni para comparagées multiplas, demonstrou apenas a existéncia de diferencas

significativas na comparagao PSG - W - N2 (p=0,01) no Grupo 2.

Discussao

O presente trabalho teve como objetivo avaliar a potencialidade de um
dispositivo wearable no estudo do sono em adultos no seu ambiente natural. Para tal,
procedeu-se a comparacao dos dados adquiridos referentes a diferentes parametros
fisiolégicos com a utilizagdo do Neury com os dados obtidos com a utilizagdo de um
aparelho de polissonografia medicamente validado de forma simultanea.

Ao tratar-se de um estudo pioneiro com a aplicagcdo do wearable Neury no estudo
do sono limitou de forma significativa a comparagéao e discussao dos resultados obtidos
com outros autores.

Até ao momento apenas um artigo foi publicado com a utilizagdo do Neury, artigo
esse da autoria de Carvalho e colaboradores (2019) tendo ficado demonstrado as
potencialidades do Neury na captacao da atividade paroxistica nos casos de diagnostico
da POCS em criangas®.

Na sua comparacao de resultados entre o Neury e o exame “gold standard”

utilizado para o diagnostico de POCS, o EEG 24H, ndo se observaram diferengas
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significativas entre equipamentos na contabilizagdo do indice de pontas, achado esse
determinante para o diagndstico de POCS®.

No presente trabalho, propusemos colocar a prova o Neury na area da medicina
do sono, comparando-o com o exame “gold standard” no estudo de patologias do sono,
a polissonografia e assim, determinar a sua potencialidade como alternativa viavel a
obtencdo de informacao relevante no estudo do sono em adultos no seu ambiente
natural.

Para que isso fosse possivel procurou-se comparar os dados relativos a
variaveis determinantes para a caraterizacdo do sono nomeadamente; N° de
despertares, N° de microdespertares, tempo em W, TST; Eficiéncia do sono, nimero de
ciclos, WASO, laténcia ao sono, laténcia ao sono REM, % de sono NREM e % de sono
REM. O resultado destas variaveis séo o espelho de um hipnograma relativo a uma
noite de sono.

Quando comparados os resultados obtidos com a utilizagdo do Neury e do
equipamento de polissonografia relativamente as variaveis de analise anteriormente
mencionadas observaram-se diferengas significativas entre aparelhos apenas no Grupo
1 em algumas dessas variaveis nomeadamente: N° de microdespertares, TST,
Eficiéncia do sono e % de sono REM.

Perante tal facto colocou-se como hipétese que as limitagdes ocorridas, e ja
anteriormente mencionadas neste trabalho nalguns registos do Neury, possam ter
contribuido para a existéncia dessas diferencas significativas. Tal hipétese ganhou
maior enfase quando os resultados associados a analise multivariada demonstraram a
presenca de interagdo entre Equipamento — Estadio do sono e Estadio do sono - PSG
— Neury.

A auséncia de diferencas significativas no Grupo 2 e em grande parte das
variaveis no Grupo 1 sao fatores favoraveis a viabilidade do Neury na obtengdo de um
hipnograma que permita a caracterizagdo macroscopica de uma noite de sono.

Procurou-se de igual forma obter informagéao individual dos diferentes estadios,
nomeadamente a representagao percentual de cada um deles. Com a comparagao dos
dados obtidos referentes a utilizagdo de ambos os equipamentos em ambos 0s grupos
foi possivel observar uma representagao percentual heterogenia que € de esperar tendo
em conta a janela de valores percentuais associadas a cada um deles numa noite de
sono.

Quando comparados percentualmente os diferentes estadios do sono entre

equipamentos e entre grupos, a analise multivariada demonstrou a existéncia de
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diferencas significativas entre estadios exceto na combinagdo N3-REM em ambos os
grupos. Tal facto sera também ele revelador de uma distribuicdo normal tendo em conta
que respeita a representacao percentual que no caso do estadio N3 rondara os 20 % do
TST e a % total do REM os 20% a 25% do TST**

Um dos wearables mais utilizados em medicina do sono é o actigrafo como tal,
procurou-se obter informacgao relativa a estudos que compararam o actigrafo com a
polissonografia na obtencdo de parte ou totalidade das variaveis consideradas neste
estudo. Os trabalhos consultados demonstraram diferengas significativas do actigrafo
relativamente a polissonografia precisamente nas variaveis TST, N° de despertares, N°
de microdespertares, eficiéncia do sono, tempo em W, WASO, além de demonstrarem
também limitagdes na determinagdo da percentagem dos diferentes estadios que
constituem o sono NREM e a % do sono REM?28:30:4143,

Embora o actigrafo seja uma das ferramentas disponiveis e com grande valor no
estudo de alteragbes do ritmo circadiano, demonstra grandes limitagdes quando
comparado com a PSG na obtengao de informacdes relacionadas com a arquitetura,
eficiéncia e estrutura ciclica do sono?28:30:4143,

Além do actigrafo outros dispositivos wearable de reduzidas dimensées como é
0 caso do SleepScoop ® tém sido desenvolvidos com o objetivo de fornecerem
informacao relativa a arquitetura do sono com utilizacdo de elétrodos posicionados em
estruturas proximas da fonte geradora da atividade cerebral*.

O SleepScoop ®, € um equipamento de origem japonesa, que tem na sua
génese a funcao de captar atividade cerebral com a aplicagao de 2 elétrodos de registo
descartaveis em duas localizagbes distintas (testa e mastoide)**.

Num dos estudos publicados que compararam o SleepScop ® com o exame
“gold standard’ a polissonografia , foi demonstrada uma boa correlagido dos dados
relativos ao TST mas, quando comparados os dados obtidos referentes a expressao
percentual de cada um dos estadios do sono com a utilizacdo do SleepScop ® e da
polissonografia observaram-se diferengas que se traduziram na presenga de um
aumento do estadio N2 e do estadio REM e redugao do N3 nos registos efetuados com
o SleepScop ®*.

No presente estudo, ficou demonstrada no caso do Grupo 2 uma correlagao forte
relativamente ao TST em ambos os equipamentos. Relativamente as diferengas
significativas no que toca a representagéao espacial as mesmas nao se verificaram no

Grupo 2 mas, o mesmo nao se verificou no Grupo 1 devido as limitagdes que se
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verificaram nalguns dos registos pertencentes a este grupo e que acabaram por ter
impacto significativo na analise estatistica dessas variaveis entre equipamentos.

Nesta comparagdo de estudos, o Neury demonstrou ter um grau forte de
correlagdo com os dados obtidos referentes as representagbes percentuais dos
diferentes estadios no Grupo 2.

Outra das tonicas abordadas foi a importancia da utilizagdo de elétrodos
posicionados sobre a fonte geradora dos sinais biolégicos, informagao necessaria para
que seja possivel efetuar-se uma avaliagao robusta e credivel que permita reproduzir
um esquema representativo da arquitetura sono, além de permitir a captagao de
elementos determinantes para a classificacdo dos estadios do sono como a identificagcao
dos movimentos oculares.

Com a utilizagéo do Neury foi demonstrada a viabilidade da utilizagdo do registo
EEG para a obtengédo de uma informagéao visivel relativa a arquitetura do sono, ao ter
sido possivel efetuar a classificagdo dos diferentes estadios do sono e assim a
constru¢do de um hipnograma capaz de traduzir um esquema representativo da
arquitetura do sono

Outro dos objetivos deste trabalho centrou-se na testagem das potencialidades
do Neury para a obtencido de dados relativos a frequéncia respiratéria. Para isso, foi
feita a comparagao do niumero de ciclos respiratérios contabilizados com a utilizagdo do
Neury, colocando elétrodos de registo superficiais para obtencéo do registo de EMG de
superficie posicionados sobre o 7° e 8° espaco intercostais na linha media axial direita
e assim extrair a informacao pretendida. No caso do equipamento de PSG foram
contabilizados ao nivel das bandas indutivas de pletismografia posicionadas sobre o
térax e abdémen. A contabilizacdo da frequéncia respiratéria realizou-se com um
varrimento de ecra de 2 minutos de duragdo, em épocas homologas em ambos os
equipamentos nas fases N2, N3, REM e em vigilia (W).

Os resultados obtidos dessa comparagdo de frequéncias respiratérias entre
equipamentos nos diferentes grupos e nos diferentes estadios do sono e em vigilia, ndo
revelaram diferengas estatisticamente significativas, demonstrando que a possibilidade
da utilizagéo do registo EMG de superficie pode ser uma opgéao viavel no estudo da
frequéncia respiratoria.

Com a obtengao destes resultados fica demonstrada a potencialidade do Neury
na determinagao da frequéncia respiratéria com recurso a uma monitorizagdo de EMG

superficial sobre a linha média axilar direita sobre os 7° e 8° espacgos intercostais.
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Através da analise de outros trabalhos realizados que pretenderam determinar a
potencialidade do registo de EMG de superficie na obtencao de informacgao relativa ao
padrao respiratério foi possivel constatar um bom feedback dos resultados obtidos.
Nesses trabalhos os autores compararam nao so6 o registo de EMG superficial com as
bandas indutivas de pletismografia, mas, também, com o método “gold standard” na
determinagdo de presenca de limitacbes ao nivel do esforgo respiratorio, o medidor
gastroesofagico. Esses estudos revelaram dados robustos da viabilidade da utilizagao
do registo de EMG de superficie como método para a obtengéo de informagao relativa
ao padrao respiratério para além, de demonstrarem a sua viabilidade como técnica
complementar para obtengdo de informagdo suplementar nos estudos onde hajam
suspeitas de eventos respiratérios centrais34.

Por ultimo foi possivel obter com a utilizagdo do Neury informagao relativa a
frequéncia cardiaca através de uma derivagao bipolar, com os elétrodos posicionados
sobre o 7° e 8° espacos intercostais. A localizagdo dos elétrodos deveu-se ao facto de
a mesma derivagdo bipolar ter sido utilizada para retirar a informagdo do ritmo
respiratorio, tendo simultaneamente sido usada para retirar o ritmo informacgéao relativa
ao ritmo cardiaco.

Tal como ocorrido na frequéncia respiratéria, foi comparada a frequéncia
cardiaca obtida ao nivel do canal de EMG no Neury,com a frequéncia cardiaca obtida
na derivagdo bipolar V2 utilizada nos registos de PSG''. A frequéncia cardiaca foi
determinada pelo numero de complexos QRS presentes numa janela de varrimento de
ecra com duracao de 2 minutos, em épocas homologas de ambos os equipamentos nas
fases N2, N3, REM e em W.

A analise estatistica resultante da comparagdo de ambos o registo nao revelou
a presenca de diferencas significativas para esta variavel em ambos os equipamentos
nos diferentes grupos. Estes dados sustentam também a hipétese da viabilidade do
Neury na obtengdo de informagédo credivel da frequéncia cardiaca em individuos
adultos.

A obtencgao do ritmo cardiaco através da utilizagdo de wearables é atualmente
relativamente simples. A utilizagdo de smartwatches ou de aplicagbes de telemodveis
permite o acesso rapido a essa informagao, todavia, os algoritmos utilizados em cada
um desses dispositivos e aplicacbes podem conduzir a variacbes dos dados obtidos o
que acaba por condicionar o valor do potencial preditivo destas tecnologias como
hipétese viavel na sua utilizagdo para identificacdo de alteragdes do ritmo

cardiaco'92045,
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Limitacoes

Como principais limitagdes deste trabalho apontam-se:

- Amostra reduzida e dispar entre grupos grandemente justificada pelo
cenario pandémico vivido no momento da recolha de dados;

- Utilizacado de elétrodos de producdo manual sem que se efetuassem
testes prévios que comprovassem a sua viabilidade, robustez e qualidade
para a captacao de sinais bioldgicos;

- A necessidade de utilizacao de software diferentes para a conversao
dos varios sinais bioldgicos captados com o Neury, tornando o processo
de obtengao de um ficheiro legivel num programa de analise de registos
poligraficos do sono mais moroso e demorado;

- O estadiamento de todos os exames adquiridos ter sido efetuado
apenas pelo investigador principal deste estudo, podendo de certa forma
ter condicionado a analise e interpretagdo dos diferentes registos
adquiridos;

- Numero reduzido de referéncias bibliograficas relacionadas com o
wearable Neury com consequente impacto na discussao dos resultados
obtidos.
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5 - Conclusao e Perspetivas Futuras

5.1 - Conclusao do estudo

Este trabalho, desenvolvido no contexto do mestrado GATS, teve como
propésito a demonstragdo das mais valias que as novas tecnologias podem trazer no
dia a dia para os utentes, profissionais de saude e instituicdes de saude.

A utilizacao de tecnologias simplificadas nas mais diversas areas da saude tém
motivado a ocorréncia de uma revolugdo na prestacao de cuidados de saude e no
acesso dos utentes a esses mesmos servicos.

Os wearables sao o tipo de tecnologia simplificada que tém vindo a expandir-se
na area da saude e tém proporcionado a profissionais e utentes ganhos significativos
que se tém traduzido no acesso mais rapido e de forma simplificada a cuidados de
saude.

A é&rea da medicina do sono é uma das muitas areas da saude onde a
problematica das listas de espera para a realizagcdo de MCDT continua a figurar como
um dos pontos limitativos quer no acesso aos mesmos de forma rapida por parte dos
utentes, quer no acesso por parte dos clinicos de informagao relevante que possa
suportar o estabelecimento de um diagnostico.

Uma das explicagdes plausiveis muitas vezes associadas a esta problematica
esta relacionada com questdes econdmicas que limitam grandemente a resposta das
unidades de saude, mais especificamente dos laboratérios do sono, que se associam a
avultados investimentos necessarios para aquisicdo € manutencao de equipamentos e
seus consumiveis, além de exigirem a presenga de uma equipa extensa de profissionais
diferenciados que garantam a prestagao de servigos, com qualidade e seguranca.

Acreditamos assim, que a adoc¢ao de medidas que possam promover a mudanca
de paradigma destes laboratérios, proporcionando-lhes hipéteses viaveis, capazes e
seguras, com a utilizagdo de tecnologia simplificada, com reduzido impacto social e
economicamente atrativa seja o caminho de futuro a seguir, no qual a tecnologia
wearable e, neste caso, o Neury uma das hipéteses a disposic¢ao.

O Neury é um wearable robusto, tecnologicamente desenvolvido, constituido por
componentes de Ultima geracéo, de baixo custo de aquisi¢do, robusto e capaz de
fornecer informacéo relativa a diversos parametros fisiologicos de forma segura e fiavel
como foi demonstrado pelos resultados obtidos na sua comparagao com o exame “gold

standard” para o diagnostico de patologias do sono, a polissonografia.
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A viabilidade da utilizagdo do Neury na identificacdo robusta e fidedigna dos
varios parametros fisioldgicos comparados neste estudo demonstraram a grande
potencialidade deste wearable na identificacdo dos diferentes estadios do sono
permitindo a obtencdo de um hipnograma,, além de ter demonstrado as suas
potencialidades na obtencao de informacio relativa ao padrdo respiratério e a
frequéncia cardiaca.

Com este trabalho ficou comprovado que a utilizagdo de um equipamento de
reduzidas dimensodes, facil de aplicar, com baixo custo de construgdo, com reduzido
impacto para o doente e com reduzido impacto social podera ser uma alternativa viavel
aos equipamentos tradicionais medicamente validados para a avaliagao do sono em
adultos no seu ambiente natural.

Também as questbes econdmicas parecem ser mais uma vantagem associada
a utilizagdo do Neury. A utilizagdo do Neury permitira uma gestdo de recursos humanos
mais eficiente, ou seja, a utilizagdo deste wearable permitira a redugdo do tempo
necessario despendido pelos profissionais de salude para a sua colocagdo dos
equipamentos, logo a possibilidade de uma maior disponibilidade para um aumento do
numero de marcagoes de MCDT diarios, conduzindo a um aumento da produtividade e
a reducéo de listas de espera e por conseguinte uma maior rentabilidade econémica
das instituicdes de saude.

Embora algumas dificuldades e limitacdes tenham feito parte deste projeto, o
foco nunca foi perdido e os resultados obtidos resultantes da resiliéncia e vontade em
obter respostas concretas e objetivas foram a motivacdo extra deste grupo de
investigagao.

Conseguiu-se comprovar que com a utilizacdo do Neury é possivel obter
informacao robusta e credivel, que permite efetuar a caracterizagao de uma noite de
sono além de permitir o acesso a informacgao relativa aos parametros respiratérios e
cardiacos noturnos. Acreditamos que é assim possivel equacionar uma possivel
validacdo do Neury como opgao complementar no estudo do sono em adultos como tal,
reiteramos a nossa disposicdo e vontade para seguir com esta investigacdo e
defendemos que a necessidade de mais estudos se torna preponderante na exploragao

e divulgagao das potencialidades deste wearable.

5.2 - Perspetivas futuras

Como perspetivas futuras a este trabalho propde-se estudar a sensibilidade do

Neury na detecao de eventos de origem respiratéria e cardiaca durante o sono.
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Apostar no aperfeicoamento e desenvolvimento do hardware e software do
Neury para que seja possivel aumentar o nimero de canais de registo para que seja
possivel realizar o estudo de outras variaveis fisiologicas além das estudadas neste
trabalho, como por exemplo o registo de mioclonias dos membros inferiores.

Estudar a possibilidade de replicagdo deste estudo para aplicagdo em criangas.
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Apéndice

Apéndice 1: Protocolo para utilizagao simultdanea de ambos
os equipamentos (PSG + Neury)

1 — Conectar o Neury através de um cabo USB ao computador e retirar a tampa
magnética superior;

2 — Apods o reconhecimento do aparelho e através da aplicagao do software do Neury
limpar a meméria interna;

3 — Apds o ponto 2 colocar a tampa magnética sobre o Neury para que 0 mesmo
desligue e fique pronto a realizar um novo registo;

4 — Efetuar uma limpeza local da pele com recurso a uma substancia abrasiva na regiao
onde sera posicionado o Neury, mais precisamente sobre a regido infraclavicular direita;
5 — Conectar os terminais dos elétrodos as fichas de ligagao do Neury;

6 — Adaptar um elétrodo descartavel de registo de electrocardiograma (ECG) de adulto
na extremidade inferior do Neury;

7 — Apo6s a adaptagao do elétrodo de ECG fixar o Neury sobre a zona previamente limpa
como indicado no ponto 4 sem remover a tampa magnética superior;

8 — Efetuar a limpeza dos locais onde irdo ser posicionados os elétrodos de registo de
EEG do aparelho de PSG (F3, F4, C3, C4, O1, 02, M1, M2, ROC, LOC, EMG
mentoniano) com recurso a uma pasta abrasiva;

9 — Fixar os elétrodos referidos no ponto 8 utilizando colédio (cola especifica para
fixagdo de elétrodos);

10 — Efetuar a limpeza dos locais onde serao posicionados os elétrodos de registo EEG
correspondentes ao canal 1 (F8 e O2) (ver apéndice 2);

11 — Fixar os elétrodos referidos no ponto 10 utilizando colédio;

12 — Efetuar a limpeza da regido medio axilar direita, mais precisamente sobre o 7° e 8°
espacos intercostais (canal 2);

13 — Adaptar aos cabos de registo aos elétrodos de ECG, de preferéncia pediatricos;
14 — Colar os elétrodos de ECG sobre o 7° e 8° espacgos intercostais (ver figura do
apéndice 3);

15 - Colocar os elétrodos de registo dos membros inferiores;

17 — Colocar os elétrodos de registo de ECG do aparelho de PSG;

17 — Colocar as bandas de esforgo toraco-abdominal do aparelho de PSG;
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19 — Apds a conexao de todos os sensores ao aparelho de PSG iniciar o registo de
ambos os aparelhos ao mesmo tempo (retirar a tampa magnética superior do Neury
para iniciar o registo);

20 — Registar numa base de dados os dados pessoais relativos a cada um dos
participantes;

21 — Registar os dados relativos ao inicio dos registos de ambos os aparelhos;

22 — No dia seguinte, e apds a entrega dos aparelhos, terminar o registo de forma
simultanea (colocar a tampa magnética sobre a parte superior do Neury);

23 — Com recurso ao software de cada um dos aparelhos converter os registos
adquiridos para um formato legivel;

24 — Verificar a qualidade dos parametros adquiridos com cada um dos aparelhos.
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Apéndice 2: Posicionamento dos elétrodos cerebrais Neury

Nasion

Posicionamento dos

elétrodos de registo

EEG Neury— F8-02
(Canal 1)

Inion

Figura 2.1 : Representagao do posicionamento dos elétrodos cerebrais do Neury (Fonte::
https://www.researchgate.net/figure/Image-representing-the-placement-of-electrodes-for-
electroencephalogram-during fig1 343259383=)
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Apéndice 3: Posicionamento dos elétrodos na linha média
axial intercostal e do Neury

L
P

Posicionamento
do Neury

Posicionamento dos 3 \_ :
. : 5 /e ¥ »
elétrodos relativos ao 7° @
e 8° espagos 6 L] = 1

intercostais, regiao 7 [ | \
meédio axilar direita ¢ "-

N \
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@10 @
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Figura 3.2 - Representagao do posicionamento do elétrodo de registo de EMG de superficie e

do posicionamento Neury3%
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Apéndice 4: Imagens ilustrativas referentes aos exames
realizados com a utilizacdo do equipamento de PSG e com
a utilizagcao do Neury nos diferentes estadios do sono em
épocas sobreponiveis
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Figura 4.3 — Estadio W — Registo com aparelho de PSG
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Figura 4.4 — Estadio W — Registo com o Neury
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