Proceeding Series of the Brazilian Society of Computational and Applied Mathematics, v. 8, n. 1, 2021.

Trabalho apresentado no XL CNMAC, Evento Virtual - Co-organizado pela Universidade do Mato Grosso do Sul (UFMS).

Brazilian Society of Computational and Applied Mathematics

Método de diagndstico da sindrome da apnéia obstrutiva do
sono em grau leve através de aprendizado de maquina

Brenda I. C. F. Soares!
UFMA, Sao Luis, MA

Luis Fillype da Silva?
UFMA, Sao Luis, MA
Allan K. Barros®
UFMA, Sao Luis, MA
Jonathan A. Queiroz*
UFMA, Sao Luis, MA

Resumo. A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) é caracterizada pela fragmentagdo e
hipoxia repetitiva durante o sono, quando nao diagnosticada e tratada da forma adequada se torna
causa de complicagbes graves associadas a doengas cardiovasculares. O diagndstico dessa sindrome
requer um estudo clinico detalhado, denominado polissonografia, composto por uma série de exa-
mes, dificultando o processo de diagndstico da SAOS. O exame de polissonografia é considerado
padrao para diagndstico e avaliagdo dos disturbios respiratérios do sono, como o préprio nome su-
gere, este exame retne diversos testes que realizam andlise da atividade cerebral (EEG), cardiaca
(ECG), ocular (EOG) e muscular (EMG). Devido a complexidade na realizacao da polissonografia,
o presente trabalho objetiva classificar e diagnosticar dois grupos de individuos, saudaveis e com
SAOS em grau leve, a partir dos sinais de ECG aplicados em rede neural MLP juntamente & anélise
de componentes principais (PCA). Ao utilizar a metodologia de extragao de caracteristicas, adap-
tada para diagnéstico da apnéia obstrutiva do sono, os resultados foram amostrados em duas e trés
dimensoes com classificacao de 95% de acurdcia.
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1 Introducao

A Sindrome da Apnéia Obstrutiva do Sono (SAOS) se caracteriza pelo comprometimento total
(apnéia) ou parcial (hipopnéia) das vias aéreas, por periodo maior ou igual a 10 segundos, du-
rante o sono [6] [1]. Individuos portadores da SAOS apresentam consequéncias comuns para essa
condigao, tais como despertares frequentes, ronco, sono agitado, sonoléncia diurna e problemas
cardiovasculares, como hipertenséo arterial e arritmia cardfaca [3].

A gravidade da SAOS é determinada a partir do Indice de Apnéia-Hipopnéia (IAH), que re-
presenta a quantidade da ocorréncia dos sintomas da SAOS por hora de sono. O IAH ¢ dividido
em trés grupos, grau leve para indice maior que 5 e menor que 15 vezes; Grau moderado quando
h4 valores maiores que 15 e menores que 30; e grau acentuado com IAH maior que grau 30 [10].
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O diagnéstico da SAOS é realizado por meio da anélise do quadro clinico do paciente, que
engloba aplicacao de questionarios, escalas de avaliagao do sono e exame quantitativo especifico, a
polissonografia [4] [8]. O estudo polissonografico é considerado padrao para diagnéstico e avaliagdo
dos disturbios respiratorios do sono.

O exame de polissonografia, como o préprio nome sugere, retine diversos testes que realizam
anglise da atividade cerebral (Eletroencefalograma - EEG), cardiaca (Eletrocardiograma - ECG),
muscular (Eletromiografia - EMG) e ocular (Eletro-oculograma - EOG). Devido a grande quanti-
dade de equipamentos e atendimentos pessoais necessarios, o estudo polissonogréfico é caracteri-
zado como um exame muito complexo, propoe-se assim a avaliagao dos dados de um dos exames
presentes na polissonografia, o eletrocardiograma (ECG) em conjunto com técnicas de aprendizado
de maquinas, para realizar diagndstico da SAOS de forma mais viavel.

Em Queiroz et. al [9] é realizada a andlise dos batimentos cardiacos através de métodos es-
tatisticos para extragdo de caracteristicas das bases de dados de ECG. A partir de [9] e da me-
todologia de classificacdo em diferentes grupos adotada em [12], o presente trabalho se propde
realizar a separacao dos sinais de ECG em dois grupos (SAOS e Sauddvel), ao utilizar algoritmo
de aprendizado de méquinas aliado & andlise de componentes principais (PCA) para diagnosticar
individuos portadores da SAOS em grau leve.

2 Metodologia

A metodologia adotada no presente trabalho é baseada na metodologia apresentada em [12]
e [9]. Foram utilizados dois grupos distintos como pacientes para realizagdo do exame de ECG,
pessoas diagnosticadas com apnéia obstrutiva do sono e pessoas saudaveis. Os sinais foram pré-
processados para criagao de matrizes contendo os batimentos cardiacos, obtidos a partir dos eletro-
cardiogramas realizados, dessa forma os valores da mediana, curtose e assimetria foram calculados
individualmente para cada base de dados.

2.1 Base de dados

As bases de dados utilizadas foram os sinais de eletrocardiograma dos individuos saudédveis
(MIT-BIH Rhythm Sinus Normal) e dos individuos diagnosticados com SAOS (Apnea-ECG Da-
tabase), ambos presentes em [2]. A base de dados para grupo de individuos saudédveis contém
8 gravagbes, enquanto a base de dados para grupo com SAOS contém 20 gravacoes, sendo essas
classificadas como apnéia em grau leve.

2.2 Segmentacao e pré-processamento dos ciclos cardiacos

Os batimentos cardiacos de cada individuo foram retirados a partir das gravagbes dos sinais
de ECG, amostrados em uma frequéncia de 128 Hz para ambos os grupos. Como proposto em
Queiroz et. al [9], cada sinal de ECG foi segmentado a fim de se obter os batimentos de cada
individuo. Em seguida, foi realizado o procedimento presente na equacao (1), onde a média dos
batimentos foi subtraida do sinal e esse resultado foi dividido pela entropia de Shannon:

bnm_i anm
= Do 3 21 Py 0
=221 baym (log2 N)

sendo n representa o nuiimero de batimentos, e m representa o niimero total de coluna de todos
os batimentos.

bn,m
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Os batimentos cardiacos by, de cada individuo foram concatenados em matrizes. Individuos
do grupo saudével possuem seus batimentos agrupados na matriz A, enquanto os individuos diag-
nosticados com SAOS estdo na matriz B, como mostrada na equacao (2):

bl,l b172 bl,n

b2’1 b2’2 - bg}n

b1 bma ... by

2.3 PCA — Principal component analysis

A partir das matrizes de batimentos cardfacos obtidas através da equacdo (2), foi necessério
realizar uma reducao de dimensionalidade das informagGes contidas nessas matrizes. Dessa forma,
utilizou-se o método de andlise de componentes principais (PCA).

PCA é um método quantitativamente rigoroso para alcancar a redugao desejada, haja vista que
através dele é possivel gerar um novo conjunto de varidveis, denominados componentes principais
[5]. Como cada componente criado é uma combinacdo das varidveis originais, ndo hé informagoes
redundantes e assim ¢é atingida a simplificacdo esperada.

2.4 Extracgao de caracteristicas

Considerando X é um vetor de varidveis aleatdrias, as estatisticas utilizadas no presente trabalho
sao mediana, assimetria e curtose, apresentados nas equagoes (3), (4) e (5) respectivamente.

_ Xt
M==52 (3)
A =E[(X—E(X))o ']’ (4)
kx =E[(X —E(X))o " (5)

2.5 Meétricas de avaliacao

Na etapa de classificagdo, os valores de acurdcia equagdo (6), sensibilidade equagdo (7) e espe-
cificidade equagao (8) foram utilizados como métricas de avaliagao.

L VP+VN

AcuraCIa_VP+VN+FP+FNX1OO (6)
VP

Sensibilidade = m x 100 (7)
VN

Especiﬁcidade = W x 100 (8)

Onde, VP representa a quantidade de positivos verdadeiros, VN negativos verdadeiros, FP
gravacoes positivas falsas e F'N classificagoes negativas falsas.
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2.6 Configuracoes da maquina de aprendizado

A maquina de aprendizado utilizada é do tipo supervisionada, onde aplicou-se a rede neural
MLP (Multi Layer Perceptron) com duas camadas ocultas. O algoritmo gradiente descendente
foi 0 método utilizado para otimizagao iterativa, ou seja, treinamento da maquina de aprendizado
para atingir valores de erro minimo. As configuragoes da rede neural aplicada, seguem na Tabela
1 apresentada abaixo.

Tabela 1: Configuragoes da Rede Neural MLP.

Configuragoes Valores
Taxa de Aprendizado 0,0001
Numero de iteracoes de treino 1000
Entradas 3
Ntumero de neuronios por camada oculta 100
Ntumero de neurdnios na camada de saida 2

As entradas utilizadas na rede neural foram mediana, curtose e assimetria, presentes nas nas
equagoes (3), (4), (5), enquanto a quantidade de saidas sdo duas (SAOS ou Saudéavel).

3 Resultados e discussao

Os batimentos cardiacos de ambos os grupos, individuos saudaveis e com SAQOS, foram clas-
sificados a fim de analisar a amostragem dos dados de cada grupo. A partir da classificagdo dos
batimentos cardiacos, foi realizada anélise dos graficos em duas e trés dimensoes, plotados a partir
dos valores estatisticos de mediana, assimetria e curtose obtidos. A Figura 1 é um gréafico de dis-
persao de assimetria e curtose, a Figura 2 apresenta a dispersao de curtose e mediana e a Figura
3 é um grafico de dispersao de assimetria e mediana.
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Figura 1: Representagiao em 2D da dispersio de assimetria e curtose para os sinais dos individuos saudéveis
e com SAOS em grau leve.

A partir da andlise dos graficos em duas dimensoes apresentados nas Figuras 1, 2 e 3 é possivel
notar uma classificagdo clara entre individuos saudéveis e diagnosticados com SAOS.
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Figura 2: Representagao em 2D da dispersao de curtose e mediana para os sinais dos individuos saudéveis
e com SAOS em grau leve.
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Figura 3: Representacao em 2D da dispersdo de assimetria e mediana para os sinais dos individuos
saudéveis e com SAOS em grau leve.

As Figuras 1 e 2 apresentam uma maior separacao entre os grupos, reafirmando os estudos
em [9], que indicam a curtose como abordagem mais adequada para andlise de sinais de ECG.

A Figura 4 apresenta o gréfico em trés dimensdes, utilizando a mediana, assimetria e curtose dos
batimentos de cada grupo. A representacao tridimensional da Figura 4 proporciona uma melhor
visualizacao da separacao entre ambos os grupos e consequentemente melhor classificagao de cada
individuo.

Essa representacao se torna ainda mais benéfica por ocasionar diagnostico de forma visual e
simples, uma vez que interpretar os resultados da polissonografia é uma tarefa bastante complexa,
sendo necessario especialistas qualificados em diferentes especialidades médicas, assim como no
estudo do sono.

A Figura 5 apresenta os melhores valores de métricas de avaliacao encontrados. Esse resultado
corresponde ao grafico de duas dimensoes (curtose x mediana) apresentado na Figura 2, indi-
cando que esse grafico apresenta maior separagao entre os grupos e consequentemente uma melhor
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Figura 4: Os sinais avaliados neste estudo, a saber, sauddvel e SAOS em grau leve, sdo apresentados em
um espago 3D a partir da mediana, assimetria e curtose de cada grupo.

A partir da Figura 5, nota-se também que apesar do presente artigo trabalhar com SAOS em
grau leve, as métricas utilizadas, acuracia, sensibilidade e especificidade, possuem porcentagem
igual ou maior que 88% , indicando que o método utilizado ocasiona diagndstico assertivo mesmo
para individuos com baixo indice TAH.

Métricas de Avaliagao

Acurdcia Sensibilidade Espedificidade
Sériel 95% B89% BE%

mAcurdcia  mSensibilidade Especificidade

Figura 5: Valores de classificagdo, em porcentagem, obtidos a partir das métricas de avaliagao utilizadas
neste estudo, a saber, acurécia, sensibilidade e especificidade.

4 Conclusao

Neste artigo, o uso de aprendizado de méquinas e estatisticas de alta ordem possibilitaram a ex-
tragao de caracteristicas e classificacao de diferentes grupos de individuos. Portanto, os resultados
obtidos a partir de sinais de ECG, um dos exames do estudo polissonografico, podem ser utilizados
para um diagndstico de individuos com SAOS, auxiliando assim a equipe médica na tomada de
decisoes de forma mais pratica e auténoma. Quando combinado com a evolucao tecnoldgica, esse
método apresenta uma simplicidade de diagndstico ainda maior, visto que com o desenvolvimento
de dispositivos que monitoram sinais biolégicos cada vez menores, com maior robustez e excelente
capacidade de processamento, é possivel ocasionar melhora na area da satide bem como no bem
estar do corpo humano.
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