Tese de Doutorado

Aquisicao e Processamento de Sons Crepitantes
Para Auxilio ao Diagndstico de Enfermidades
Pulmonares

Daniel Ferreira da Ponte

Universidade Federal de Santa Catarina
Programa de Pés -Graduagido em
Engenharia Elétrica




UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO
EM ENGENHARIA ELETRICA

Daniel Ferreira da Ponte

AQUISICAO E PROCESSAMENTO DE SONS CREPITANTES
PARA AUXILIO AO DIAGNOSTICO DE ENFERMIDADES
PULMONARES

Tese submetida ao programa de pos-
graduacdo da Universidade Federal de
Santa Catarina para obtenc¢éo do grau
de Doutor em Engenharia Elétrica.

Orientador: PhD. Raimes Moraes.

Florianépolis, Junho de 2011



Catalogagdo na fonte pela Biblioteca Universitaria
da
Universidade Federal de Santa Catarina

P813a

Ponte, Daniel Ferreira da

Aquisicdo e processamento de sons crepitantes para auxilio
ao diagnéstico de enfermidades pulmonares [tese] / Daniel
Ferreira da Ponte ; orientador, Raimes Moraes. —
Floriandépolis, SC, 2011.

162 p.: il., grafs., tabs.

Tese (doutorado) - Universidade Federal de Santa Catarina,
Centro Tecnoldgico. Programa de Pés-Graduagdo em Engenharia
Elétrica.

Inclui referéncias

1. Engenharia elétrica. 2. Aquisigdo de dados. 3. Aparelho
respiratédrio - Doencas. 4. Aparelho respiratério - Sons. 5.
Filtros elétricos. 6. Frequéncia maxima. 7. Processamento de
sinais. 8. Equalizac&o de sons. I. Moraes, Raimes. II.
Universidade Federal de Santa Catarina. Programa de Pos-
Graduagdo em Engenharia Elétrica. III. Titulo.

CDU 621.3




Daniel Ferreira da Ponte

AQUISICAO E PROCESSAMENTO DE SONS CREPITANTES
PARA AUXILIO AO DIAGNOSTICO DE ENFERMIDADES
PULMONARES

‘Esta Tese foi julgada adequada para obtengdo do Titulo de Doutor em
Engenharia Elétrica, Area de Concentragdo em Engenharia Biomédica,
e aprovada em sua forma final pelo Programa de Po6s-Graduagdo em
Engenharia Elétrica da Universidade Federal de Santa Catarina.’

& ‘ 7
Prof. Raimes Moraes, PhD.

Prof*. Jacqueline Giséle Rolim, g‘x"wntador

$b-Loardenndora do program de p. 7/
/ arig Ettbm / /

2L
Prof lf@tnck Meng, Dr.

Coordenador do Pregrama de Pés-Graduagdo em Engenharia Elétrica

Banca Examinadora: g 1

Prof. Raimes Moraes, PhD.
PreSIdente

AL]_BK) ﬂflL"BV—

/Prof. Adn% Z;mar PhD.

Prof. CarlosT ]/io Faria da Rocha, Dr. Sc.

.

P Farlo Jo# Abatti, PhD.



“Ontem um menino que brincava me falou
Hoje é a semente do amanha
Para nao ter medo que este tempo vai passar
N&o se desespere, nem pare de sonhar
Nunca se entregue, hasga sempre com as manhas
Deixe a luz do sol brilhar no céu do seu olhar
Féna vida, fé ndvomem fé no que vira
Nés podemos tudo, nés podemos mais
Vamos la fazer o que serd”

Gonzaguinha.



Dedicatoéria

Dedico este trabalho a minha esposa Graciete.



Agradecimentos

Agradeco a Deus, ser absoluto, pela sua imenggor@por suscitar no
interior do homem o desejo de perscrutar 0S Sestenias.

Agradeco aos meus pais Rita Albuquerque F. Podtsé Jacinto F. da
Ponte pela vida e a minha esposa Graciete Diagwdep®la companhia
em todos 0s momentos.

Agradeco ao meu orientador, Prof°. PhD. Raimes &®rgoela
paciéncia, atencdo e tempo que despendeu paradkar este trabalho,
fazendo as criticas e apontando sugestes.

Agradeco a Profd. Dr. Deborah C. Hizume pela coltio desde o
inicio deste trabalho, acompanhando-me nas reébésagas medidas e
discutindo questdes das doencas estudadas.

Agradeco a banca de qualificacdo: Dr.Adriano M.n&ke, Dr. Leila J.
M. Steidle, Dr. Samir N. Y. Gerges, Dr. Leonardo R&sende pela
contribuicdo na discussao do tema proposto.

Agradeco a médica Renata Cristina T. P. Viana eadava Dacorégio,
estudante de medicina, pela contribuicdo na cdledasons.

Agradeco aos colegas Sergio Okida, Jodo BaggiaoRetssi, Luiz
que foram companheiros nessa jornada de quatro anos

Agradeco a Noémia pelo carinho com que me acolirelleriandpolis.
Agradeco aos professores das disciplinas cursadas especial aos
professores Dr. Leonardo S. Resende e Dr. Carlodliad-. Rocha pela
disponibilidade em contribuir com o desenvolvimeadaiese.

Agradeco aos pacientes que possibilitaram a existéeste trabalho.
Agradeco aos hospitais onde foram realizadas asdasdecessarias
para realizacéo deste trabalho: Hospital Univeisitda Universidade

Federal de Santa Catarina, Hospital Regional de]J8&® e Instituto de
Cardiologia de Santa Catarina.

Vi



Agradeco ao Instituto Federal de Educacao Tecredddp Piaui (IFPI)
pelo apoio para realizacao deste trabalho.

Vii



viii



“O caminho foi irregular e acidentado. Escorreguei,
atrapalhei-me com minhas proprias pernas, mas me
equilibrei e disse a mim mesmo: ‘Isso foi um esagéo,

nao uma queda”

Abraham Lincoln (Discurso, 1860)






Resumo da Tese apresentada a UFSC
como parte dos requisitos necessarios para obtelacd@au de Doutor
em Engenharia Elétrica

AQUISICAO E PROCESSAMENTO DE SONS CREPITANTES
PARA AUXILIO AO DIAGNOSTICO DE ENFERMIDADES
PULMONARES
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O presente trabalho aborda o desenvolvimento @imentacdo de um
sistema de aquisicdo de sons pulmonares de basto para investigar
técnicas para a aquisicdo e processamento de Epikctes que estao
presentes em pacientes com fibrose, pneumoniaiici@sicia cardiaca
congestiva (ICC). O objetivo é captar sons queeporais informagéo
de diagnodstico, bem como analisa-los para melhaactaxizar
pardmetros de diagnéstico propostos na literativsa, assim,
contribuir para a obtencdo de parametros quambitgue possam
auxiliar o diagnoéstico e o acompanhamento do esttioco de
pacientes. Os resultados obtidos mostraram quélizagdio de filtro
passa- altas e ganhos adequados possibilitam streegie sons com
maior frequéncia maxima. E também discutido o efeia atenuacéo
causada pelo percurso do som entre os pulmdesigedfisie do torax
comprometendo a analise do crepitante, pois adsra&aracteristicas
morfologicas e espectrais desses sinais. Paraeerupsinal submetido
ao efeito desse canal, técnicas de equalizacdo (HiSLeast Square
Invers§ e EVA (Eigenvector Approaghforam aplicadas elevando as
frequéncia maxima e recuperando a morfologia dal.sieste trabalho
também mostra que a utilizacdo das técnicas DPRE2uUdoDiscrete
Wigner-Ville Distribution e MGM (Método Geométrico Modificado),
adequada a sinas nao estacionarios, aos crepipssibilita a deteccéo
objetiva da sua maxima frequéncia em diferenteserandades,
possibilitando a diferenciacdo de pacientes comosi e pneumonia e
entre pacientes com fibrose e ICC (Insuficiénciadz@a Congestiva).
Com a técnica foi possivel estimar a frequénciaimgxmaior nas
enfermidades estudadas do que as apresentadéerataiia. A variacdo
da taxa respiratoria e volume relativo medidosamtsxas ndo alterou a
estimativa da frequéncia maxima de maneira esitistmente
significante.
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This paper discusses the development and impleti@nteof
a system of acquisition of lung sounds of low-ctsthniques to
investigate the acquisition and processing of dinagksounds that are
present in patients with cystic fibrosis, pneumasia congestive heart
failure (CHF). The goal is to capture sounds tlatycmore diagnostic
information and analyze them to better define disgjn criteria
proposed in the literature. Therefore aims to doute to the
achievement of quantitative parameters that magtabke diagnosis and
monitoring of clinical status of patients. The fsshowed that using
high-pass filter and allow adequate returns theorcbcsounds with
higher maximum frequency. It also discussed theceféf attenuation
caused by the sound path between the lungs andt dres
compromising the analysis of crackling, because aiters the
morphological and spectral those signals. To recove signal
subjected to the effect of channel equalizatiorhriegues have been
applied FLSI Fir Least Square Inver3eand EVA Eigenvector
Approach and raising the maximum frequency and morphology
recovering the signal. This work also shows that uke of techniques
and DPWD PseudoDiscrete Wigner-Ville Distribution and MGM
(Modified Geometric Method) appropriate to nondistadry signal, the
crackling allows the objective detection of its nmaxm frequency in
different diseases, enabling the differentiationpafients with fibrosis
and pneumonia among patients with fibrosis and estidge heart
failure. With the technique it was possible to restie the maximum
frequency higher in the studied illnesses repoiethe literature. The
variation of relative volume and respiratory rateasured in these rates
did not change the estimate of the maximum frequevas statistically
significantly so.
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Capitulo 1 1

1.0 Introducéo

As doencas do aparelho respiratério sdo uma dasifais causas de
morte no mundo. Em 2005, de acordo com a Orgarozittindial de
Saude, 250.000 pessoas morreram de asma e 3 milledemenca
pulmonar obstrutiva crénica (DPOC). Estima-se cgiasese constituam
na terceira maior causa de mortes em 2030
(http://www.who.int/whosis/whostat/2008/en/index.htnEntre 1980 e
2000, a taxa de mortalidade causada por doengaigatésias no Brasil,
passou da sexta para a quinta colocagdo (httgalmaude.gov.br/
portal/ arquivos/pdf/capitulo3_sb.pdiNo estado de Santa Catarina, as
doencas respiratorias sao responsaveis por cerdd%edas mortes
(www.datasus.gov.br/igb

Portanto, o aprimoramento de técnicas de baix@m @&t o diagndstico
e acompanhamento de doencas respiratorias podepacto favoravel

sobre 0 orcamento da salde em todo o mundo. Al&so,dpode

contribuir para a saude do paciente, reduzindcaaegposicdo a raios-
X, comumente utilizado para o diagndstico e acoraarento do

estado clinico do paciente.

A ausculta pulmonar € uma das ferramentas maisaanaplte utilizadas
para a avaliagao clinica do estado do sistemaraédpo. Isto se deve a
portabilidade, baixo custo, tempo de resposta esppomao invasiva.
N&o se realiza um criterioso exame sem a ausaulf@dente, pois esta
se constitui em valiosa ferramenta de triagem pa@reta indicagdo de
exames complementares (POSTIAUX, 2004).

No entanto, a ausculta depende fortemente da éxp@&@i do
examinador. Apesar de esforgos recentes, pesqiisasecessarias para
guantificar esta experiéncia tal que critérios maigjetivos de
diagndstico possam ser obtidos a partir dos sofmmopares. Assim,
exames mais onerosos podem ser realizados com fnegoéncia.

1.1 Contextualizacdo da Pesquisa

Desde a antiguidade, sons provenientes do inggicaixa toracica vém
sendo auscultados (LEHRER, 2002). Até o séculome®s 0s sons
respiratorios eram detectados através do posiciem@mdo ouvido
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2 Aquisic@o e Processamento de Sorrg[iitantes

contra a superficie do térax. Em 1816, René Thémpliennec fez uso
de um cilindro de papel para auscultar os sons qnémes, colocando
uma extremidade sobre o térax da paciente e seigdoouna outra.
Laennec chamou sua invencaostieetoscopelo gregostethog(peito) e
skopein(olhar) (LAENNEC, 1819). Em 1819, Laennec pulliaam
tratado correlacionando os sons auscultados comesdtados de
necropsias: edema pulmonar, pneumonia, tuberculsenquite,
bronquiectasia, enfisema pulmonar, pneumotéraxgnese mitral e
outras (GARCIA, 2002). Desde sua invencdo, o estéfio sofreu
véarias modificacdes, deixando de ser mono auricigato, na forma de
cilindro oco, para ser bi-auricular com tubos flex$. Esse modelo,
desenvolvido no final do século dezenove, é semtdtan que se utiliza
atualmente. Sua adequacdo a rotina clinica deas-saracteristicas ja
mencionadas, portabilidade, baixo custo, baixo tedgresposta e por
ser ndo-invasivo. Por outro lado, apresenta miiitaacdes. Demanda
que o examinador tenha treinamento para recontEceons que o
corpo humano gera na presenca ou ha auséncia éematddes
(GARCIA, 2002). E, portanto, um processo subjetiu® depende da
capacidade auditiva do especialista (GARCIA, 20@2¢m disso, o
ouvido humano ndo possui boa sensibilidade paaixa fle frequéncias
que € amplificada pelos estetoscopios (SOVIJARViakt 2000a).
MCKUSICK et al. (1955) desenvolveram o primeiro ipqmento
eletrbnico para gravar e analisar sons biol6gidtRAMAN et al.,
2006).

No passado, houve pouco interesse comercial ndasendé sons
pulmonares. Em funcéo disto, o desenvolvimentoistersas para esta
finalidade desenvolveu-se morosamente. Mais regmmie, diversos
trabalhos tém descrito sistemas para a captacacaeopprocessamento
digital de sons respiratérios, visando sua mellaoaaterizacdo. SEZIN
et al. (2001) classificaram os sons respiratériesndo redes neurais.
GROSS et al. (2002) sugerem um sistema computadiorizaseado na
transformada de wavelet para detectar e analisas polmonares.
KAHYA et al. (2003) utlizaram modelos auto-regiges para
classificar sons respiratérios. CIFTCI et al. (200rkalizaram
modelagem adaptativa dos sons respiratorios. PQIARAet al.
(2005) propuseram separar sons respiratorios de Godiacos usando
analise de componentes independentes (ICA). POURAZA al.
(2006) propuseram o cancelamento dos sons cardsabospostos aos
sons respiratorios usantme-frequency filtering
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Capitulo 1 3

Nas Ultimas décadas, esfor¢os tém sido direcionpal@s padronizar os
sistemas de aquisicdo de sons respiratérios, bemo,csistematizar a
terminologia utilizada nessa area. Com esta findligd a comunidade
européia financiou o projet@omputerized Respiratory Sound Analysis
(CORSA) com o objetivo de estabelecer diretrizes painvestigacéo
de sons pulmonares (SOVIJARVI et al., 2000).

1.2 Objetivos Gerais

Este trabalho investiga técnicas para a aquisicfooeessamento de
sons crepitantes que estdo presentes em pacieotes fibrose,
pneumonia e insuficiéncia cardiaca congestiva (IGQ)objetivo é
captar sons que portem mais informacéo de diagoddtiem como
analisé-los para melhor caracterizar parametraagdmostico propostos
na literatura. Visa, assim, contribuir para a obfende parédmetros
guantitativos que possam auxiliar o diagnoésticcae@mpanhamento do

estado clinico de pacientes.

1.3 Objetivos Especificos

Desenvolver um sistema de captacdo de sons résjuisabaseado nas
recomendacées do CORSA (SOVIJARVI et al.,, 2000)nelisar a
influéncia de suas caracteristicas em paramet@stitativos obtidos de
sons crepitantes.

Avaliar o potencial diagnoéstico de parametros tjtativos obtidos de
sons crepitantes gerados por diferentes enfermgdade

Estimar a atenuacgdo do térax e da interface tdiasefone, utilizando
um sistema de captacdo baseado nas recomendacGEORIBA e
aplicar técnicas de processamento digital de sipaia compensar 0
efeito dessa atenuacéo.

1.4 Justificativa

Diversos trabalhos prop6em medidas de parametr@ntitativos
obtidas a partir dos sons respiratdrios, no domfliotempo ou no
dominio da frequéncia, para diagnosticar a enfexddéddo paciente.
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4 Aquisic@o e Processamento de Sorrg[iitantes

Contudo, o diagnéstico de doencas respiratOriasvégr da analise
guantitativa dos sons respiratorios ndo esta béambedscido. Isto pode
acontecer devido a aspectos na captacao dosespisatorios sobre o
térax que alteram o seu contetdo de frequénciaimasua morfologia.
Ferramentas inadequadas para a analise de simaéstsgionarios vém
sendo utilizadas, podendo ter contribuido parasqsidro.

Assim, torna-se necessario investigar técnicas araaptacdo e
processamento dos sons respiratérios com o objatevose obter
informacdes mais consistentes sobre o estadoalfi@@acientes.

1.5 Organizacgéao do texto

No Capitulo 2, Fundamentacdo Teorica, sdo abordadésiologia

pulmonar, as enfermidades respiratérias e a aasquitmonar. As
propriedades fisicas dos sons e os mecanismos rdedgedos sons
respiratérios propostos na literatura sao tambémsaptados. Por fim,
realiza-se uma discussédo de trabalhos que relawias sons com
enfermidades através da determinacdo de paramsirdesmpo e na
frequéncia.

No Capitulo 3, Materiais e Métodos, apresenta-sesistema
desenvolvido para a captacéo de sons respiratéqomesenta-se ainda,
as técnicas utilizadas para a medida de paranwsosons, bem como,
a metodologia para caracterizar o canal constitpéa interface torax-
microfone e técnicas de equalizacdo do canal pargensar o efeito
dessa atenuacao.

No Capitulo 4, Resultados, sdo apresentados osneacd medidos
com o sistema de captacdo desenvolvido, a curvateleuacdo da
interface térax-microfone medida em oito voluntgridoem como
resultados da aplicacdo das técnicas de equalieag&ons crepitantes.

No Capitulo 5, Discusséo, aborda-se a influénciaspecificacdes do
sistema de aquisicdo sobre os parametros medidos eesultados
obtidos.

No Capitulo 6, Concluséo, sédo sumarizadas as baitdies do trabalho
e propostas de investigacdo para continuidade ttabho.
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Capitulo 2 5

2.0 Fundamentacgéo Tedrica
2.1 Introducéo

A respiracdo compreende varias etapas para viab#izroca de gases
entre o sangue e a atmosfera. A observacdo deveigridssociadas a
esse processo possibilita que profissionais da deesalde avaliem o
sistema respiratorio (pulmdes, vias aéreas, caiérita e diafragma)
para decidir sobre a necessidade de intervencaeerfuncionamento.
A ausculta pulmonar € uma das técnicas utilizadas pealizar tal

avaliacao.

Sons pulmonares sao classificados como normaisentidios. Dentre
0s sons adventicios, sibilos e crepitac@eackled sdo considerados os
mais relevantes no auxilio ao diagndstico de proaterespiratorios.

De acordo com American Thoracic SociefATS) (apud. SOVIJARVI

et al.,2000a), o sibilo € um som adventicio continuo canacgio de até
250 ms que se assemelha a sinal senoidal. Essemmgpacientes com
crise de asma, por exemplo, geralmente possui tmplrelativamente
elevada e de facil deteccdo. Sons sibilantes com@mpossuem
multiplas frequéncias sequenciais ou simultane@sS{RAUX, 2004).

As crepitacdes séo descritas como sons desconticwtss, explosivos

e transientes. Estes ocorrem em uma grande vdededa doencas
cardiorrespiratrias. S&o caracterizados por unpedaadeflexdo de
pressdo qpike acompanhado de um segmento oscilatério, estando
associados ao recrutamento de vias aéreas obst(NdANCAR et al,
2001; HANTOSet al, 2004). Quando auscultados na superficie do
térax, dependem da experiéncia do examinador beno ca acuidade
auditiva para distinguir entre os sons fisioldgieogatoldgicos gerados
pelo corpo humano. A andlise do fonopneumograma do sepitante,
registro grafico de ruidos respiratérios, pode ddicultada pela
alterac@o da morfologia caracteristica. As crepeéacsdo consideradas
como um dos sons mais Uteis no diagnéstico clifltedSTERKAMP
etal., 1997).
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6 Aquisic@o e Processamento de Sorrg[iitantes

Este capitulo apresenta aspectos da fisiologi@lqmpd e mecanismos
relacionados a dindmica respiratéria, bem como silogis que serdo
captados para a obtencdo de informacdes sobreesempenho.
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Capitulo 2 7

2.2 Fisiologia da Respiracéo

A respiracdo compreende a troca de oxigénio e sleg@onico entre o
ar ambiente e as células (CARVALHO, 2008). Parssipdgar que o
oxigénio contido no ar difunda-se na circulacdasémea, é necessario
uma estrutura de dutos interconectados, denomindelogas aéreas,
gue conduzam o ar da atmosfera até o local ondeade gases ocorre,
0s alvéolos.

A Figura 2.1 apresenta o sistema respiratério eroypso pelo qual o ar
flui para o interior dos pulmdes.

Fossas nasais —_—t

Epigl
Glote — (7 piglote
Faringe
Laringe, cordas Esofago

vocais

Traquéia
/

[

j o
—%@
A

Artéria pulmonar

Veia pulmonar

Alvéolos

Figura 2.1: Corte do sistema respiratorio, mostamtbcalizacdo de seus
componentes (modificado de GUYTON et al., 2006).

As vias aéreas dividem-se em zona de conducdo (uiknlehd trocas
gasosas) e zona respiratoria (Figura 2.2.a). A der@onducao inicia-se
na traquéia (T) que origina os brénquios direit®)® esquerdo (BE).
Estes brénquios, por sua vez, ramificam-se su@sginte em vias de
menor diametro: brénquios lobares (BL), brénquiegnsentares (BS),
bronquiolos (BR) e bronquiolos terminais (BRT). é@na de conduc¢éo
termina na zona respiratéria, onde os bronqui@sibais originam os
bronquiolos respiratérios (BRR). Estes se ramificam dutos
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8 Aquisic@o e Processamento de Sorrg[iitantes

alveolares (DA) que chegam aos sacos alveolare$. (Sgtes dutos
interligados possuem comprimentos e didmetros msn@o se
ramificarem, tornando-se, contudo, mais numerosddgura 2.2.b traz
0 molde das vias aéreas de um pulm&o humano pdr@miestrar a
complexidade de seu arranjo.

Zona Respiratoria

Figura 2.2: (a) Esquema da estrutura das viass@béreaanas (WEIBEL, 1984),
onde: T - traquéia; BD - brbnquios direito; BL robquios lobares, BS -
brénquios segmentares; BR-bronquiolos; BRT - brigs terminais; BRR -
bronquiolos respiratérios; DA - dutos alveolares; Ssacos alveolares. (b)
Molde das vias aéreas de um pulméo humano quesilsisah complexidade.

Nas extremidades das vias areas, onde se encardralvéolos, ha uma
associacdo destas com uma extensa rede de capédatabelecendo
estreita ligacdo entre o sistema circulatorio eespiratorio. E nesta
regiao em que as trocas gasosas ocorrem.

A respiragdo envolve trabalho mecéanico por parts duisculos

respiratérios (AULER JUNIOR et al., 1995). Duraaténspiracdo, os
musculos respiratérios contraem-se, expandindaaxté o abdémen.
Esta acdo reduz a presséo alveolar, estabelecendoadiente negativo
de presséo em relacdo a atmosférica que proporaiengrada de ar nos
pulmdes. A alteracdo volumétrica pulmonar modifica diametros

antero-posterior, transverso e vertical do téraxntisculos relaxam-se
durante a expiracdo e, portanto, se alongam. Aragdon ocorre como

um mecanismo de retorno a posicdo de repouso, depdo,
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basicamente, das forcas de recolhimento elastis@dindes e da caixa
toracica (AULER JUNIOR et al, 995).

O trabalho conjunto de diferentes muisculos respicet e da caixa
toracica, associado as vias aéreas desimpedidasodas as condi¢cdes
necessarias para o ar circular no interior dos pedne realizar as trocas
gasosas.

2.3 Enfermidades Respiratorias

Doencas atingem o aparelho respiratdrio ocasionaretreitamento ou
a obstrucdo das vias aéreas. Isto dificulta a @mtdm ar nos alvéolos
para realizar as trocas gasosas. Apresenta-sala, segacteristicas de
algumas doencas pulmonares de maior interesseg@rrabalho.

Fibrose Pulmonar

A fibrose pulmonar recebe outras 3 genese: fibpodmonar idiopatica,

pneumonia intersticial e alveolite fibrosante a#nica. A principal

caracteristica é o espessamento do intersticiadae alveolar. Com a
evolugdo da doenga, ha o aparecimento de fibroislagie depositam
feixes espessos de colagenos nas paredes alveblarestagio final da
doenca, a estrutura alveolar é destruida e aiz&gdio produz multiplos
espacos cisticos cheios de ar formado pelos brologuiespiratérios e
alvéolos (WEST, 1996).

Pneumonia

A pneumonia deve-se a inflamag&o pulmonar assoeigd@enchimento
alveolar por exsudato (material resultante de pmsmeinflamatorio,
constituida por liquido, células e fragmentos esfd). Os alvéolos séo
também preenchidos com liquidos e células sangjipeacipalmente
leucdcitos polimorfonucleares, sendo este acumwoliquido nos
alvéolos denominado de edema. A supuracdo podiaresm necrose
de tecidos, causando abscesso pulmonar (WEST,.199&dema e a
infiltracdo de células inflamatérias dos tecidodnmnares podem
estreitar os brénquios e, durante a recuperac&ey liana reducao néo
uniforme da complacéncia, produzindo colapso daas vaéreas
(PIIRILA et al., 1995).
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Insuficiéncia Cardiaca Congestiva (ICC)

A insuficiéncia cardiaca congestiva € uma doendaciomada aos
sistemas circulatério e respiratdrio. A ICC surgarggo o lado direito
do coracdo bombeia o sangue de modo mais eficimtgue o lado
esquerdo. Assim, 0 sangue se acumula na circulgglmonar,
aumentando a pressdo sanguinea pulmonar e a pregkastatica
capilar. A filtracdo capilar excede a capacidadesidtema linfatico de
drenar o liquido intersticial, resultando em ederpalmonar
(SILVERTHORN, 2010).

Doenca Pulmonar Obstrutiva Crénica (DPOC)

Esse termo é aplicado a pacientes que tém enfidmoaquite cronica
ou ambos (WEST, 1996).

O enfisema é um processo complexo obstrutivo erudiest dos
pulmdes (GUYTON et al.,, 2006). No enfisema, obseeaa perda
acentuada de tecido pulmonar, reduzindo drasticiaman relacdo
aredvolume, com diminuicdo da capacidade dos pulméesxijenar o
sangue e eliminar o diéxido de carbono.

A bronquite crbnica € caracterizada por inflamag&bnica nas

pequenas vias aéreas e por hipertrofia das gléndulgosas, situadas
no interior das paredes brénquicas, nos grandesqbids. HA uma

producdo excessiva de muco na arvore brbnquicaciesut para

provocar expectoragdo (WEST, 1996).

Bronquiectasia

A bronquiectasia é caracterizada pela dilatacdonzadoe irreversivel

dos brénquios, com supuracéo local. A superficieasa dos brénquios
é afetada pela perda de epitélio ciliado, metaplesicamosa e
infiltracao por células inflamatérias (WEST, 1996)Na expiracao, as
paredes dos brénquios colapsam, havendo uma sifilgitura durante a
inspiracao.
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Asma

Asma é uma condicao inflamatéria frequentementecissda a alergias.
E caracterizada por broncoconstricio e edemas @S aéreas
(SILVERTHORN, 2010). A crise de asma pode ser desdenda por
exercicios ou por mudancas rapidas de temperatutanidade do ar
inspirado.

2.4 Estreitamento e Obstrucéo das Vias Aéreas

Doencas pulmonares ocasionam o estreitamento daldulrénquio

(Figura 2.3b); perda da elasticidade da via aéredo etecido de

sustentacdo externo (enfisema) que acarretam @swolda via aérea
(Figura 2.3.c); retencao de muco, obstruindo pbmneiate ou totalmente
a via (Figuras 2.3d e 2.3e) (HICKS, 2000).

y I
I

() (b) © (d) (e)

Figura 2.3 Representacdo de sec¢do frontal de vem:aéa) normal; (b) com
edema ou broncoespasmo; (c) colapsada; (d) conm¢Beiede muco; (e)
obstrucdo com muco (secao lateral).

O muco é uma substancia naturalmente secretadsiamséreas por
células especializadas e glandulas presentes medepadestes dutos.
Composta por 95% de agua e 5% de solutos (protelipédios e
minerais), protege o pulmado (evita a desidratacéoegitélio de
revestimento das vias aéreas), impede o contatiodile materiais
toxicos e micro-organismos com as paredes dos ,datés de reter
micro-particulas contidas no ar inspirado. O muco tatnbém
responsavel pela tensdo superficial na interfatigyaido no interior dos
pulmdes. Esta tensdo é reduzida por surfactan@dupido na regido
alveolar para facilitar a inspiracdo (HICKS, 200®. producéo
insuficiente deste tensoativo acarreta o colapgeokdr, reduzindo a
oxigenacédo do sangue.
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O estreitamento ou obstrucdo das vias aéreas wandifas condicdes
normais de fluxo respiratorio.

Adultos saudaveis, sem obstrucéo das vias aéesgEram cerca de 14
a 20 vezes por minuto, sendo que lactantes alcategantespiratoria de
44 ciclos por minuto (BICKLEYet al, 2001). A taxa respiratoria
depende da idade, da atividade fisica, bem conmestimlo de saude do
individuo. Em SILVERTHORN (2010), a taxa ventilagrde 12
ciclos/min é considerada um padrao ventilatorionabr

Pacientes portadores de doenca pulmonar restritimano a fibrose,

apresentam uma taxa respiratoria superior a deithai saudavel para
compensar 0 menor volume inspirado em cada ciélgagientes com
doencas obstrutivas, como a DPOC, apresentameagaatoria menor.
Devido as obstrucbes nas vias aéreas, ha um maitr do ar nas

mesmas. Assim, 0 paciente respira mais confortargkna taxas mais
baixas. Na fibrose, o tecido pulmonar apresentgptaméncia reduzida,
demandando maior esfor¢co para insuflar os pulmdes.

Alteracbes das vias respiratorias pelas doencasopalres, bem como,
do padrao respiratorio, geram turbuléncias no flde@r que produzem
sons auscultados sobre o térax. Condicbes pararacage destas
turbuléncias no aparelho respiratério sao discsitidaproxima secéo.

2.5 Tipos de Fluxo do Ar nas Vias Aéreas

A circulacdo de ar em vias aéreas de diferentenedias a diferentes
velocidades cria regimes distintos de fluxo norintedestas vias. Ha
trés importantes tipos de fluxo: laminar, turbuteatvértice (LEHRER,
2002).

Para melhor compreender os mesmos, considere @agimi de um
diferencial de presséo nas extremidades de umrijitto (Figura 2.4).

O fluxo que se estabelece esta relacionada a &ariga presséo
propulsora AP) (lei deHagen-Poiseuillg

=5
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onde: Q é a taxa de fluxo; r o raio do dutg;a viscosidade do fluida;
0 comprimento do tubo.

O fluido escoa com um perfil parabdlico de velodaléFigura 2.4) se o
niomero de Reynolds for inferior a 2000. Este é udmero
adimensional calculado pela Equacéo 2-1 (HICKSP200

_2rvp 2-1
n

Re

Onde: r o raio do dutoy, p e n sdo a velocidade, densidade e
viscosidade do fluido, respectivamente.

P1>P2
P Ap=p1-P2 P2
== o
y \\k///
L [ J
N ‘1

Figura 2.4: Diagrama de fluxo laminar em um tubgidd com velocidade
crescente a medida que se afasta de suas parepagarfetros € a velocidade

do fluido; r é o raio do duto &P é a diferenga de presséo aplicada ao duto que
proporciona o fluxo.

No fluxo laminar, a velocidade maxima ocorre notedo vaso, sendo
nula préxima a parede do duto devido ao atrito. Néiascilacbes de
pressdo ao longo da via, ndo gerando ondas sofidBRER, 2002).

Quando o numero de Reynolds é superior a 2000»@ fentra em
regime turbulento (POSTIAUX, 2004). No regime tudmio, ocorrem

variacfes de pressao na via aérea, produzinddhimmbimento do fluido
(Figura 2.5) e sons (LEHRER, 2002). O ruido prodoizpor essas
oscilagbes de pressdo possuem caracteristicas 6reeatcom

distribuicdo de frequéncia entre 200 e 2000Hz, cerwhsiderados
ruido branco (LEHRER, 2002).
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Figura 2.5:Combinacdo de fluxo laminar e turbulentta regido
traqueobrénquica (POSTIAUX, 2004).

Quando o didmetro de um duto se altera bruscameriteido por ele

transportado entra em vortice (LEHRER, 2002). Odicgs também

ocorrem em curvaturas bruscas de dutos, quandouido fimuda

abruptamente a sua direcdo (Figura 2.6). As canradaslentas entram
em movimento circular devido as forcas das camddasta velocidade
que fluem ao seu lado.

Figura 2.6:Vértices: uma corrente de ar emergindaigha fenda ou abertura
circular em um canal de maior diametro, mudandemépamente de direcéo,
gerando vortices (LEHRER, 2002).

Como o tipo de fluxo de ar depende do didmetro didgss, nas vias
aéreas superiores (maiores diametros) ha predomdisio fluxo
turbulento. Nas vias aéreas médias ou distais,opreé o fluxo
laminar. Na secéo 2.9 sera discutido o principiggeecdo dos sons
crepitantes.

Esta secdo mostrou alguns mecanismos respons@®laiggracio de
sons nas vias aéreas. As proximas secdes discutmriegdades dos
sons e sua percepcéao pelo homem.
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2.6 O Som e Suas Propriedades Fisicas

O som esta relacionado a percepcdo pelo cérebrechdgada de
vibracdes mecanicas ao ouvido (GARCIA, 2002). @oanoléculas de
um fluido ou sélido sdo deslocadas, surge uma foel@stica
restauradora. Esta for¢a restauradora, associddér@a do sistema,
permite que a matéria oscile, gerando e transmitimdas acusticas
(KINSLER et. al., 1982). Caracteristicas fisicasdm sdo apresentadas
a seguir.

As ondas acusticas propagam-se no meio com vetteit@xpressa
pela raiz quadrada da derivada da pregsam relacdo a densidade do
meio p (GERGES, 2000):

oP 2-2

A velocidade do som, o comprimento de onda e auéega estdo
relacionados pela Equacéo 2-3.

c=Alf. 2-3

A Tabela 2.1 mostra a velocidade de propagacdo alo 8 o
comprimento de onda em alguns materiais para aéreig de 1 kHz.

Tabela 2.1: Valores aproximados da velocidade do 130 ar, nas vias aéreas,
agua, tecido, musculo e gordura (KANIUSAS, 2006).

Material Velocidade (m/s) Comprimento de
ondaA (m)
Ar 340 0,34
Vias aéreas 270 0,27
(didmetro>1mm)
Agua 1400 1,4
Tecido 1500 15
Musculo 1560 1,56
Gordura 390 0,39
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A densidade de energia de uma fonte é dada pela de energia (Q)
por unidade de area (S) conforme Eq.2-4 (GARCIA220

Q 2-4

Em um meio homogéneo e isétropo, 0 som propaga-ferisha esférica
Considerando que a energia esta distribuida per aoftente de onda,
com o aumento do raio de propagacédo ha uma rediacdensidade de
energia. A intensidade sonora decresce com o qimdia distancia
(EVEREST, 2001). Portanto, maior intensidade somocaptada mais
préxima da fonte (GARCIA, 2002).

O meio oferece resisténcia a propagacdo do somntQuaaior a
resisténcia, maior a reducdo da intensidade somorpercorrer uma
mesma distancia. Portanto, a atenuacdo dependeadederisticas do
meio, sendo também dependente da frequéncia da imcitiente
(GERGES, 2000).

A atenuacdo ocorre quando o som atravessa difeneries devido a
espalhamento, absor¢éo, reflexdo e refracao.

Em um meio ndo homogéneo, espalhamento ocorre quaade da
energia da onda é redirecionada, propagando-seraa independente
da onda original, atrasada ou com dire¢do altgjtdta , 1986).

A absorc¢éo acustica de um materdaé determinada pela razdo entre a
energia acustica absorvid&a(incidente subtraida da irradiada) e a
energia acustica incident® . Materiais fibrosos e porosos possuem alta

absorcao acustica (GERGES, 2000).

A intensidade da onda sonora que se propaga emdeteaminada
direcdo decai com a reflexdo e a refracdo. A rardie as amplitudes
das ondas refletidas e transmitidas depende dasedampias
caracteristicas dos meios e do angulo de incid§@ERGES, 2000).
A sobreposicdo de diferentes meios pode reduzisideravelmente a
intensidade sonora.
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2.7 Psicoacustica do Som

A psicoacustica estabelece relacdes entre 0o somsiaapercepcao
auditiva (POSTIAUX, 2004). Os elementos psicoacostda percepcao
compreendem: frequéncia, duracdo, timbre e intadsid(LOPES
FILHO, 2005).

A percepcgdo do tom € a capacidade em distinguieomdiferenca de
frequéncia entre dois son# percepcdo da escala musical proporciona
a ordenacao dos sons em graves e agudos.

A percepcdo da duracdo de um som esta relaciondddiidade de
detectarmos diferencas nos estimulos sonoros egédudo tempo
(LOPES FILHO, 2005). Sons impulsivos de curta déoadificultam
essa percepgao. Sons crepitantes com duracdo mend;02s tém sua
ausculta comprometida pela limitagéo auditiva.

O timbre possibilita identificar fontes sonoras qgu@ssuam
caracteristicas distintas. Por exemplo, difereintssumentos musicais
gue produzem uma mesma nota musical diferem-se meeno de
harménicas contidas no som que alteram a percepedmequéncia e
intensidade (LOPES FILHO, 2005). A Figura 2.7 itasb conceito de
timbre.

Figura 2.7: (a) Forma de onda de um tom de 512rhitida por um diapasao;
(b) Nota musical de 512 Hz emitida por um 6rgdo @ueonstituida pela
fundamental e harmbnicas.

A atenuacdo de frequéncias pelo meio de propagacadimitacdo
auditiva do ouvido podem dificultar a identificacd@m timbre e,
consequentemente, da fonte sonora.
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A intensidade do som é a razdo da poténcia soneta f@rea
perpendicular & propagacadav4tt/ m?). Na frequéncia de 1 kHz, a
intensidade que produz a sensacdo de dn®'&vezes maior que a
intensidade acustica do limiar de percepcdo desi§ GERGES, 2000).

Devido a esta extensa faixa, utiliza-se a escalabele (dB) para
expressar intensidade sonora:

NI :10Log(||—).
0

onde: | a intensidade acUstidAdtt/nf); I, a intensidade de referéncia
em 1 kHz no limiar da percepcao pelo ouvido hun{sd 0 AWatt/nf)
(GERGES, 2000).

A percepcgdo da intensidade permite ordenar osesuns fraco e forte,
encontrando-se relacionada a amplitude do som (ISCREHO, 2005).

O ouvido humano n&o tem a mesma sensibilidadetpdoao espectro
audivel (GERGES, 2000). A Figura 2.8 mostra odimauditivo de

pressdo em funcdo da frequéncia. A frequénciaOfleHz para ser
detectada tem que ser 10.000 vezes mais intensa freguéncia de
3000 Hz, que pode ser ouvida em -70dB (GUYTON .et2806). Cabe
salientar que as componentes de frequéncia dossds/¢ipos de sons
respiratorios, em sua maioria, situam-se abaixb kldz; banda na qual
0 ouvido tem menor sensibilidade (POSTIAUX, 2004).

Presséo em dB
(0 Decibel = 0,1 Nim2)
N
S

1 10 100 1000 10000

Figura 2.8: Limiar auditivo em funcéo da frequénaed. GUYTON at al.,
2006).
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2.8 Ausculta Pulmonar

A ausculta pulmonar é indicada para pacientes gugisixam de algum
problema cardiorrespiratério, permitindo identifieadicios de doencas,
localizar obstrugdes nas vias aéreas, detectada®gios pulmbes com
ventilagdo reduzida ou ausente e outros (SOVIJAR\AL.,2000b).

A Figura 2.9 mostra 0os pontos mais comuns parasaudia na parte
posterior do térax (BICKLEet al, 2001).

Figura 2.9: Pontos de ausculta dos sons pulmonarparte posterior do torax.

O instrumento bésico para realizacdo da ausculta éstetoscopio
inventado por Laennec em 1819. Ao longo do temgse énstrumento
gue amplifica sons captados sobre o corpo sofrgasvélteracdes que
melhoraram as suas caracteristicas. Figura 2.1@ana® estetoscopio
acustico padrao e sua banda passante.

«— Olivas

Extensores
TuboemY

o ! T V]
Campanula £ 4’\
/ o

Diafragma  °*

10 100 1000 10000

Frequéncia Hz

@) (b)
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Figura 2.10: (a) Partes integrantes do estetosc@giastico. Diafragma:
membrana rigida colocada sobre o paciente; Camgamdeptor acustico que,
juntamente com o diafragma, amplifica os sons ragpios; Tubo em Y:
conduz o som amplificado até os extensores; Exteasoonduzem o som até o
ouvido; Olivas: ajuste do aparelho no canal audiit(b) Banda passante tipica
de estetoscopio (WEBSTER, 1998).

Apesar de seu largo emprego, o estetoscépio apaesdiversas

limitagBes. As caracteristicas acuUsticas desteuimsinto dependem do
diafragma e das dimensBes do receptor (campénGlaio toda

membrana, o diafragma possui uma frequéncia éten@ssonancia, ou
seja, minima impedancia a vibracdo. A frequénciaedsonancia do
diafragma é alterada quando o mesmo é tensionadimApressionar a
campéanula contra o térax do paciente faz o estghasatingir maiores

frequéncias de ressonéncia, melhorando a auseulargs mais agudos.
Caso a campénula ndo possua diafragma, a pele aterado como

uma membrana, sendo também, sujeita aos efeitopresdo de

aplicacdao.

A interpretagdo dos sons nos pontos auscultadesndepda acuidade
auditiva do especialista, da sua experiéncia eudmlo humano que nao
€ muito sensivel a banda passante dos estetosce@imn que esta ndo
é planaFigura 2.10.b).

2.9 Sons Respiratérios

Em 1819, Laennec publicou um tratado no qual cacr@hou os sons
auscultados com os diagndsticos obtidos em neagpsstabelecendo
relacdo entre sons e enfermidades, tais como: edammaonar,
pneumonia, tuberculose, bronquite, bronquiectasiisema pulmonar,
pneumotérax, estenose mitral e outras (GARCIA, 2002

Ao longo dos anos, a descricdo dos sons realizadd gennec foi

traduzida para varios idiomas, ocasionando o ajpaeato de diferentes
terminologias para descrever os sons respiratdsitustem dificultado o
ensino e a troca de informagdes entre especialistas

Para superar estas limitacdes, em 1987, a IUs&ferQational Lung
Sounds Associatigrpropds a ado¢do de uma nomenclatura que vem
sendo utilizada internacionalmente (MIKAM al., 1987).
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Esta nomenclatura estabelece duas categorias slesems respiratorios
e sons adventicios (POSTIAUX, 2004).

Os sons respiratérios normais sédo auscultados éridnos saudaveis
sobre o térax e traquéia. A fase inspiratéria ésmanga que a
expiratéria com razéo inspiratéria/expiratdria geoaimadamente 2/1.
A fase expiratéria é quase silenciosa. Na traqueiagpm ¢é audivel
durante a inspiracdo e a expiracdo, possuindo ugo laspectro que
contém componentes de frequéncias de 850 a 10g8GNIJARVI et
al., 2000a; SOVIJARVI et al., 2000b).

Os sons respiratérios normais sdo provavelmentelupidos pela
indugdo de um fluxo turbulento ao nivel dos broogulombar e
segmental (SOVIJARVI et al., 2000a).

Esses sons possuem amplo espectro de frequéngiaapercorrerem
os pulmdes e caixa toracica, ficam restritos a &aled200 a 250Hz.

A Tabela 2.2 apresenta as nomenclaturas sugemtms |SA para 0s
sons adventicios.

Tabela 2.2: Nomenclatura proposta pela ILSA pasigder sons adventicios na
lingua portuguesa e inglesa (MIKAMI et al., 198D).sons descontinuos; C:
sons continuos.

Caracteristicas Portugués Inglés
(EUA)
D Fino (agudo, Crepitacbes Fine
Baixa amplitude, finas Crackles
Curta duracgédo)
Grosso(grave, Crepitagbes Coarse
alta amplitude, grossas Crackles
longa duracao)
C Agudo Sibilos Wheezes
Grave Roncos Rhonchus

Dentre os sons adventicios, crepitacdes e os sitdlm sido os mais
investigados com o objetivo de identificar enferdids do sistema
respiratorio, sendo discutidos a seguir.
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Sons crepitantes

As crepitacdes cfackle3 ocorrem freqliientemente em doencgas
cardiorrespiratdrias, sendo sons descontinuos itess@omo curtos,
explosivos e transientes. Sdo caracterizados parrépida deflexdo de
pressédo qpik§ acompanhado de um segmento oscilatério, estando
associados ao recrutamento de vias aéreas obst{AldANCAR et al,
2001; HANTOSet al, 2004). Existem dois mecanismos propostos para
a génese das crepitacdes: (1) produzidas pelagemssdo ar por
secrecgbes brénquicas patolégicas (borbulhamertpproduzidas pela
abertura repentina de uma via aérea colapsada rpperpiona uma
rdpida equalizacdo de pressdo entre dois compattsialo pulmao
(FORGACS, 1967).

MAJUMDAR et al.(2003) descrevem o mecanismo de gralo som
crepitante considerando, inicialmente, uma via aécelapsada e
preenchida com um liquido que bloqueia o fluxo d€Fegura 2.11).
Nesse duto, a diferenca de pressdo entre os doipactmentos é
devido a pressdo atmosférica de um lado e a premsatorno dos
pulmdes (pressdo transpulmonar) de outro. Duraniespiragdo, o
gradiente de pressdo aumenta, ocasionando o romtpirti@ membrana.

P> < P
eA 1

Figura 2.11: Uma via aérea colapsada e obstruiddigqpado que impede o
fluxo de ar (mod. de MAJUMDAR et al., 2003).

Pouco antes da ruptura da membrana (limiar de najptas pressdes se
equilibram;

R+R+R, =0,

onde P; a pressdo interna (transpulmonaP, a pressdo externa
(atmosférica) (Figura 2.11) I8y, a pressdo de rupturthieshold da
membrana. Apds o seu rompimento, a equalizacaoedadn gera onda
sonora gque se propaga, ou seja, 0 som crepitadd UMDAR et al.,
2003).

Daniel Ferreira da Ponte




Capitulo 2 23

A presséo de ruptura depende da rigidez das padede&m aérea, da
quantidade de fluido presente e de sua tensaofisiglgMAJUMDAR

et al., 2003). Esta tensdo € modificada pela agdosuifactantes
produzidos no interior dos pulmdes.

A determinagdo do instante de ocorréncia das e@®s no ciclo
respiratorio permite acompanhar a evolugcao dos aonengo de um
tratamento clinico (POSTIAUX, 2004). Investigact&sn buscado
associar o instante de término das crepitacbesacdoenca (PlIRILAet
al., 1991). PIIRILA et al(1991) especificaram o término do som
crepitante em termos de percentagem do ciclo ggpio; contudo, ndo
conseguiram estabelecer um instante padrao pasadcamca. Devido a
esta dificuldade, utiliza-se, como referéncia, ioi@ o meio ou o final
da inspiracdo (ou expiracdo). A Tabela 2.3 associastante de
ocorréncia das crepitacdes com as enfermidadeopahes.

Tabela 2.3: Ocorréncia das crepitagdes durantasas fespiratérias.

Doenca Intervalo de ocorréncia
Fibrose Do meio ao fim da fase inspiratoria (DALMZS et al.,
1984). Fim da fase inspiratoria (PIIRILA et al.,199
Pneumonia Meio da fase inspiratdria. Fim da inggioa Similar a

fibrose alveolar (FORGACS, 1978).

Insuficiéncia | Fim da inspiracdo e da expiracdo (FORGACS, 1978)
cardiaca Fim da fase inspiratoria (PIIRILA et al.,1991).
Bronquiectasia | Inicio e meio da inspiracdo (NATHI74).
Do meio para o fim da inspiracdo (PIIRILA et al919.
DPOC Ocorréncia de crepitac6es no meio da insmiraca
(PIIRILA et al.,1991).

Sons sibilantes

Sibilos {wheezes sdo sons pseudo-peridédicos produzidos quando o
calibre das vias aéreas se reduz, encontrandotas, gsaticamente
colabadas (FORGACS, 1978). Os sibilos apresentaacda superior a
100ms, sendo classificados em monofbnicos (quaradsuem uma
Unica frequéncia) ou polifénicos (quando possuenisnue uma
frequéncia). Os sibilos polifénicos devem-se a uria simultanea
dos eventos acima descritos em varios bronquios.sibitos séo
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facilmente identificados mesmo com o estetoscopistico, sendo suas
caracteristicas temporais e espectrais apresemtadgEndice A.

GROTBERG et al. (1980) modelaram, matematicameute, canal
flexivel transportando um fluido com o objetivo dmtender o
mecanismo de geracdo dos sibilos. “De acordo cem medelo, esses
sons sédo produzidos pdlattering conjunto das paredes da via aérea e
fluido. As oscilagdes iniciam-se quando a velocald fluxo de ar
atinge valores criticos, chamado de velocidadéutier. A velocidade

de flutter depende das caracteristicas mecénicas e fisicagdce do
gas” (GROTBERG e DAVIS apud. MESLIER et al.(1995)).

Na literatura, h& citacao de sibilos como sonsioaons de curta duragao
denominadosqueakgagudos) esquawkdqgraves) (POSTIAUX, 2004;
PACIEJ et al.,, 2004 ). Contudo, ndo fazem partendmenclatura
proposta pela ILSA.

2.10 Especificacbes de Sistema Para Registro deFdmonares

Devido a diversidade de modelos de estetoscépiosnaado e a
diferentes manipulagbes destes, bem como a sub@®y na
interpretagdo do som, a troca de informacfes qtighs entre
diferentes especialistas sobre os sons respiratqramie ser pouco
produtiva.

Para superar as limitacbes dos estetoscépios @ugjstistetoscopios
eletrbnicos tém sido desenvolvidos, possibilitaralogravacdo e o
processamento digital desses sons. A partir doeggstro, € possivel
que os especialistas compartilhem informacdes.

Os primeiros trabalhos para o registro dos songiregérios datam da
segunda metade do século passado. McKusick et%5) desenvolveram
0 primeiro equipamento eletrdnico para gravar disarasons biolégicos,
sendo acompanhados por outros pesquisadores nadadéde 60 e 70
(NAIRN et al., 1969; BANASZAK et al., 1973)

A partir do registro dos sons por estetoscopiostrégieos,
pesquisadores tém procurado estabelecer a cordfspma entre
parametros temporais e espectrais das crepitagdesngas associadas
para auxiliar o diagnéstico de problemas cardipiratrios. Contudo,
diferentes laboratérios de pesquisa, vinham utitiza estetoscépios
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eletrbnicos com diferentes especificacdes técnichficultando a
obtencdo de conclusdes quando da comparacdo deadesudestes
diferentes laboratérios.

Em 2000, o projeto CORSACOmputerized Respiratory Sound Analysis
financiado pela comunidade europeia, estabeleaetrides para sistemas
de aquisicdo de sons pulmonares com o objetivaampcionar a obtencéo
de dados mais consistentes pelos diferentes centi®s pesquisa
(SOVIJARVI et al., 2000a). Este projeto compreentimbém, esforcos
para sistematizar a terminologia utilizada na degdretanto, mesmo apos
essa padronizacdo (Tabela 2.4), muitos bancos diesdsio se adequaram
as recomendagfes (RIELL&t al, 2008) e outros ndo informam como os
sons foram registrados.

Tabela 2.4: Pardmetros recomendados pelo CORSAsjstesna eletronico de
captacdo de sons respiratorios (SOVIJARVI et 8002).

Especificagtes Recomendacdes

Caracteristicas CORSA

Microfone Piezelétrico/

Eletreto

Sensibilidade >1mV/Pa

Freq. corte de filtro 50-60 Hz
passa-altas 30— 150 Hz

Freq. corte de filtro
passa-baixas

(1600 a 3000 Hz)

Digitalizacdo Conversor A/D (Comercial)
Taxa de Amostragem 4 a 22,5kHz
Numero de Bits 12,14 e 16

2.11 Classificagédo das Crepitacdes em Tempo e Eneu

A partir do registro dos sons respiratdrios, sumgigropostas para sua
classificacdo. As crepitacdes sdo consideradas comdos sons mais
Uteis para o diagnostico clinico de enfermidadedm@uoares
(PASTERKAMP et al.,, 1997). Portanto, esta secdoatma as

Daniel Ferreira da Ponte



26 Aquisicdo e Processamento de Sonefiitantes

crepitacdes, apresentando indices para o diagoddticenfermidades
pulmonares obtidos no dominio do tempo e no dondaifrequéncia.

A duracéo do crepitante dificulta a sua investigagfiavés da simples
ausculta. Como relatado por STEVENS e DAVIS (apu®PES
FILHO, 2005) o ouvido humano, com boa sensibilidatigtingue dois
sons num intervalo de 0,01 segundos. Por outrg latdoouvido menos
sensivel distingue sons entre 0,1 a 0,2 segun@aso a duragédo dos
sons crepitantes é inferior a 0,02 segundos, héultiades para a sua
diferenciacdo pelo ouvido humano.

Visando a caracterizacdo temporal das crepitadd&fiRPHY et al.
(1977) expandiram as crepitacdes no tempo num#aed@@ mm/s para
a obtencdo de detalhes da sua forma de onda (FRyLEa. A partir
dessa forma de onda, HOLFORD (1982) propds claasifos sons
crepitantes com base na duragdo da deflexdolifiiol/) e na duracao
de seus dois primeiros ciclos (2CD). HOEVERS e(1#890) sugeriram
outro indice temporal, o LDWLargest Deflection Widhtambém
ilustrado na Figura 2.12. Os autores consideramugrmbom parametro
para classificar as crepitagbes como finas ou gsosBOSTIAUX
(2004) denomina outros trés intervalos do som taets (Figura 2.12):
primeiro ciclo first cycle duration- 1CD), decaimentalecay segment
DS) e duracao totatdtal duration- TD).

0,8

0,6 4
2CD A

: LDW, :

029 % = :
;IDW : : ¢
01 , : ". : S~
F \obi 002 0,003 ~\7/§4 0,005 0,006 0,007

DS

S

02 %

Volts (Normalizado)

044

064 §

i 1cp
.1 B §

-1,2

1D

Tempo (s)

Figura 2.12: Exemplo de registro de som crepitantienominagdes propostas
na literatura. IDW: deflexao inicialr{itial Deflection Width; é o intervalo entre
0 primeiro e 0 segundo cruzamento da linha de Hasea deflexdo abrupta
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pode ser positiva ou negativa. E negativa se aitagdp estiver situada na
inspiragdo; positivo, se estiver situado na expiwad CD: duragdo do primeiro
ciclo (First Cycle Duration. 2CD: duracdo dos dois primeiros cicloByd
Cycles Duratioly é a soma dos intervalos compreendidos entre uasray
primeiros cruzamentos pela linha de base. DS:\Jalerde amortecimento
(Decay Segmentcorresponde ao conjunto de ondas que se segaehCh
com atenuacdo exponencial. LDW: duracdo da defl@dmnaior amplitude
(Large Deflection Width TD: duracdo total das ondas que compdem as
crepitacdesTotal Duration).

Medida do intervalo 2CD

MURPHY et al. (1977) desenvolveram uma técnica pepandir os
sons crepitantes e estuda-los individualmente e FIRD (1982)
propds classificar as crepitacdes com base na&uds; deflex&o inicial
(IDW) e na duracdo de seus dois primeiros ciclo€DR como
comentado anteriormente. A medida do intervalo 26&gundo
HOLFORD (1982) representa a soma dos primeirosrguatervalos
que o sinal cruza o eixo dos zeros. Para uma tambstragem de 10
kSPS, o intervalo de tempo entre amostras corregpar0,1 ms. Para
um intervalo 2CD com 52 amostras (Figura 2.13), exemplo, a
medida desse parametro é calculada multiplicandox52,1 ms

resultando em 5,2 ms.

2cD \“/

NI A o

~—
52 amostras

Figura 2.13: Medida do intervalo 2CD de um som itagpe realizada com
sistema de aquisicdo mostrado na Figura 3.1b.

Para realizar a analise desse intervalo, o regiktrsom foi expandido
em software comercial no qual foi possivel idecaifi visualmente o
som crepitante e 0 nimero de amostras do inteR@I». Dessa forma,
portanto, o segmento foi calculado.
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A ATS (American Thoracic Socieétye o CORSA, baseados nas
caracteristicas psicoacusticas e nos indices 2dDWe (HOLFORD,
1982) apresentam diferentes critérios para claasifis crepitacdes em
duas classes (Tabela 2.5): agudugh pitched cracklgse graveslow
pitched crackles

Tabela 2.5: Classificacdo das crepitagdes de aamapAmerican Thoracic
Society(1977) e CORSA (SOVIJARVI et al., 2000a).

Som Intensidade |  AlturaRitch) | ATS'(2CD) | CORSA
crepitante (2CD)
Grossos Forte Grave =10ms >10 ms

Finos Moderada Agudo <5ms <10 ms

A Tabela 2.6 mostra intervalos 2CD medidos por R#Ret al (1991,
1992) para 3 doencas pulmonares. MUNAKA@g®al (1991) publicou
valores de 2CD para fibrose (Tabela 2.6). Ao lordms anos,
pesquisadores vinham encontrando diferentes vatbge8CD e IDW
para as crepitacdes agudas e graves. PIIRILA €1995) comentam
gue a grande diversidade de valores encontradaesegses pardmetros
na caracterizacdo das crepitagcbes em doencgas resnilevem-se as
diferencas nos sistemas de captacdo dos sonagfifir, registro dos
sinais e outros). Tal fato, foi uma das motivaghasa o0 CORSA que
estabeleceu especificacdes para sistemas de agudgcsons (Tabela
2.4).

Tabela 2.6: Medidas de intervalos 2CD disponiveiditeratura para fibrose,
insuficiéncia cardiaca PIIRILA&t al (1991) e pneumonia PIIRILA (1992). PA
refere-se a frequéncia de corte (fc) do filtro pasitas do sistema utilizado na
captacdo dos sons.

Diagnostico | MUNAKATA et al. (1991) | PIIRILA (1991)- (1992)
2CD (ms) 2CD (ms)
(PA néo informado) (PA 95 Hz)
Fibrose 440 73+13
Insuficiéncia - 118+ 13
cardiaca
Pneumonia* - 101+ 13
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O CORSA néao estabelece o exato valor para a freguée corte (fc)
do filtro passa-altas (PA) a ser utilizado, sende g mesmo influencia
o valor de IDW e 2CD (Figura 2.12). KARR al (1991) analisaram o
efeito do PA na morfologia do som crepitante, etfremo uma redugéo
do IDW de 22+06ms para 08+02ms com aumento da sua

frequéncia de corte. YEGINERt al. (2007) também avaliaram este
fator, concluindo sobre a necessidade de se detrnda melhor
frequéncia que elimine ruidos, preservando as teafsticas temporais
do som crepitante. Assim, a frequéncia de cortefillte PA dos
sistemas utilizados deve ser também observada é@tes comparar 0s
resultados de diferentes laboratorios.

Pesquisadores tém também buscado caracterizar nss csepitantes
gerados pelas diferentes enfermidades atravésrédmetos obtidos da
sua analise espectral. Para determinar as commsneet frequéncia
caracteristicas de cada enfermidade, trechos deitagy@es foram
analisados com aplicacdo da transformada disceek@drier.

Para a fibrose, KUDOHet al(1977) apontam que as crepitacdes
possuem frequéncia maxima de 2 a 5 kHz. DALMASSQ@L (1984)
reportaram crepitacdes com frequéncias entre @1kdz na fibrose,
mas ressaltaram que a maior parte da energia db esicontrava-se
abaixo de 1 kHz. SOVIJARVI et al. (2000a) apontame grepitacdes
possuem componentes entre 0,1 a 2 kHz, sendo sagaduinferior a
20ms.

PIIRILA et al (1991) investigaram o espectro de crepitacbetadap
em pacientes com diagnéstico de DPOC, bronquiegtafdrose
alveolar e insuficiéncia cardiaca. PIIRILA (1992¥tabeleceu o
contetudo de frequéncia de crepitagbes de pneumemdo detectado
frequéncias inferiores a 1 kHz. A Tabela 2.7 apreses resultados
obtidos por estes dois trabalhos que buscam estarel relacdo entre a
enfermidade e contelido espectral do som crepitante.

POSTIAUX (2004) propde classificar os sons crepgsrem funcédo de
sua maxima frequéncia, adotando como tal, a conmpengue se
encontra atenuada de 10% em relacdo ao valor dienm@mplitude do
som crepitante (Tabela 2.8). Contudo, este autor meacionou a
doenga com o contetido espectral como PIIR&LAL(1991) fizeram.
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Tabela 2.7: Valor médio e desvio padréo da frega&he maxima intensidade e
frequéncia maxima, quando a intensidade for -2CedBrelacdo ao seu valor
maximo (0 dB), medido de sons crepitantes regisgadlirante a inspiracéao
(PIIRILA et al, 1991) e (PIIRILA, 1992)*.

Diagnéstico Frequéncia da Frequéncia maxima
maxima (atenuagao -20dB)
intensidade (Hz)
(Hz)
Fibrose alveolar 210+ 90 550+ 110
Bronquiectasia 160+ 35 440+ 90
DPOC 130+ 30 360+ 80
Insuficiéncia Cardiaca 130+ 25 350+ 50
Pneumonic 156 + 46 437+71

Tabela 2.8: Classificacdo das crepitac6es por PRSXI(2004).

Classificacéo (@as Frequéncia de maior Frequéncia Maxima
Crepitagdes Amplitude (Hz) (Hz)
Baixasfrequéncias 164 308
Médias frequéncias 398 580
Altas frequéncias 675 1059

Diversos trabalhos analisam o conteddo de fregaémis sons

crepitantes captados de pacientes com diferentscde respiratérias.
No entanto, a maioria destes trabalhos ndo detalm® os sinais foram

processados desde sua captacao sobre o téraxpr@dergadas a seguir,
as técnicas de analise utilizadas em dois trabalhos

PIIRILA (1992) avaliou sons crepitantes de 11 pateie com
pneumonia, sendo o diagnéstico confirmado por gadfa e exames
laboratoriais. Foram registrados o fluxo inspiratdnaximo, o volume
corrente e 0s sons crepitantes. A apresentacaaes]izada, restringe-
se a analise das caracteristicas espectrais otlasrvBara realizar a
andlise espectral, foi utilizada transformada déiscde Fourier (DFT)
aplicada a 200ms do sinal captado. O conteudo teapédas crepitacdes
foi analisado nas frequéncias com magnitude erdi2 @ -20dB. O
trabalho ndo informa a janela aplicada as amos&rasequéncia de
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amostragem, o numero de pontos da DFT, se houveepiacdo do
espectro e o nimero de ciclos inspiratérios e atgrios analisados.
Assumiu-se, portanto, que a DFT foi aplicada dimeate nos 200ms de
sinal com uso de janela retangular. Os sons fayevwados em um
gravador FM (TEAC MR-10). O autor observa que asymanentes
espectrais de maior magnitude (0dB) correspondem baixas

frequéncias. Estas eram similares em individuod&ais e pacientes.
O trabalho ndo especifica a largura de banda cognitae em 0dB.

Para as frequéncias mais altas, com magnitude demorde -20dB,

alteracdes significativas foram observadas.

No pulm&o comprometido, as frequéncias com magmitdel -20dB
encontram-se em 4234) Hz; no pulmé&o saudavel, em 3a68§) Hz.
Como as informagBes sobre a resposta em frequéockistema de
captacdo (interface térax-campénula) ndo foramseptadas (Secao
2.12), ndo é possivel afirmar, contudo, que naetaxi componentes
acima de 423464) Hz. Portanto, maiores informagfes sobre orseste
de aquisicdo dos dados e sobre o processamenterigrodoermitir a
proposicdo de técnicas para melhor identificacde giupos. Estas
andlises podem estar sendo comprometidas pelaterdstica passa-
baixas da interface térax-campénula ou pela badlacdio SNR.
Portanto, sistemas capazes de captar uma bandzgdéricia maior sdo
necessarios. A Secéo 3.3 e o Capitulo 4 discutenicts para superar
essas limitagdes. Como mencionado, DFT é aplicada atervalo de
200ms dentro de um ciclo inspiratério. Considerampe o som
crepitante tem duracdo média de 20ms, uma meltiorativa espectral
pode ser obtida com técnica adequada para sinaestacionarios.

PIIRILA et al. (2000) no estudo de sons crepitanés pacientes com
abestoses (doenca associada a inalagéo de parfioakde asbesto que
acarreta inflamagédo pulmonar e fibrose intersticidiisa) dividiu o
espectro do sinal em segmentos com igual quantidadenergia. A
metodologia propde que as fracdes sejam representatno medianas
(50%), quartis (25%) ou alguma outra porcentagemntiresse. A
porcentagemestabelece os limites de um segmento especifibarlda

fi. A frequénciafy, divide a energia do espectro em duas bandas iguais

Os quartis f,5 f5, € f,5; dividem o espectro de energia em quatro
bandas iguais. Desta forma, as diferentes faixgectmis foram
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avaliadas para a enfermidade estudada. A TabBlajZesenta as
informacdes disponibilizadas sobre a metodologii@aqta.

Tabela 2.9: Dados obtidos dos trabalhos de PlIRit.Al. (2000).

Método DFT - Espectro de Poténcia
Intervalo do sinal Espectro promediado de 5 DFTs
de N amostras aplicadas as fases
inspiratérias e  expiratoria
(separadamente analisadas).

(7]

Segmentos de energia fos fso € 75

espectral considerados

Taxa de amostragem 6 kSPS

Janela aplicada Hanning — 1024 pontos (171 ms)

Os autores observaram ocorréncia de crepitacdescoomonentes de
frequéncia mais altas na fase inspiratoria dosepses com fibrose. Os
autores sugerem que a destruicdo dos tecidos pata®meduz a sua
densidade média, afetando a transmissao dos €tmspacientes com
fibrose, alteragbes nas frequéncias quartis podear essociadas ao
estado da doenca. As alteracdes nos tecidos pulesoemn decorréncia
da fibrose podem se refletir, especialmente, eneraglbes das
frequénciasfsy e fzs. O trabalho conclui que as crepitagfes contém
informacao para diferenciar fibroses e enfisemagires na abestose,
como também, para avaliar a evolugéo desta.

Embora a metodologia desse trabalho seja bem ddgglbs autores n&o
apresentaram as caracteristicas relacionadas a passgante do sistema
de captagdo dos sons respiratérios. Assim, a sigdstque a presenca

de baixas frequéncias deva-se a atenuacdo de depulononares
degenerados pode estar comprometida pela acéstdmaide captacédo.

Com esses resultados, é possivel observar a digag§or exemplo,
entre a maxima frequéncia presente no som crepit@®00Hz
(SOVIJARVI et al., 2000) e os resultados apresergtath Tabela 2.7.
Essa divergéncia pode estar relacionada a téceiandlise espectral
aplicada, uma vez gque estes sinais tém sido premb@ssomo se fossem
estacionarios dentro do intervalo de observacéo.

Ainda nesse capitulo, sdo discutidos a transforrdad@ourier e método
de analise espectral mais adequado para sinasstemonarios.
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2.12 Meio de Propagacao dos Sons Pulmonares

Medir o som em campo aberto depende diretamenteatasteristicas
do microfone, da disténcia entre a fonte sonora teamsdutor, bem
como, do sistema de aquisicdo. A medicdo do sonsgyEopaga dos
pulmdes para o microfone € mais complexa, pois &=te suas
caracteristicas modificadas pela resposta em fretméla interface
térax-acoplador, bem como pela atenuacéo do térax.

A campéanula, ou acoplador acustico, € onde o nunefé
acondicionado. Esta é colocada sobre o térax, edetando condi¢cdes
para a propagacdo do som bem distintas daquelasampo aberto.
KRAMAN et al (1995) analisaram o efeito das dimensdes desses
acopladores para medir sons pulmonares e indicadineensdes para
um melhor desempenho. O CORSA recomenda o usaeicalas em
microfones de eletreto, mas também comenta a neadss de
desenvolver um método eficiente para superar aiatdo do meio de
propagacao.

Para caracterizar a atenuacao do tONRDPICKA et al (1990) mediram

o inverso da razdo de poténcia entre ruido braplicado na boca de
voluntérios e a sua poténcia captada sobre o td@NES et al. (1993)
utilizaram o mesmo procedimento para tons entra 800 Hz em vez de
ruido branco. Nestes dois trabalhos, as medidasmfarealizadas com
acelerbmetros sobre o térax. A Figura 2.14 aprasenturvas de atenuacdo
obtidas por estes investigadores. Os resultadotintds devem-se,
provavelmente, aos diferentes transdutores e sasteitilizados.
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Figura 2.14: Medidas de atenuacdo do térax obtiltas(1) dois voluntarios
com o emprego de acelerdbmetros de PVDF (ACH-01chedm); (2) oito
voluntarios com o uso de acelerémetros FYSPac2.

O CORSA Computerized Respiratory Sound AnalysiSOVIJARVI et
al.,, 2000) ndo recomenda o uso de acelerdbmetros gapgar sons
respiratérios.

Diante da auséncia de informacao na literaturaesatatenuacao produzida
pelo meio de propagagdo em sistema de captagdoadaaseas
recomendacdes do CORSA, este trabalho buscou siecterizacéo
(Capitulo 4).

2.13 Analise Espectral de Sinais

Dentre as técnicas utilizadas para estimar as coempes espectrais de
sinais, a mais empregada € a transformada de F¢bTig Para sinais
continuos é definida como (OPPENHEIM et al., 1996):

X (jw) =j_+:x(t) e ™ gt

Para sinais discretos, utiliza-se a transformasleretia de Fourier (DFT)
implementada com algoritmos otimizadd=agt Fourier Transform-
FFT). A DFT é apropriada para sinais largamentacestarios, ou seja,
sinais cujos dois primeiros momentos estatisticodéd{a e variancia)
néo se alteram ao longo do tempo (PROAKIS et 8961

Gabor (1946) prop6s adaptacdo da FT para obtepecis de sinal
variante no temposendo denominada Transformada de Fourier de
Curto Intervalo (STFT —Short Time Fourier Transform ou
Transformada de Gabor. A STFT consiste do caldaléT de um sinal
(x(t)) limitado no tempo por uma janela (g(t)) e cad& no instante
(Equacéo 2-5) (RIOUL et al., 1991).

STFT(z, f) = Tx(t) o (t-7)@'?"dt 2-5

—00

Tendo sido estabelecida a janela da STFT, a résmlng tempo e na
frequéncia permanecem constante em todo plafp (QLIVERA,
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2007). A STFT é comumente aplicada para analisaaissindo
estacionarios, onde a resolucdo em frequéncia kéitica e o interesse
séo as frequéncias mais altas do sinal (CANAL, 2010

Outras técnicas tém sido desenvolvidas para supendacdes da
STFT, tal como a transformada de Wigner-Ville (MAR et al.
(1985); BOASHASH( 2003)).

2.14 Conclusao

Este capitulo apresentou o sistema respiratérioferreidades

respiratorias e 0s sons gerados em pacientes sasigaenfermos. A
andlise de sons respiratorios € amplamente ulizexddiagnostico de
doencas respiratérias, dependendo fortemente daiéspia e acuidade
auditiva do examinador. A analise de sons respicatdegistrados com
0 uso de estetoscopio eletrénico ndo possibilitndaaquantificar esta
percepcdo subjetiva dos examinadores de forma ar garametros
guantitativos para o auxilio ao diagnéstico de dasrrespiratérias. A
falta de padronizacdo dos sistemas eletrénicosag¢agdo de sons
respiratorios tem, provavelmente, contribuido mste quadro. Apds a
publicacéo de diretrizes para sistemas de captgd&ons pulmonares,
nao houve grande volume de investigacdes sobresmecis basicos
relacionados a captacéo e caracterizacdo dosespisatorios.

Assim, estudos adicionais fazem-se necessariosop@rdiaja avangos
em relacdo a obtencdo de pardmetros quantitatieosaukilio ao
diagnostico das doencas pulmonares a partir desrespiratérios.
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3.0 Materiais e Métodos

A aquisicdodos sons crepitantes para a realizacdo desta pasfpili
realizada com sistema desenvolvido com base nasnegwlacdes do
CORSA (SOVIJARVI et al., 2000), sendo este sistataacrito na
Secdo 3.1. O processamento desses sons para éstigl@gmaxima
frequéncia estdo apresentados na Secdo 3.2. A Se&®&@presenta a
caracterizacdo da interface térax - campénula e técaica de
equalizagéo digital de sons crepitantes para supomefeito dessa
interface. A Secdo 3.4 apresenta um método de irac@b cega para
deteccao e caracterizagdo dos sons crepitantes.

3.1 Sistema para a Captagéo de Sons Respiratadim$-erma de Onda
do Fluxo Respiratério

Os sons pulmonares para a realizacdo desta pesppiaiam ser
obtidos, a principio, a partir de: bancos de dadissema comercial de
aquisicao ou sistema préprio de captacao.

Laboratorios tém disponibilizado sons respiraton@s Internet. No
entanto, informacgdes técnicas sobre o sistemaadii para a aquisicdo
dos sons ndo séo, usualmente, apresentadas. Agirg, possivel saber
se a aquisicdo dos mesmos foi realizada com sistgraatende as
recomendacdes do CORSA.

Existem sistemas comerciais que realizam a aqoisigisons (20 a
2000 Hz) com dezesseis microfones a uma taxa desteagem de
8000Hz (www.stethographics.com). Além do custo adiey estes
sistemas ndo possibilitam a alteracdo de suastedsticas o0 que
poderia se fazer necessério para o desenvolvindesta pesquisa.

Portanto, optou-se pelo desenvolvimento de umrsistde captacdo
baseado nas recomendacfes do CORSA para que alglanasas
especificagfes pudessem ser modificadas e aval@faNTE et al.,
2010a)

A Figura 3.1 mostra o diagrama de blocos dos sadetiesenvolvidos
contendo: transdutores utilizados (microfones es@ewliferencial de
pressdo), modulo de condicionamento (filtros e #iogtiores) e
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médulo de aquisi¢éo e controle (microcontroladimterface USB), cuja
funcdo é amostrar os sinais e envia-los para umootmputador PC
onde reside um aplicativo que apresenta as formamda captadas na
tela do PC e as armazena em arquivo.

=l N
> ([l Q>

2] T

Transdutor
de Pressiio

Circuito i
Transdutor de Pressio

Microcontrolador
ADUC 841

Microfone 1 :|- Circuito condicionador
Microfone 1 R =t AnC
Aquisigio/ Controle
Microfone 2 :I, Circuito condicionador
Microfone 2

e JII
Microfone 3 FTDI
* Porta USB

)
€13

(@)

=
=> (Al 2>

2
& Pl

Transdutor

de Pressao
Circuito condicionador
Transdutor de Pressio Microcontrolador
ADUC 841
Circuito condicionador 1
(PA 60 Hz)

Circuito ici 2
(PA 150 Hz)

Médulo ADC
™ Aquisi¢do/ Controle

H

FTDI

g Porta USB

Circuito condicionador 3
(PA 200 Hz)

(b)

Figura 3.1: (a)Sistema microcontrolado para a agfiosde sinais respiratorios:
3 canais de aquisicdo de som; 1 canal para aquid&g@iorma de onda do fluxo
respiratdrio; (b) Modificacdo de (a) para analiseefeito do filtro passa-altas
(PA) no som crepitante (Sec¢éo 4.2).
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Transdutores

A captacao de sons e fluxos respiratérios envoltraresducéo do sinal
de pressdo acustica e presséo diferencial, regpeete, em sinais
elétricos com amplitude e contetdo de frequéncrapativeis com o
médulo de aquisicdo. A seguir, apresenta-se osdwores utilizados
pelo sistema: microfone, sensor de fluxo e pneurdgtafo.

O CORSA recomenda a utilizacdo de microfones pléttimps (em

contato direto com o térax) ou de eletreto com katipes acusticos. As
recomendacdes do CORSA encontram-se sumarizadasabsda 3.1,

bem como as especificacdes implementadas no sidesmito nesta
secao.

Tabela 3.1: Parametros recomendados pelo CORSA I(B®VI et al., 2000)
e caracteristicas do sistema implementado.

Especificacbes

Recomendagdes Sistema
c . CORSA (2000) Projetado
aracteristicas
Microfone Piezoelétrico/ Eletreto
Eletreto
Sensibilidade >1mV/PA 9 mV/Pa
Freq. corte de filtro 50-60 Hz
passa-altas 30 - 150 Hz 150Hz
Freq. corte de filtro (1600 a 3000 Hz) 2500Hz

passa-baixas

Digitalizacdo

Conversor A/D

Conversor - A/ID

(Comercial) (ADuc841)
Taxa de Amostragem 4 a 22,5kHz 10kHz
Numero de Bits 12,14 e 16 12

Este trabalho utiliza microfones de eletreto do elmdD9745APA-1

(KNOWLES ACOUSTICS, 2003) acondicionados em acoples

acusticos torneados em nylon (Figura 3.2) com awenkdes
recomendadas por KRAMAN et al. (1995). Estes mamet possuem
uma banda passante praticamente plana entre 100C: Hz e uma
sensibilidade média de 9mV/Pa. Caracteristicas idmfane fornecido
pelo fabricante sdo apresentados na Tabela 3duieaR3.2.

Daniel Ferreira da Ponte



Aquisicdo e Processamento de Sons Crepitantes 39

Tabela 3.2: Especificacdes do microfone de eleivd@745APA-1
(KNOWLES ACOUSTICS, 2003).

Parametro Condigdo de| Minimo Médio | Maximo| Unidade
teste
Sensibilidade f=1kHz,R=1Pa -44 -41 -38 dB
Impedancia f=1kHz R=1Pa 2,2 kKQ
Diretividade Omni-Direcional
SNR 55 | | dB
Faixa de 100 — 10000 Hz
Frequéncia
~‘ +20

o +10 — +10

T H3 4+ .

5 0 =

T

9 ol T~

4 -10 T

2

é -20

-30
100 200 300 500 1000 2000 3000 5000 10000
Fregquéneia (Hz)

@) (b)

Figura 3.2: (a) Microfones e sua montagem em acipl aclistico como
utilizado no sistema desenvolvido. (b) Respostafreguéncia do microfone
fornecida pelo fabricante.

Para captar a forma de onda do fluxo respiratésqacientes respiram
por um duto contendo um obstaculo de acrilico cstabelece uma
resisténcia ao fluxo de ar (pneumotacoégrafo - RTqueda de pressao
pela resisténcia é proporcional a velocidade drofl[(DOEBELIN,
1990). A diferenca de pressdo estabelecida entreéemsinais do
pneumotacografo é detectada por um transdutoredifél de presséo
(Figura 3.3) DCO30ONDC4 (HONEYWELL, 2008). Este wduator é
alimentado com uma tenséo depz\(pinos 1 e 2), apresentando sinal
de saida (pino 3) proporcional & diferenca de poesem excurséo de +
2 V em tornode um nivel DC de 2,25V. As especificacdes desse
transdutor estdo apresentadas na Tabela 3.3.
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2

ywell

°
@
c
@
2
g
«

°
=]
o

o

Figura 3.3: Transdutor diferencial de pressédo DGIIB04 a esquerda e o0 seu
circuito interno a direita. (1-alimentagdo, 2-TeB3&Sinal de saida do sensor).

Tabela 3.3: Especificagdes do transdutor diferédeigpressdo DCO30NDC4.

Tensao de Alimentagdo 50,0V

Tipo de Medida Diferencial

Sinal condicionado Amplificado

Faixa de Medida + 30 i} (x 76,2 cm HO)
Sensibilidade tipica 0,133V/in, @ (= 0,052 V/IcmH20)
Faixa nominal de tensdo de saida (2,252 )V

Erro total tipico + 1% do fundo de escala

A Figura 3.4 mostra resisténcia de acrilico falmiicpela TAKAOKA

que é utilizado para detectar queda de pressamngiopal ao fluxo
respiratorio.

[ S sy

T
(M—— o
Sensor mede
a diferenca
de pressdo
(@) fb

Figura 3.4: (a) Pneumotacografo da TAKAOKA coneotaab transdutor
diferencial de presséao. (b) Foto de sec¢édo trarsveéospneumotacografo.

Médulo de Condicionamento

O mddulo de condicionamento envolve a amplificag&dtragem dos
sinais dos microfones e do transdutor diferencial plesséo para
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restringir o conteddo de frequéncia destes as dada interesse e
adequa-los a tensdo de entrada do conversor A/D.

Os sinais elétricos gerados por microfones posswaRras amplitudes
9mV/Pa, sendo necesséario amplifica-los e filtrafati-aliasing antes

de serem amostrados. A Figura 3.5 apresenta dgiast do

processamento analégico do sinal de saida do mi@of O

detalhamento desse circuito esta apresentado ndiapé.

Passa-Altas Passa -Baixas
Amplificador
de sinal

Amplificador
de sinal

Figura 3.5 Modulos de amplificagéo e filtragem pasadicionamento do sinal.

Inicialmente, o sinal gerado pelo microfone passa pm pré-
amplificador ndo — inversor (ganho de 2) que tamb#atiza casamento
de impedancia com o préximo estagio do circuitodBE et al., 2004).
O sinal amplificado é submetido a um filtro passag implementado
com dois filtros em cascata (passa-altas e passaspaEstes filtros séo
Butterworth de segunda ordem, ambos com configaragifonte de
tensdo controlada por tensdo. A Figura 3.6 mosttmrala passante
normalizada do arranjo em cascata. Sinal perte@Geilanda passante
de 150-2500Hz é amplificado cerca de 80 vezes.

Filtro PA-PB Normalizado
20

10

-104 / \\

-20 A ™
-30 /1

-40

Amplitude dB.

.50 4
-60

10 100 1000 10000
Frequéncia (Hz)

Figura 3.6: Resposta em frequéncia do filtro pdasa (composicdo de PA de
segunada ordem com PB de segunda ordem) com basdanpe de 150Hz a
2,5kHz.
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O ganho deve ser ajustado para evitar a saturagadld No Capitulo
4, é apresentada uma discusséao do efeito da freigudm corte do filtro
PA e do ganho para o registro dos sons respiratorio

O sinal gerado pelo transdutor diferencial de @@sgspré-amplificado e
aplicado a um circuito seguidor de tensao antesibdmeté-lo ao estagio
de amplificagéo e filtragem. Este sinal tem sua mmmente deoffset
removida por amplificador diferencial. Essa aboestadoi adotada para
impedir a saturacdo do sinal na saida do estagandificacdo. Apos
esse estagio, 0 mesmo é filtrado por um filtro pdssxas Butterworth
de segunda ordem (Figura 3.7), onde € também acapld. Por fim,
com um circuito somador, adiciona-se uma tensé&uffdetpara adequar
o faixa de tensdo a entrada do conversor A/D. Todoircuito é
apresentado no apéndice C.

Filtro PB Normalizado

10
8 0
g N
@ 10
= N
-20
£ ~N
= -30 \\
E 40
" 50 A
R N
60 N

100 1000 10000
Frequéncia (Hz)

Figura 3.7: Resposta em frequéncia do filtro p&asssas com frequéncia de
corte em 40Hz do circuito do transdutor diferend@lpresséo.

A Tabela 3.4 apresenta a frequéncia de corte diossfipassa-altas
(FcPA) e ganho para os canais do sistema micradadtr da Figura
3.1.b, utilizado no estudo de efeito do PA na meddbs sons
crepitantes (Secao 4.2).

Tabela 3.4: Ganhos utilizados nos circuitos de imdorthmentos mostrados na
Figura 3.1.b.

FcPA(Hz) Ganho
60 35
150 80
200 100
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Modulo de Aquisicéo e Controle

O modulo de aquisi¢cdo e controle é constituido patyrocontrolador
ADuC841 (ANALOG DEVICES, 2003), pelo dispositivo astrador e
retentor gample-holjl SMP04 (ANALOG DEVICES, 1998) e pela
interface USB FT245BM (FTDI, 2005) (Figura 3.8).

Esse microcontrolador € um componente otimizadtanlia do 8052

capaz de executar 20 MIPS (cristal de 20MHz). O @84 contém um
conversor analogico-digital (A/D) de 12 bits mukixado entre oito
entradas analdgicas, sendo que a conversdo éadzalem 8us para
sinais com faixa de tenséo entre 0 e 2,5V (1LSBW2096=0,61 mV).

O microcontrolador conta com 62 KiB de memoéria degmma

FLASH (programada pela porta serial), 4 KiB de mgande dados
FLASH, 256 bytes de meméria RAM e 2 KiB de XRAMama. Além

dessas caracteristicas, possui aindajnirs interface UART e 2

conversores digital-analégicos (D/A) de 12 bits.

O SMP04 g¢ample-hol)i pode ser representado por uma chave
analdgica, um capacitor e umffferde saida (Figura 3.8). Com a chave
S/H, fechada, a tensé@o de saida do capacitor acompatérzsao de

entrada W,,. Quando a chave € aberta, o capacitor retémsadeaio
sinal de entrada no instante de abertura da chmaatendo o sinal
estavel para o processo de conversao analégictaldigis terminais
S/H, do SMPO4 foram interconectados neste projeto pp@ a

amostragem dos quatro canais seja realizada de fimultanea.

As quatro saidas do SMP04dM1- Vouts) Sdo digitalizadas pelo A/D,
uma a uma, a taxa de 10 kSPS.

A interface entre o microcontrolador e o PC ¢é reaa pelo
componente FT245BM que recebe as amostras do roidrotador
(Figura 3.8) e as transmite pela USB para o PGada 115,2 Kibit/s.
O PC, por meio de sedhipsete sistema operacional Windows®,
detecta a insercdo e remocgdo do dispositivo, gerenfluxo de dados
entre os dispositivos conectados, energiza e manids sinais do
barramento USB.
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Figura 3.8: (a) Microcontrolador ADuC841 com os gsnP0.0 — PO0.7
conectados ao dispositivo controlador USB FT245KD. pinos de controle
TXE# e WR e a entrada/saida USB (USBDP(D+ USB datayBDM(D- USB

data)) sdo mostrados. (b): Amostrador e retentample-hold)SMP04 da

Analog Devices (1998) com capacidade para quatraisa

Firmwaredo Microcontrolador

O firmware residente no ADuC841 foi escrito em Jliasndo
aplicativo comercial.

O firmware possui duas importantes rotinas: uma para reaklzar
conversdo A/D e outra para realizar a transmiss@odados entre o
dispositivo controlador de USB (FT245BM) e o PG-ig(ra 3.9).

As tarefas desempenhadas pelo microcontrolador,traxies no
fluxograma ddirmware (Figura 3.9), incluem:
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Inicia varidveis e
registradores

Nao Comunicagho entre

ADuCBA1 e FT245BM;

—*  Sinaliza o inicio

da transmisséo
de dados

]

l Transmite dados
e sinaliza fim de

Time 2 overflow?

Sim

transmissao

ADC digitaliza
o sinal na entrada
do canal
pré selecionado

Transmitiu o pacote
de dados e cabecalho de

Armazena o dado Gk
transmissao?

no huffer de
transmissao

0 sinal dos quatro ;
canais foram Sim__|
digitalizados 7

Figura 3.9: Fluxograma ddirmware inicia as variaveis e registradores,
digitaliza os canais do A/B transmisséo de dados para o PC.

Aquisicdo de dados pelo conversor A/D a taxa de&k3BS
estabelecida a partir da programacdo do Timer2.tr&s
primeiros canais correspondem aos sinais dos roitesf o
quarto canal, ao sinal do transdutor diferencighssao.

Comunicacdo entre o microcontrolador e o dispasitiv
controlador de USB (FT245BM) realizada por porteedgada

e saida (ES) para envio de dados e, por 2 pinaadis de
ES, para o envio de sinais de controle.

Armazenagem dos dados amostradoshaffer de transmissao.
O pacote de dados transmitidos para o PC é compostt0
bytes: oito bytes de dados e dois bytes de calmecalh
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Aplicativo para o microcomputador PC

Para estabelecer a comunicacao entre o computadomédulo de
aquisicdo, aplicativo em C++ Builder foi desenvdévi Para manipular
os dados enviados do componente FT245BM para USBP@p o

aplicativo utiliza conjunto de fung¢des dioive D2XX disponibilizado

pelo fabricante (FTDI Inc.). O uso divive D2XX permite o controle
sobre a comunicagéo e maior velocidade na tramsfieréos dados.

Ao ser iniciado, o aplicativo desenvolvido estabeleomunicacdo com
0 médulo de aquisicdo. Os dados recebidos de eadd pela interface
USB encontram-se multiplexados, contendo informasgétore o canal
ao qual pertencem. O software tem a tarefa de dipherbr os dados
recebidos e apresenta-los na tela do microcomputaddempo real. A
Figura 3.10 mostra a tela do aplicativo desenvolvid

Para a apresentacéo das formas de ondas amostradisnpo real,
utilizou-se a bibliotecaScopecom componentes gréaficos cientificos
(Scientific Plotting Library 2009) que possui velocidade bem superior &
biblioteca nativa do C++ Builder.

Microcomputerized System Sound Record

Lung Sound (Channel 1) Lung Sound (Channel2)

Channels
Channeln

Samples

Lung Sound (Channel3) Flow Transducer

Channels Channels
Channein

Figura 3.10: Tela do sistema de aquisicdo. Perimigiar e finalizar a
aquisicdo, nomear arquivo quando do armazenametcdatmas de onda e
visualizar formas de onda anteriormente registradas
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Durante a aquisicao, sdo apresentados os Ultinras @6 cada canal na
tela do microcomputador. As formas de ondas adipsri sdo
armazenadas em formateave no disco rigido. Exemplos de registros
realizados com o sistema desenvolvido sdo apreseEnte Capitulo 4.

Procedimentos de Aquisicdo dos Sons Respiratorios

A aquisicdo de sons respiratorios foi realizada teds hospitais da
grande Floriandpolis, tendo sido o procedimentmwguio pelos seus
respectivos comités de ética. Sao os hospitaispitdbsniversitario da
Universidade Federal de Santa Catarina (Processa ai75/09),

Hospital Regional de S&o José (Processo nro.: #H1Mstituto de

Cardiologia de Santa Catarina (Processo nro.: 026)2

Neste estudo, para cada uma das enfermidades ijacest, 10
pacientes do sexo masculino foram selecionadosal#el@ 3.5 resume
as caracteristicas fisicas destes pacientes.

A selegdo prévia dos pacientes foi realizada drpdat seus registros
médicos, sinais clinicos, radiografia do toérax ¢éudss da funcéo
pulmonar disponiveis nos prontuarios dos pacientes.

Os pacientes diagnosticados com fibrose, pneumeniasuficiéncia
cardiaca apresentaram sintomas clinicos. As rafiagrdos pacientes
com fibrose mostraram o caracteristico “pulmdo emméia” da

enfermidade. O exame radioldgico dos pacientes @o@umonia
mostrava opacidade na regido do pulmdo. Os pasiectEm

insuficiéncia  cardiaca foram também  diagnosticadaom

ecocardiografia.

Tabela 3.5: Perfil dos pacientes: idade, pesoraaltu

Patologias N° Idade Peso Altura

Pacientes| (anos) (kg) (m)
Fibrose 10 62+12 | 52+14 | 162+ 007
Pneumonia 10 66+12 | 62+20 | 160+ 011
Insuficiéncia 10 55+07 | 53+30 | 169+ 015
cardiaca
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Os sons foram captados em quarto de enfermariandisto paciente
sentado, os pulmdes foram auscultados por prafissida saide para
localizar a regiéo do térax onde o som caracteoista enfermidade foi
melhor detectado. Nessa regido, a campéanula comricmfame foi
fixada com fita adesiva dupla face e o som reglstrédDurante as
medicdes, o voluntario respirou através de um potagagrafo (Figura
3.4a) a taxa de 12 resp/min (acompanhando metrénpana tal).
Assim, registrou-se os sons de todos 0s pacienteraamesma taxa
respiratéria.

Em pacientes com fibrose, cujos sons crepitantesdge devem-se a
alteracéo alveolar bem consolidada para o atuagiestia enfermidade
(n&o sendo, portanto, influenciada pelo volumeeatgegdo no pulméo)
avaliou-se a influéncia da taxa respiratoria nagateristicas temporais
e espectrais desses sons. Para tal, os sons gestiestes foram
também registrados para taxas respiratérias de e$p/min e 15

resp/min. O volume relativo (VR) recrutado na fasspiratoria

(intervalo de ocorréncia de som crepitante anadlsaths trés taxas
respiratorias foi também calculado. O VR foi cadeld através da
alteracdo relativa do volume para um mesmo paciesg@rando a trés
diferentes taxas, adotando a taxa de 12resp/mio cefaréncia. Dessa
forma, o VR sera maior que 1 quando o pacientdregsp um volume

superior aquele na taxa de 12 resp/min; caso camtMR sera igual

(mesmo volume) ou menor (menor volume). Esta alpemabusca
reduzir os fatores de variabilidade na analiserdsgltados.

Contudo, € necessario avaliar a capacidade donpacen acompanhar
0 metrébnomo e instrui-lo para executar tal procedim Essa
dificuldade implicou na aquisicdo de um menor vauoe dados.

Cada paciente nas trés enfermidades analisaddasotedftés ciclos

respiratorios: 3 inspiracdes e 3 expiragbes. Os shigitalizados sdo
armazenados em arquivos com formatave na pasta do paciente,
designada pelo niumero do protocolo de entrada syitab
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3.2 Distribuicdo de Wigner-Ville e MGM

Como mencionado no Capitulo 2, a DFT é adequada@analise de
sinais que sdo estacionarios dentro do intervalml®rvacdo. Para
sinal ndo estacionario, a resolugcédo da DFT podeuobser a maxima
frequéncia do sinal analisado, impossibilitando sumelhor
caracterizacao.

Portanto, para a analise de sinais ndo estacienéutros métodos sao
utilizados, como por exemplo, transformada wavelRtOUL E
VERTELLI, 1991) e distribuicbes de tempo - frequén¢COHEN,
1989). Para a deteccdo da maxima frequéncia dos G@pitantes,
utilizou-se neste trabalho, a pseudo distribuicBordta de Wigner —
Ville.

Pseudo Distribuicdo Discreta de Wigner - Ville

A denominada pseudo distribuicdo discreta de Wigfide (DPWD)
vém sendo utilizada na analise de sinais ndo estaEdS
(BOASHASH, 2003), a qual é definida por:

WOnKk=2 ¥ dnan+nz*[n-nje |ZKWM
|[m<M /2

A DPWD é realizada com o sinal analitico z[n] obti partir de um
sinal real x[n], ambos com N amostras. O janelameiin] do termo
z[n+m]z* [n-m], que € a autocorrelacdo do sinal de interesse,

restringe o intervalo de analise. Para cada irestarg frequénciak
(kfd2M) da equacao acima, o somatorio € feito em m cofogeM.

Neste trabalho, a DPWD foi aplicada a sons crej@ganom duracao
méaxima de 20ms (200 amostras) utilizando janela] glenHamming

para suprimir descontinuidades do processo de seggi® que
pudesse comprometer a deteccdo da frequéncia makaa tal,

utilizou-se Time-Frequency ToolboxAUGER et al., 1996). Maiores
informacdes sobre a DPWD séo apresentadas no apéndi

Daniel Ferreira da Ponte



50 Capitulo 3

Método Geométrico Modificado (MGM)

Para se determinar a maxima frequéncia dos sompitares sem a
adocao de um limiar arbitrario, foi utilizado o Méb Geométrico
Modificado (MGM). O MGM foi proposto para detectaenvoltoria de
frequéncia maxima de sonogramas obtidos a partlDEE aplicado a
sinais de ultra-som Doppler (MORAES, 1995).

O método envolve a obtenc@o da Curva da IntegraQdadrado da
Energia fracional (CIQE) de cada DPWD calculadavés da equacao

CIQE (K) = gDPWD(kAf ,n)?, 31

A curva CIQE obtida para o resultado de uma DPW4présentada na
Figura 3.11. A maxima frequéncia é dada pelo pat#ocurva que
corresponde a maior distancia (d) entre a curvaECéQa retas que
conecta os pontos CIQEt(0) e CIQKY). Este ponto corresponde
aquele no qual o incremento da curva de poténbeméinferior ao que
ocorria anteriormente, denotando cessamento dd¢; sinaseja, que o
incremento na curva de poténcia se deve, ap0s @ c@inponente de
frequéncia do sinal, a poténcia de ruido, infedopoténcia do sinal
(MORAES, 1995).

A distancia gé calculada para todos os pontos ao longo de CiQEt(
ponto CIQEtf = Fmax) corresponde a maior distancia dpara o
intervalo de observacag t

Neste trabalho, este procedimento foi realizada paespectro obtido
com DPWD aplicada ao intervalo de duragéo do sepitemte.
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B CIQEX(f,,)

Amplitude da CIQE
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Figura 3.11: @rva da integral do quadrado da energia fracienal
aplicacdo do MGM para detectar a maxima frequéncia.

Para melhor ilustrar o desempenho da técnica, éoadp um sinal
discreto formado pelo produto de uma cossenoideup@a curva tipo
Gaussiana na forma:

y[n] =cos@rrfn).e™ 2" 3-2

A Figura 3.12.a mostra a forma de onda gerada par da equacéo 3-2
para f = 900Hz & = 0,0008. Esta forma de onda é similar a cremtant
adquirido de pacientes com fibrose em termos dacdore frequéncia
maxima.

Como a amplitude da Gaussiana decresce lentamantesolugéo
espectral e o comprimento da janela limitam a méxXraquéncia que
pode ser estimada pela técnica. A frequéncia maximasequéncia
gaussianad = 0,0008) obtidos por meio DPWD e MGM (janela de
Hamming de 64 pontos, frequéncia de amostragen0desPS) foi de
262 Hz, que corresponde a componente de frequéaniapoténcia de
85% abaixo da méxima. Portanto, a frequéncia madsperada pelo
produto da gaussiana com co-seno com frequénda@ielz (Eq.3-2) é
de 1162 Hz (900 Hz + 262 Hz).
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Figura 3.12: Sinal gerado pelo Eq.3-2 consideranda taxa de amostragem de
10 kSPS (f =900 Hze= 0,0008 (52 amostras)).

A frequéncia maxima do sinal gerado pela Eq.3-2 @00 Hz ec =

0,0008) estimada pela MGM e DPWD foi préximo doovadsperado
(1134,6 Hz) (Figura 3.12.b). Detalhamento do prooedto é
apresentado no apéndice E.

A frequéncia méaxima de um som crepitante de fibommsa duracéo de
5ms foi medida usando o método de PIIRILA et &9() e o método
DPWD-MGM adquiridos com FcPA de 60 Hz.

O método de PIIRILA et al. (1991) compreende acaghio da DFT a
um segmento de 200ms (Hamming janela de 4096 aasdstiue

contém o som crepitante, utilizando o limiar paéima frequéncia de
-20dB abaixo da maxima intensidade do sinal. Selpasmitiu detectar
a frequéncia maxima de 270 Hz. Aplicando DPWD-MGM raesmo

crepitante, a frequéncia maxima estimada foi deHi89

Para observar o efeito do filtro passa-altas naighedo DPWD-MGM

foi aplicado para o mesmo som crepitante registi@elo circuito de
condicionamento com frequéncia de corte FcPA=150 dtitendo-se
uma frequéncia maxima de 727 Hz. O estudo da Fa®Ammedidas é
apresentado na Secéo 4.2.

3.3 Caracterizacdo do canal Térax — Campanula alZggao

SOVIJARVI et al. (2000) comentam que a captacdo si@s
respiratorios demanda solucao para o problemeeda@tao do térax. A
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obtencéo de som crepitantes com caracteristicaspr@imas daquelas
do som gerado no interior das vias aéreas em difsreenfermidades
pode vir a auxiliar um melhor diagndstico.

Recuperar amplitude e fase de sinais que tenhamnatidrados pelo
canal de transmissdo € um problema comum em diésrémeas, tais
como, telecomunicacdes, sismologia e processameaatoribracdes
mecanicas. Dispondo de informac¢8es sobre o canahdsmissao (ou
seja, a curva de atenuacédo do meio de propagagpoysivel equalizar
0S sons para que sinais mais similares aos ongérde gerados possam
ser recuperados. Para alcancar esta meta, est@ sgy@senta
metodologia para a medida de atenuagéo do térax.

3.3.1 Medida da Atenuacao do Torax

Um método experimental para caracterizar a ateoudgatérax foi
proposto por JONES et al. (1993). Esses investigadaplicaram um
tom gerado por um alto-falante na boca de um vatimtsendo este
tom conduzido até a boca por meio de tubo. Na pensgéerior do térax
do voluntario, foi posicionado o transdutor pargptam o tom que
percorreu o torax. Dispondo do sinal de entrada sadda, foi possivel
medir a atenuacdo imposta pelo térax, calculandaao da poténcia do
tom registrado nas costas pela poténcia do toretrago na boca.

Na Secéo 2.12, foram apresentadas curvas de afendagom entre o
pulmé&o e acelerdmetros. O CORSA néo recomendaisigpde sons
com acelerémetros. Portanto, para buscar comparsetanuacao devido
ao torax e atender as recomendacdes do CORSAe feeeessario a
obtenc¢do da curva de atenuagéo.

Assim, foram realizadas medidas de atenuacédo dm tm o sistema
de aquisi¢do desenvolvido. Para tal, utilizou-peczedimento proposto
por JONES e THOMAS (1993) que se encontra ilustradoFigura
3.13. Umnotebookexecutando o aplicativéool Editgerou tons de 100
a 1200 Hz. A saida de audio dotebookfoi amplificada e aplicada a
um alto-falante de 4 cm (C3-TECH) com uma respdstitequéncia de
20 a 20 kHz, com poténcia maxima de 100 mW e umsilsédade de -
96dB (+ 3dB). O alto-falante foi colocado em umiaale poliestireno
(100 x 50 x60 cm) cujo interior foi preenchido camaterial para
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absorgdo de som, evitando que este se propagasse pecrofone por
outro meio que ndo o térax. O som do alto-falaniecbnduzido da
caixa de poliestireno para a boca do voluntario mpeto de um tubo
plastico (3,5x40 cm). Na extremidade deste tuba, fifcado um
microfone (Figura 3.13.B) para registrar a potériwasom aplicado a
boca, sendo esta utilizada como valor de refergrania as medidas de
atenuacdo. Para adquirir os tons na parte postiitdrax, utilizou-se
um microfone acondicionado em um acoplador acusticdeccionado
em nylon com as dimensdes recomendadas por KRAMARN €1995).
Este foi colocado no lado esquerdo da parte postéo térax proximo
da 52 vértebra, a distancia de 5cm da coluna vatt@igura 3.13.C). A
atenuacéo foi medida com tons de 100-1200 Hz, edpagde 100 Hz.
Os tons inseridos nos tubos geraram algumas haca®ouja amplitude
encontrava-se cerca de 30dB abaixo da frequéncidafmental. Os
voluntarios respiraram a 12 resp/min com a bocacagd na
extremidade do tubo. Para tal, os voluntarios aemim@ram o ritmo de
um metrébnomo mostrado na telammebookcomo um gréafico de barra.

Circuito
Condicionador
Microfone

Circuito
Condicionador
Microfone

Banda Baixa

Amplificador

Q de Audio

Circuito
Condicionador
Microfone
Banda Alta

Figura 3.13: Sistema baseado nas diretrizes de @QiRgante caracterizacdo
da atenuacdo do térax. A - caixa de poliestirer@ (¢ 50 x 60 cm); B -
microfone na extremidade do tubo; C- microfone g@osiado no lado esquerdo
da parte posterior do térax. D- transdutor difei@rde presséao.

O trecho de som analisado foi localizado na fasgitiatoria, quando ha
contracdo dos musculos abdutores da laringe (cifendides
posteriores) que empurram as cordas vocais e abrem a glote
(BRANCATISANO et al., 1984), permitindo que o som [gropague
pelas vias respiratérias e atinja a superficie diaxt com maior
intensidade.
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A deteccdo da fase inspiratoria foi realizada com transdutor
diferencial de presséo, sendo que uma de suasdamtfai mantida
aberta e a outra, conectada ao duto de conddgisom para que se
fizesse o registro da pressdo na boca do volurgémioelacdo a pressao
atmosférica (Figura 3.13.D).

O sistema utilizado para o registro dos sons queneentra descrito na
Secéo 3.1 foi modificado para contornar dificuldadavolvidas nessas
medi¢gbes (Figura 3.14). O sinal do microfone posiado na parte

posterior do térax foi condicionado por dois difées circuitos: Banda
Baixa (BB) e Banda Alta (BA). Ambos os circuito® sfnstituidos por

amplificador, filtro passa-baixas (PB) e filtro pasaltas (PA), sendo os
filtros, Butterworth de segunda ordem. A Tabela 3Fesenta as
frequéncias de corte e os ganhos utilizados em daclsto. As saidas

destes circuitos foram digitalizadas por dois eifides canais do
conversor analdgico — digital (A/D).

Essa abordagem foi necesséria para que os toneqigficias mais
altas pudessem ser captados utilizando-se maidrogdmja vista a
maior atenuacado do térax para as mesmas. Assiraica frequéncia de
corte do PA deste circuito evitou que o0s sinaistamgs fossem
saturados pela amplificacdo excessiva das compeselet mais baixa
frequéncia, comumente presente nos sons respa/tori

Tabela 3.6: Frequéncias de corte dos filtros e gamlos canais de aquisicao
utilizados para a medida de atenuacéo.

Circuito Parémetros
de Frequéncia dg Frequéncia dg Ganho
Condicionamento corte do PA corte do PB
Circuito Ref. 68
(boca) 60 Hz 2500 Hz
Circuito
Banda Baixa 250 Hz 2500 Hz 690
(BB)
Circuito 1200
Banda Alta (BA) 450 Hz 2500 Hz

A curva de atenuacéo foi calculada através dasdasdie poténcia de
cada tom, captado na boca e no térax durante odoede abertura da
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glote. Registros de 2 segundos dos sinais fordimagids para obter a
funcdo transferéncia torax-campéanula. Esses registram divididos

em segmentos de 512 pontos, com cada segmentpanando 50% de
amostras do segmento anterior. Para realizar esdiglan foi utilizado o

método de Welch.

A transformada discreta de Fourier (DFT) de cadgmsato foi
calculada utilizando janela de Hamming e o valodiméa poténcia das
transformadas de todo o segmento de 2s fornecatéagim do sinal
analisado.

A funcéo transferéncia para cada individuo foi trigla pela medida
de atenuagdo das componentes registradas pelosadais BA e BB. A
poténcia dos tons de 100-300 Hz foi obtida atraeésircuito BB. Para
esse circuito, cujo filtro PA tem uma frequénciacdele de 250 Hz, as
poténcias estimadas em 100 e 200 Hz foram corggata modo a
compensar a atenuacdo imposta pelo circuito (Figur4). A poténcia
dos tons 400-1200 Hz foi obtida pelo circuito BAon@ o PA estd em
450 Hz, a medida de atenuacdo em 400 Hz foi cdaigiA
compensacao foi realizada a partir de valores lzalos.

Fitro Passa-Altas

1poo 110000
-20

-40 ""D

-60

-80 - M‘

-100 ; L
—8— Passa - Altas 2° ordem BB - fc=250|Hz

-120 —l— Passa - Altas 2° ordem BA fc=450 Ifz|

dB

o [ [ LI

Frequéncia (Hz)

Figura 3.14: Resposta em frequéncia dos filtrosaattas utilizados na coleta
dos sons para caracterizagdo do torax.
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A informag&o do ganho de amplificagédo utilizado dog circuitos foi
empregada para compor a curva de atenuagdo quie EsImMedidas
realizadas com o auxilio de ambos os circuitos.

Para compensar a diferenca de ganhos nos circlgtosndicionamento
de sinal (Figura 3.8), os registros do som na lciceuito de referéncia)
e no toérax (circuito Banda Baixa) foram multiplicadpor 17,64 e 1,74
respectivamente para ficar com ganho igual aozatlth no circuito
Banda Alta (Ganho=1200). Estes ajustes foram mmiiz antes de
aplicar a DFT para determinar a poténcia do sieatederéncia e do
sinal do canal BB.

Os resultados da medida de atenuacdo do canakadsmliem 8
voluntarios estdo apresentados no Capitulo 4. Gmegamédios de
altura, massa, e indice de massa corpodrea (IMCyadlostarios estdo
apresentados na Tabela 3.7.

Tabela 3.7: Caracteristicas fisicas dos voluntarios

N° Altura (m) Massa (kg) IMC
8 1,76 £ 0,07 80,76 + 4,31 26,10+ 1,7

[¢2)

3.3.2 Equalizacdo para Compensacao da Atenuacaa Fdcampanula

A partir da caracterizagdo do canal de transmigsfwa de atenuacao
do térax e campanula), é possivel calcular unofiétqualizador que, ao
ser convoluido com o sinal captado do microfoneécmsado no térax
do voluntario, recupere o som original gerado nago (PONTE et al.,
2010b).

Considerando o efeito de atenuacgéo do térax erdpéraula como dois
canaislineares e invariantes no tempo, caracterizad@s pekpostas ao
impulso t[n] e c[n], respectivamente, o sinal dielaa[n], medido pelo
microfone, pode ser expresso por:

X[wlA] * t[n] * c[n] 3-3

onde o simbolo * representa a operacdo de conwlugadn]
corresponde a som gerado pela respiracao nasérieasaEste sistema é
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ilustrado na Figura 3.15. Assim, 0 objetivo da digagdo é cancelar o
efeito conjunto de t[n] e c[n] e recuperar d[n] (&8§).

Efeito do Efeito da
. anul
d[n] SN torax campanula | x[n]
tfn] c/n]

Figura 3.15:Representacdo do sistema de transmiksfi@repitantes gerados
nos pulmdes, onde d[n] é o som crepitante e x[Bjnal captado.

A Figura 3.16 ilustra o uso de um filtro equalizadaja finalidade é
recuperar o som crepitante, d[n], com o minimoidmrtao.

Efeito do Canal Filtro FIR A
Inverso >
d[n] ’ g/n] — hin] d(n)
G(z) HE)

Figura 3.16: Efeito do canal g[n] sobre os sonadgs nos pulmdes (d[n]) e o
filtro equalizador compensando o efeito do camdlte y[n]~ d[n].

O sistema modelado pela resposta ao impg[sd € resultante da
cascata do sistema que modela o efeito do téraxaaahpanula, assim
g[n] é dado por g[n]#[n]*c[n] (Figura 3.15). Portanto, a resposta ao
impulso do equalizador, h[n], deve ser tal que

d[n]=g[n] *h[nJou H(z)G(z )1, 3-4

onde Hf) e Gf) séo as transformadas Z de h[n] e g[n], respeactvde.
Portanto, Hf) =~ 1/G@). Para que Hj (Eq.3-4) corresponda a um
sistema estavel, € necesséario que G(z) seja darfasma, isto €, os
zeros e os polos de B(devem estar localizados no interior do circulo
de raio unitario (MONOLAKIS et al., 2005).

Para restaurar o som crepitante, o equalizadot, (Rjgura 3.16), foi
estimado através da técniEdR Least Square Inverg&LSl) (HAYS,
1996).
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O projeto do FLSI pode ser ilustrado pela Figuie/y IHAYES, 1996).
Se g[n] corresponde a resposta ao impulso do sistema causaf
equalizado, o problema consiste em calculfm]lde tamanh® como:

din] =h [r]*dn]
sendo d[nE d[n]. A saida e[n] pode ser escrita como:

dn]=dn]-dn] ou

e[n]=d[n]—hN[n]*qn]=d[n]—|N§':hN[u oin-1]

dfn]

gl ; *
d -
- Hoe) [n] =\+J efr Z]

Figura 3.17: Diagrama de bloco simplificado pauatilar o projeto de um filtro
FLSI.

O erro e[n] pode ser minimizado com o método den&hdHAYES,
1996). O 6timo Filtro Least Square Inverse é obtittavés da Eq. 3-5.

N-1
T Ml k=1 =r [K]; k=0L....N-1 35

onde
rg[k—l] :ngog[n—l]g [n-k] = rg[l -k] e

gl = 5 drlg n-K]

Daniel Ferreira da Ponte



60 Capitulo 3

Sed[n] = d[n] e g[i] =0 parai <0 entédo
gtk =9 1019001,

Portanto, a equagéo 3-5 pode ser escrita na foemaattiz:

ol ol e GIN =1 hyo] 1 [9°10]

Bl nlol N =21 hyl1] 0

1,2] [l 1[0l IV =31 hwl2] | = 0
BIN=1] 5IN=2] 15[N-3] io] v -1l |

A obtencdo de h[n] a partir do desenvolvimento dg3&5 pode ser
realizada conhecendo-se apergis]. A minimizacdo do erro esta
relacionado ao tamanho N do filtro FIR inverso &raso aplicados
ao sinal de entrada d[n]. No Capitulo 4, apressata-efeito d& e D
no calculo do FLSI.

Para avaliar a equalizacao digital na recuperage&wds crepitantes, um
sinal sintetizado através do software de edicasods foi aplicado na
boca de voluntarios utilizando o sistema mostraald-igura 3.13. Este
sinal foi constituido pela composicédo de dois t@esados pelo editor)
€ um som crepitante captado de um paciente coras@bpulmonar

(Figura 3.18). Os tons auxiliam a identificagdo doams crepitantes no
registro realizado pelo microfone colocado no totsto foi necessario,

pois até alcancar o microfone, o som crepitante pedsua morfologia
original bastante comprometida.
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Tons

300Hz

\///7

Crepitacoes

Figura 3.18: Composicdo de tons (300 e 1000 Hpne wepitante captado de
um paciente com fibrose pulmonar.

Diferentes tamanhos de filtro foram aplicados pegaalizar os sons
crepitantes medidos no térax. Para avaliar o narderooeficientes do
equalizador que apresenta melhor desempenho emstigiv o sinal
em relagao ao original, foi calculado a raiz quddrdo erro quadratico
médio (REQMg) que corresponde a diferenca entre o som crepitant
inserido pela boca e o equalizado (Eq.3-6).

1N _
REQMge =]/N_§(yi -y ) 3-6

onde,y; é o valor normalizado pela maior amplitude de soepitante
amostrado na bocg;o valor normalizado pela maior amplitude do som
crepitante amostrado sobre o toérax e equalizadN; @ nimero de
amostras. A raiz quadrada do erro quadratico médime o som
crepitante inserido na boca e o registrado no t¢REQMsr) sem
equalizacdo foi também calculado para avaliar optometimento
morfolégico do som crepitante ndo equalizado. Osultados da
equalizacéo estdo apresentados no Capitulo 4.

3.4 Equalizacéo Cega aplicada a Sons Crepitantes

O toérax atua como um filtro passa-baixas sobreons sespiratorios,
comprometendo as suas caracteristicas espect@ajgirh de banda).
Portanto, a morfologia dos sons crepitantes captagiocontra-se
modificada, dificultando, por vezes, a sua iderdifio no registro.
Como a atenuacgédo do toérax varia entre individuesjualizacao a partir
de uma estimativa média desta atenuacgéo talvea pwss apresentar
um resultado satisfatorio em todos os casos, padestlsive, distorcer
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ainda mais o som a ser analisado. Por outro ladstimativa individual
da atenuacdo do canal € uma tarefa trabalhosa eraliem sendo
portanto, de dificil implementacdo na pratica chni

O ideal seria 0 emprego de método para recupesnab original a

partir do sinal recebido sem o conhecimento préléo funcdo de

transferéncia do canal pelo qual o sinal origigapspagou, ou seja, 0
emprego de equalizacdo cega (PONTE et al., 2010c).

Dentre as diversas técnicas de equalizacdo cegagtas na literatura,
0 algoritmo de autovetoresigenvector approachEVA) desenvolvido
por JELONNEK et al. (1994) apresentou promissaeesitados quando
aplicados a sinais de vibracdo mecéanica (TSE ,e2@06) sendo estes,
impulsivos e com baixa relagdo sinal-ruido.

A técnica de equalizacdo cega proposta pelo atgoriEVA possibilita
uma boa estimacdo do sinal de entrada, d[K] arpdotisinal captado,
X[K]; ou seja, dos crepitantes gerados no pulméo,seonhecimento
prévio da funcdo de transferéndiz(z), sendo esta composta pelo efeito
conjunto do térax e da campanula.

Algoritmo de Autovetores - EVA

Considere a Figura 3.19 como uma extensdo do esgaprasentado na
Figura 3.16 onde o sinal de entrada d[n] sofredm alp canal g[n¢ a
funcdo do equalizador h[n] é recuperar o sinalndeda d[n]

Equalizador

x[n]

d[}’l] p| EfeitodoCanal | o~ 5 h[l’l] — > y[l’l]

g[n]

Sistema de referéncia

— ] |— v[n]

Figura 3.19: Configuracao do sistema para equdaega com filtros FIR
e[n] e f[n].
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Para a aplicagdo do algoritmo EVA, o sinal de eatrd[n] deve se
constituir de variaveis aleatérias independentedenticamente
distribuidas (i.i.d) e com distribuicdo ndo-Gausaia Como
consequéncia, os cumulantes de 22 e 42 ordem dlodgrentrada sao
dados pory, (0) =2 € cl) (000) = y{¥). Essas consideragdes permitem
construir uma relagéo simples entre os cumulamiezgdos de 42 ordem
da saida equalizada y[n] e a saida v[n] do sistdenaeferéncia f[n]
(JELONNEK et al., 1993). O sistema de referéndia, £ usado para
gerar uma sequéncia de treinamento dos dadoséfefay para uma
subsequente interagdo. O melhor sistema de refar@&econvolui o
canal. E por essa razdo, o procedimento intergta@ ajustar 0s
coeficientes de f[n] inicia como a funcdo impuldfn]ed(n-¢/2), ¢
tamanho do filtro FIR). Apds algumas iteracdesistema de referéncia
e 0 equalizador terdo a mesma resposta a impulso.

A equalizagdo cega utilizando o algoritmo EVA desatisfazer o
seguinte critério:

Maximizagao ‘e*c\(,f)e( dado quey, 0 F éR,e=03

resultando em um problema de autovalo&éle=AR e.

A resposta ao impuls@[n], do equalizador cego obtido a partir do
algoritmo EVA é escolhida como o autovetor que esponde ao

autovalor de maxima magnitude da matiZ'C”, onde R'é a
estimativa do inverso da matriz de autocorrelaghsiial de entrada do
equalizador eé}xé a matriz de cumulantes cruzados entre o sinal de
entrada e saida do equalizador. Note, portanto, apsnas com o
conhecimento do sinal captadgin], € possivel obter-se uma boa
estimativa do som crepitante d[n] que serd mostramlcCapitulo 4.
Maior detalhamento do algoritmo EVA pode ser en@mitt no apéndice

F ou em Jelonnek e Kammeyer (1994).

Para avaliar o desempenho da equalizacdo cegaadlia sons
crepitantes, foi empregado procedimento semelhantedescrito na
Daniel Ferreira da Ponte
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Secado 3.3.3; ou seja, 0 som crepitante medido nax ® equalizado é
comparado com o inserido na boca através da Equaggo Os
resultados da equalizagéo cega sao apresentadapitalo 4.

3.5 Discussao

Sons respiratérios, captados através de microfanes campanulas
como recomendado pelo CORSA, contém relevantemiricdes sobre
a enfermidade que acomete os pacientes com deigiégspiratoria. A
utilizacdo de sistemas adequados para captacdo, tmmo o
monitoramento de parametros relacionados a dinamésairatéria
como taxa respiratdria, fluxo e volume permitem aleskecer
procedimento para a realizacdo das medidas conivabje reduzir a
variabilidade de parametros extraidos desses sAfEm disto,
possibilita a melhor compreensdo dos mecanismosudageracao e,
assim, contribui para extracdo de parametros it que possam ser
associados as enfermidades.

Técnicas de processamento digital que possibiliteecuperar
caracteristicas alteradas pelo canal de transmissfibinadas com uma
adequada estimacao da maxima frequéncia podenbiiteasa extracédo
de um maior volume de informacdes dos sons redatra
proporcionando a obtencdo de pardmetros quantisatie diagnostico,
reduzindo a dependéncia em relacdo a subjetividaridade auditiva
do especialista.
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4.0 Resultados

Este capitulo traz, na Secéo 4.1, os resultadasale¢éo quantitativa e
qualitativa do sistema desenvolvido para a captaggiosons. Nas
medidas quantitativas e qualitativas, os sons terggis e sibilos foram
registrados no canal com FcPA em 150 Hz. Na Se@@&4nostrada a
influéncia de especificagbes do circuito de comdiamento de sinal
sobre pardmetros medidos de crepitagbes. Na Se@foedtdo os
resultados da medida de atenuacdo e da aplicac&guddizacdo. A
Secao 4.4 apresenta a maxima frequéncia (utiliz&RWWD e MGM) e

o0 intervalo 2CD dos crepitantes gerados pelasmidades respiratérias
estudadas e influéncia da taxa respiratoria e wlam fibrose (FcPA
em 150 Hz). Na Secao 4.5, sdo apresentadas escaéis na maxima
frequéncia e intervalo 2CD nos sons crepitantealzgulos.

4.1 Avaliacdo Quantitativa e Qualitativa do SistateaAquisicao

O sistema desenvolvido foi avaliado quantitativaimene

gualitativamente. Para caracterizar sua respostiiegméncia, medidas
foram realizadas em campo livre, isto é, medida wema camara
anecoica em que garante que somente o ruido enpgto fonte é
medido. A avaliacdo qualitativa foi realizada hajsta que as
caracteristicas psico-acusticas dos sons capta#oseen, atualmente,
papel preponderante no diagndstico. Para tal, uestiguario foi

submetido a especialistas (apéndice G).

Avaliacdo Quantitativa

A resposta em frequéncia do sistema desenvolvidcafacterizado no
Laboratério de Vibragbes Acusticas (LVA) da UFSC ema camara
semi-anecoica. Os microfones do sistema foram iposidos em frente
a um alto-falantesubwooferconectado a uma caixa amplificadora. O
equipamento comercial denominado PULSE (Brier&HKjadoi
utilizado para gerar ruido branco, tendo sua saidactada a entrada de
audio da caixa amplificada. Microfone padrao cosposta plana do
equipamento PULSE foi posicionado ao lado dos rfoces do sistema

Daniel Ferreira da Ponte



66 Aquisicéio e Processamento de Sonefitantes

sob analise. Para cada uma das saidas obtidaswieto$ones, obteve-
se a resposta espectral. Para tal, promediou-sas pbs emprego de
janela de Hamming) de conjuntos sucessivos de &@@3tras, havendo
sobreposicdo de 50% dos dados para cada conjuR@ARIS, 2004).
A resolucdo do espectro obtido é de 2Hz. Os espeotrtidos para os
sinais captados com o microfone de referéncia eamicrofones sob
andlise foram normalizados. A Figura 4.1 apresantazdo, em dB,
entre as magnitudes do espectro de um dos micfamaisados e do
microfone de referéncia. A resposta em frequéneie s demais
canais ndo foram apresentadas porque tiveram taspta similar
dentro da banda passante. Isso era esperado § gireuitos utilizados
séo similares. Os canais foram caracterizados @le 2000 Hz ja que
esta faixa de frequéncia esta dentro da banda ntasgdana do
microfone (100 - 3000 Hz).

0.8
0.6
0.4
£
2 02
£
g 0 Wr'n“nr K "]|'r'|“ “\n’l"r] "m‘r’vr i \ \ u|w'u”|rnwm'l'l |
-0,2 T f |
.04 : : :
100 G00 1100 1600

I'requéncia (I11z)

Figura 4.1: Curva obtida pela razdo do espectronatizado obtido para o
sistema desenvolvido e sistema de referéncia rdaldminteresse.

Avaliacdo Qualitativa

Para a avaliacdo qualitativa do desempenho dorgisten um ambiente
ndo controlado (enfermaria), foram realizadas agfies de sons de
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pacientes com diversas patologias no Hospital Usitégio da UFSC.
As Figuras 4.2, 4.3 e 4.4 apresentam exemplos deafo de onda
registradas.

A Figura 4.2 mostra crepitacdes e formas de ond#ugo de pacientes
com fibrose pulmonar (a) e de pacientes com ICC AbJigura 4.2
amplia intervalo da Figura 4.2.b para que a mogialalo crepitante
possa ser melhor observada.

25000

25000

Amplitude(Volts)

Ampliude(Vols)

25000 25000 +
o 500 1000 1500 2000 2500 3000 0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Tempo (ms) Tempo (ms)

(@) (b)

Figura 4.2: (a) Crepitacdes (tracado preto) e ferdeaonda do fluxo (tragado
azul) captados em pacientes com fibrose pulmonar If@suficiéncia cardiaca

(b).

20000

Amplitude (Volts)

-20000 T T T T T T T 1
1320 1330 1340 1350 1360 1370 1380 1390 1400
Tempo (ms)

Figura 4.3: Detalhes de crepita¢gbes da Figura 4.2.b

Crepitacdes registradas de pacientes com pneumpoiem ser
acompanhada por sibilo como apresentado na FidraEsse sibilo é
também conhecido comosquawks (intervalo destacado por
circunferéncia).
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30000

Amplitude (Volts)

-30000

T T T T T T |
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
Tempo (ms)

Figura 4.4: Crepitacdes presentes em pneumonianpsde acompanhadas por
sibilo (intervalo destacado por circunferéncia).

O sibilo é frequentemente encontrado em paciemi@sasma. A Figura
4.5.a apresenta registro de sibilo em paciente cose de asma. A
Figura 4.5.b apresenta um sonograma (utilizou-s& [B&M janela

Hamming de 512 pontos) na qual é possivel obsersaa caracteristica
periodica e harmonica.

15000

Hz

Fﬁequén0|a (1

Amplitude (Volts)

.—‘__“_——-_

0 100 200 30 40 500 600 700 B0 90 1000 1100 1200

0 200
Tempo (ms)

400 600, 800 1000 1200
Tempo (ms)

(a) (b)

Figura 4.5: (a) Sibilos gravados em pacientes cemea(b) Sonograma da
Figura 4.5.a, usando janela Hamming com 512 pontos.

Para proceder a avaliacdo qualitativa, seis difesesons coletados (sem
qualquer processamento adicional) foram apresesntado sete
especialistas em ausculta de sons pulmonares damrdtako
Terapéutico da Faculdade de Medicina da Universidie Sdo Paulo
(LTFMUSP). Obteve-se um total de 42 opinides dopeeéslistas
relativas a qualidade dos sons (Figuras 4.6 — Al8jn da qualidade, o
guestionario objetivou avaliar a necessidade deegssar digitalmente
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0s sons para auxiliar o diagnostico (apéndice . eSpecialistas
consideraram os sons registrados como adequadasopdingnéstico,
tendo detectado a presenca de sons cardiacooeamfiente.
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Figura 4.6: Resultado do questionario submetido esgecialistas: Sons
respiratdrios sobrepdem-se a sinais interferentédos de fundo e externo).
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Figura 4.7: Resultado do questionario submetidoespgcialistas: presenca de
ruidos externos (vozes e outros) dificultam a pretacao dos sons.
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Figura 4.8: Resultado do questionario submetidceapscialistas: presenca de
sons cardiacos dificultam a interpreta¢éo dos sons.

Daniel Ferreira da Ponte



70 Aquisicéio e Processamento de Sonefitantes

4.2 Influéncia da Frequéncia de Corte do Filtro @AGanho sobre
Parametros de Crepitacdes

A Figura 4.9.a ilustra um mesmo som crepitante Baneamente
captado e amplificado por 3 canais de condiciongmngone possuem
filtros PAs com diferentes frequéncias de corte, (B80 e 200Hz) e
diferentes ganhos (35, 80 e 100). A Figura 3.1ldstra o arranjo
utilizado para a captacdo dos sons crepitantes.

Quando filtrado com FcPA em 60Hz, as oscilacbedirdea de base
podem dificultar a identificacdo do crepitante egistro. E oportuno,
salientar que os sons de mais baixa frequéncialngente presentes na
respiracdo, sdo menos atenuados pela interfacedanapanula (Figura
4.9.b). Assim, para passa-altas com menor freqaédei corte, um
menor ganho deve ser empregado para se evitauragat do sistema
de aquisicdo. Uma maior fc permite maior amplifi@agoossibilitando a
aquisicdo de componentes de maior frequéncia.

° 2c0 40
. -
y 1

. N\ o va
2 oW 250\/ ~
) T— % 8 n

20 fio 80 100 o -8 . ‘\: T3
1 ch\/ < " o, e et
2 _24 Rt
3 /\\\//'\ 3 T6

-40
! 100 200 300 400 500 600
s Frequéncia (Hz)
(@) (b)

Figura 4.9: (a) Mesmo crepitante registrado poerdiites canais apresentam
parametros com diferentes valores (Tabela 4.1). Fb}éncia espectral média
medida por um acelerémetro nos niveis da tercesexta vértebra toracica em
oito voluntarios na faixa de frequéncia de 100-B@0(mod. de WODICKA et
al., 1990).

A Tabela 4.1 mostra medidas da maxima frequénbigd@com DPWD
e MGM - Secado 3.2) e dos intervalos 2CD e IDW paranesmo
crepitante registrado pelos 3 diferentes canaiscaledicionamento
(Figura 4.9.a).
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Tabela 4.1: Medidas de méaxima frequéncia (MF), ZCIDW obtidas de um
mesmo crepitante com diferentes ganhos (G) eetlifes frequéncias de corte
do filtro passa-altas (FCPA).

FcPA G MF 2CD IDW
(Hz) (H2) (ms) (ms)
60 35 609,24 7,1 2,8
150 80 1038,7 55 1,1
200 100 1128 54 1,1

O CORSA (SOVIJARVI et al., 2000) informa que sdaslas faixas de
frequéncia de corte para o PA mais utilizadas pEsgpisadores de
diferentes laboratérios: 30-150Hz ou 50-60Hz. Némeeifica, contudo,
um valor padrdo para a frequéncia de corte (fcjesEsesultados
experimentais mostram que diferentes valores deefultam em
diferentes medidas dos parametros.

Tendo em vista a analise apresentada, a alteracéde 150Hz para
200Hz nao altera significativamente os parametredidos, recomenda-
se a utilizagdo da fc do PA em 150 Hz como padedia p captacao de
crepitacdes para a aquisicdo de componentes de frggjoéncia.

4.3 Resultados das Medidas de Atenuacao e Equadizac

Para caracterizar a atenuacdo do térax, traba#rasaplicado ruido
branco e tons na cavidade bucal. A maior atenudoatbrax para as
componentes de frequéncias acima de 150Hz difieukteterminacéo
do nivel do ruido captado em relac&do aos sons @ealo pulméo e ao
ruido do sistema, comprometendo a confiabilidade rdadidas. Tons
sdo mais evidenciados nos registros. Ha, contuficyldade para gerar
tons puros em frequéncias muito baixas. Assim, adidas foram
realizadas a partir de 100 Hz.

Curva de Atenuacao
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A curva de atenuacdo medida em 8 voluntarios (&igutO) apresenta
uma taxa de atenuacéo de, aproximadamente/di€d entre 100-500
Hz. Acima de 600 Hz, a atenuacdo manteve-se rataénte constante
com uma atenuacdo em torno de 20 dB em relacdo @dHz. O
desvio padrdao manteve-se em torno de 5dB entre5Q00-z; entre
600-1200 Hz, foi de cerca de 3dB. O maior desvitrgafoi de 8dB em
300Hz.

N&o é possivel comparar os resultados obtidos coapresentados na
Figura 2.14, pois os transdutores utilizados naguestudos foram
diferentes dos recomendados pelo CORSA. O desddpalas curvas
da Figura 2.14ndo foi disponibilizado nos artigos referenciadés.

curva de atenuacgdo obtida mostra que o canal tddstipelo térax e

interface torax-campénula atua como filtro passesalsa
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Figura 4.10: Curva de atenuacao obtida de oitontéhos, respirando a 12
resp/min. A medida foi realizada com sistema desleido de acordo com as
recomendacdes do CORSA (2000). As linhas tracejegfmesentam o desvio
padrdo para as medidas realizadas.

Equalizacéo com filtro FIReast Square Inverg&LSI)

Esta técnica foi utilizada, pois a simples inversiofiltro FIR que
corresponde a resposta em magnitude (curva deag@mumostrada na
Figura 4.10 contém polos externos ao circulo de waitario (Figura
4.11), ndo sendo portanto, estavel. O filtro FliR mimetiza a curva de
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atenuacdao foi obtido através da técnica da amestratp resposta em
frequéncia utilizando a funcéo fir2 do programa litat
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Figura 4.11: Polos-zero do filtro FIR que mimetizaesposta de magnitude da
curva de atenuagdo mostrada na Figura 4.10.

A Figura 4.12.c mostra a curva de atenuagdo estimilizando a funcéo
fir2 do programa Matlale os pontos da curva de atenuacéo (Figura 4.10).
A qualidade na mimetizacdo da curva de atenuacdbiglaa 4.10 pelo
canal g[n] estimado depende do niimero de pontlimadios na fungéo fir2
do Matlab. Neste trabalho, a estimacéo foi reaéizatilizando 200 pontos
para g[n]. Um aumento no nimero de pontos parprgio representou
uma melhora significativa na mimetizacdo quando pamada com as
medidas da Figura 4.10, optou-se, portanto, pelaanaproximagéo com
menor nimero de pontos. Essa curva representacaioab g[n] ou curva de
atenuacao interpolada (200 pontos) foi utilizadea paalcular o filtro FIR
equalizador.

A Figura 4.12.b mostra a DFT do filtro FIR equatiea h[n] (26
coeficientes, sem atraso) estimado com o métodd. FASimetria entre as
curvas (2) e (3) sera maior quanto maior for o manue coeficientes de
h[n]. Contudo, apés a analise com diferentes nuUsndm coeficiented
(Tabela 4.2), foi observado que um equalizador 26npontos apresentou
resultados semelhantes na medida da qualidade wWdizzgdo (REQM)
quando comparado com outros tamanhos maiores tappmroptou-se pelo
menor nimero de coeficientes. A DFT da convolugdive g[n] e h[n] é
mostrada na Figura 4.12.a.
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1490 600 1100 1600 2100

Amplitude (dB)

Frequéncia

Figura 4.12: Estimacéo e inversao do cahahét Square Invergga) Espectro
do resultado da convolucao do canal com filtro &tRalizador. (c) Espectro da
curva de atenuacéo (canal) e (b) Espectro do eqdali estimado.

Registros de crepitagbes aplicadas na boca dosntadls s&o
apresentados na Figura 4.13. Para ilustrar a ad&ouda equalizacéo,
selecionou-se crepitacdes cuja distorcdo difidaltarsua identificacdo
no registro, caso nao houvesse informacdo adicidoal tons que
indicassem suas ocorréncias nos sinais analisatdgerd 4.13.a.2 e
4.13.b.2). Com a aplicacdo do filtro equalizadgm],ha. estes dois sons,
obteve-se 0s registros mostrados nas Figuras 4818.a4.13.b.3,
respectivamente.

@

Figura 4.13: Registros de crepitagbes em dois vatios (a) e (b). Em (1),
composicao tom mais crepitante aplicado na boca2¢nsom captado sobre o
térax do voluntario; em (3), resultado da equafpago som com FLSI.
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Como a morfologia do som crepitante medido podessmmtar formas
diferentes uma vez que a magnitude do som tramkmjode variar de
individuo para individuo (WODICKA et al.,, 1990), registro de som
crepitante na superficie do térax foi classificagta diferentes graus de
comprometimento: situacdo | (crepitacdo distorgidaiacéo Il (crepitacdo
muito distorcida) e situacdo Il (crepitacdo exoesmente distorcida).
Todos os sinais foram normalizados pela maior dangdi de som
crepitante amostrado para auxiliar a avaliacaoitatiah e quantitativa
dos resultados.

A medida dessa distor¢édo foi calculada aplicanB&E®M (Eq.3-6) entre o
som crepitante medido na boca e o registrado rax {@pos normalizacao)
(REQMg7) e entre o som crepitante medido na boca e stradb no térax
e equalizado (ap6s normalizagdo) (RELM

A Tabela 4.2 apresenta valores dos REQM REQMge para as
crepitagcbes mostradas nas Figuras 4.13.a e 4.k%bagdo | e Il,
respectivamente). Os valores REgMoram calculados com filtros h[n]
possuindo diferentes ndmeros de coeficientesA equalizacdo das
crepitacbes com REQM elevado (situacéo III) ndo foi satisfatéria. Nao
sendo possivel recuperar um sinal com caractersspooximas do inserido
pela boca e REQM baixo.

Tabela 4.2: Resultado do efeito ©lro célculo de REQM em crepitacdes com
diferentes caracteristicas morfolégicas equalizagésando FLSI.

Situagao Y REQMsr | REQMge
Estertor 100 0,32 0,26
| distorcido 50 0,32 0,26
26 0,32 0,32
Estertor 100 0,45 0,24
Il muito 50 0,45 0,24
distorcido 26 0,45 0,24
Estertor
1] excessivamente 0,73 _
distorcido

Equalizacéo Cega (EVA)

O algoritmo EVA, utilizado na equalizagdo dos samepitantes,

apresenta também a caracteristica de separar sioaisdiferentes
Daniel Ferreira da Ponte
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momentos estatisticos (TSE, 2006). O método sedbagenaximizacao
das caracteristicas ndo gaussianas do sinal meBa@ avaliar o
desempenho em separar 0s sons crepitantes debraftm interferente,
uma simulacéo foi realizada, conforme mostradoigar& 4.14. O sinal
da Figura 4.14.B representa o resultado da aplicdgélgoritmo EVA

ao sinal da Figura 4.14.A. A remoc¢éo de ruido ddmritmo EVA é

bastante atil, uma vez que crepitacdes, ao atravessanal térax-
campéanula, podem sofrer interferéncias, distorcendoa morfologia e
dificultando a sua identificac&o no registro.
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Figura 4.14: A — Dois sons crepitantes somadosdo foranco. B — Resultado

da equalizacéo do sinal em A pelo algoritmo EVAndamanho do filtrd=24
e 10 iteragOes.

A Figura 4.15 mostra exemplos da equalizagdo cegsods crepitantes
que foram aplicados a dois voluntarios. As Figyrd$.a.A e 4.15.b.A
mostram os sons captados na boca dos voluntariowrfologia destes
sons captados na parte posterior do térax dos tamlas sdo

apresentadas nas Figuras 4.15.a.B e 4.15.b.B.i¢aghb do algoritmo

EVA a estes registros gerou os sinais equalizdddsigura 4.15.a.C e
4.15.h.C, respectivamente. Todos os sinais forarmal@zados pela
maior amplitude de som crepitante amostrado paxdicaua avaliagdo

gualitativa e quantitativa dos resultados.

Equalizadores com diferentes nimeros de coefigeiotem aplicados
as crepitacdes para que fosse avaliado a dimepusdapresenta melhor
desempenho em reconstituir o sinal em relacdo gpnak Para a
avaliacdoquantitativa, calculou-se a raiz quadrada do etadrftico
médio (REQM) entre o som aplicado na boca e o equalizado
(REQMgg) através da Eq. 3-6.

A Tabela 4.3 apresenta os REQMs para as crepitandsradas na
Figura 4.15 e o numero de coeficientes do equalizadm melhor
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desempenho obtido durante os experimentos. A &itcubgorresponde
ao estertor apresentado na Figura 4.15.a; a situhg®rresponde ao
estertor apresentado na Figura 4.15.b.

|
|

() (b)

Figura 4.15: Sons captados de 2 voluntarios: (b).e(1) Som aplicado a boca;
(2) Som captado no térax; (3) Crepitantes ap0s lieagdo pelo EVA. Em
4.14.a.c,/ =21 e 10 iteragOes; em 14.b£+=54 e 10 iteracdes.

Um exemplo da situacdo Ill registrado em um tecceioluntario é
mostrado na Figura 4.16. Nesse caso a equaliza@doapresentou

resultado satisfatério devido ao fato do som caepét registrado estar
bastante corrompido.

15

1
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05

15 2
2

25
3

35

Figura 4.16: Som captado no térax de um terceilantario com REQM;
=0,73.
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Tabela 4.3: REQMs entre as crepitagfes boca - {((#BXQMsy) € entre boca -

equalizado (REQME) em fungdo do numero de coeficientedo equalizador
EVA para as crepitacdes apresentadas na Figura 4.15

Situacao Caracteristicas REQMst REQMse !
morfolégicas das
crepitagles captadas no
térax
| CrepitacOes distorcidas 0,29 0,13 21
Il CrepitacGes 0,47 0,18 54
muito distorcidas
1 CrepitacOes totalmente 0,73 - -
atenuadas

4.4 Medidas da Maxima Frequéncia e Intervalo 2CD

Conforme descrito anteriormente, sons crepitantes pacientes
respirando a taxa de 12 resp/min foram captadodgrésndiferentes
canais que tem PAs com diferentes fcs e ganhoei@abd).

Para cada uma das enfermidades, os sons crepitardes registrados
de um total de 10 pacientes. A maxima frequénci alepitantes foi
obtida com a aplicacdo da DPWD (Capitulo 3) ao niale
correspondente a maior duracdo observada dos argst Para os
crepitantes de pacientes com fibrose, aplicou-s&/DR intervalo de
64 amostras; para os demais crepitantes, a DPWDagbcada a
intervalo de 128 pontos.

A Tabela 4.4 apresenta o valor médio e desvio padeifrequéncia
méxima e do intervalo 2CD (Secéo 3.1) para os teneigis de pacientes
respirando a taxa de 12 resp/min captados com RAfcale 150Hz. O

apéndice H apresenta estas mesmas medidas obtdasepitantes
registrados utilizando PA com diferentes fcs (60 ¢4200 Hz). A

analise restringiu-se a FcPA em 150 Hz para atemsarbaixas

frequéncias, possibilitando uso de maior ganhonatle atender as
recomendacdes do CORSA.
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Tabela 4.4: Valor médio e desvios padrdo da frecjgédnéxima obtida (DPWD
e MGM) e intervalo 2CD de crepitacbes de paciemesn diferentes
enfermidades (fibrose, pneumonia e insuficiéncialiega congestiva (ICC))
respirando a 12resp/min. FcPA: 150 Hz.

Enfermidade Frequéncia maxima Intervalo 2CD
(Hz) (ms)
Fibrose alveolar 90781+19536 470+ 124

(10 pacientes)
(20 crepitacdes)
Pneumonia 70739+ 28193 661+ 237

(10 pacientes)
(20 crepitacdes)
ICC 63473+ 16448 659+ 190

(10 pacientes)
(20 crepitacdes)

Teste estatistico para frequéncia maxima

Para verificar se ha diferenca estatistica sigmifie entre os grupos
analisados, as maximas frequéncias estimadas fin@essadas através
do software Sigma Stat 3.5 (Califérnia, EUA, 2005)distribuicdo da
normalidade foi avaliada pelo teste de KolmorogaovirSov.

Na comparacdo entre grupos, as hipéteses nularealva em estudo
foram definidas como: - ndo ha diferencas nos niveis médios de
frequéncia maxima nos trés grupos da populagde- ptlo menos um
grupo difere dos outros da populacao.

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou a distigho das

frequéncias maximas de pacientes com fibrose, I@Geemonia como
Gaussiana. Os dados foram submetidos ao ®©seWay ANOVA
seguido pelo teste de Holm-Sidak para comparaciie es grupos. Os
resultados da avaliacdo de diferencas estatisticie 0os grupos séo
apresentados abaixo:

Comparagao P<0,05
Fibrose com ICC Sim
Fibrose com Pneumonia Sim
ICC com Pneumonia Nao

Daniel Ferreira da Ponte



80 Aquisicéio e Processamento de Sonefitantes

Teste estatistico para 2CD

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou o intéovadCD para os
trés grupos como uma distribuicio Gaussiana. Ososdddram
submetidos ao test®@ne-Way ANOVA on Rankgguido pelo teste de
Tukey (sugerido pelo programa) para comparacae @#rgrupos. Os
resultados da avaliacdo de diferencas estatistics os grupos séo
apresentados abaixo:

Comparacdo do intervalo 2CD P<0,05
Fibrose com ICC Sim
Fibrose com Pneumonia Sim
ICC com Pneumonia Nao

A Figura 4.17 mostra graficamente o resultado deelted.4.

20D (ms)
e

Intervalo
o

‘ Pocumonia
] cc

(b)

Figura 4.17: Média e desvio padrédo do intrvalo 2@Pe da frequéncia méaxima
(DPWD e MGM) obtida de crepitantes registrados deigntes respirando a
12resp/min com fibrose, insuficiéncia cardiaca estiga (ICC) e pneumonia.
Os sons foram registrados com FcPA em 150 Hz.

Teste estatistico para frequéncia maxima dos sonsepitantes de
fibrose registrados em 3 diferentes taxas respiratias:10, 12 e 15
resp/min.

Os sons crepitantes foram também captadas de fescieom fibrose
respirando a 10 e 15 resp/min para 0s quais se/elote parametros
mostrados na Tabela 4.5.
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O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou as fremigs maximas dos
crepitantes de fibrose nas 3 taxas respiratérimsocGaussiana. As
diferencas nos valores medianos entre 0s grupti@enento ndo sao
grandes o suficiente para excluir a possibilidaelejde a diferenca se
deva a aleatoriedade da realizacdo do evento; radiferenca

estatisticamente significativa (P = 0,913). O efetto volume na

frequéncia maxima dos sons crepitantes foi tambéatiaglo (Secéo

4.4.1).

Teste estatistico para os intervalos 2CD dos cregittes de fibrose
registrados em 3 diferentes taxas respiratorias:10,2 e 15 resp/min.

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou a distigho dos
intervalos 2CD dos crepitantes de fibrose regissade pacientes
respirando a 3 diferentes taxas (10, 12 e 15 r@spgomo normal. As
diferencas nos valores medianos entre os 3 gruposséo grandes o
suficiente para excluir a possibilidade de que fareinca se deva a
aleatoriedade da realizacéo do evento; nao h&difas estatisticamente
significantes entre os grupos (P = 0,335).

Tabela 4.5: Valore médio e desvio padréo da fregjaénaxima obtida (DPWD
e MGM) e intervalo 2CD de crepita¢fes de paciectes fibrose respirando em
diferentes taxas: 10, 12 15 resp/min (PA 150 Hz).

Enfermidade Taxa Frequéncia Intervalo 2CD
Respiratdria maxima (ms)
( resp/min) (Hz)
10 93106 + 16852 427+ 122
Fibrose (20 crepitagdes)
alveolar 12 90781+ 19536 470+ 124
(20 pacientes)| (20 crepitacGes)
(60 15 92394+ 20883 422+ 085
crepitagBes) | (20 crepitagdes)

A Figura 4.18 mostra graficamente o resultado dzléed.5.
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...... e Fibrose Fibrose
(0resp/min) (12 resp/min) (15 respimin)

N
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Figura 4.18: Média e desvio padrdo da méaxima fregaé(DPWD e MGM)
(a) e intervalo 2CD (b) obtidos de sons crepitamiegacientes com fibrose
respirando a 10, 12, 15 resp/min (PA 150 Hz).
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=

Frequéncia Mixima dos Sons Crepitantes
H H
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4.4.1 Influéncia da taxa respiratoria e volume acigntes com fibrose

Os resultados da analise espectral das crepitapliedas em termos de
volume relativo (VR) para pacientes com fibrose agmesentados na
Tabela 4.6. A andlise foi realizada para crepimnte pacientes
respirando a taxas respiratorias de 10, 12 e 1/més sendo 0s
pacientes agrupados em termos de alteracdo do ecdmmrelacdo ao
volume da taxa de 12 resp/miwolume relativo). A Tabela 4.6
apresenta o valor médio e desvio padrdo da freguéméxima, obtida
pelo método DPWD e MGM, considerando o critériordlume relativo

(VR). Os crepitantes foram agrupados nas freqaénde 10 e 15
resp/min em funcdo de VRs acima ou abaixo do volarh2 resp/min.

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou as fremigs maximas dos
crepitantes de fibrose para ¥Rcoluna 1 da Tabela 4.6) e ¥R
(coluna 2 da Tabela 4.6) nas taxas 10, 12 e 15maspomo possuindo
distribuicdo normal.

Os dados foram submetidos ao té3tee-Way ANOVAara comparacao
entre 0s grupos. As diferengas nos valores medianwe 0s 3 grupos
(taxas10, 12 e 15 resp/mimao sdo grandes o suficiente para excluir a
possibilidade de que a diferenca se deva a aledsate da realizagdo do
evento; ndo ha diferengas estatisticamente signiés entre 0s grupos
tanto para VR1 com P = 0, 595 como para ¥Rcom P=0,503.
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Tabela 4.6: Valore médio e desvio padrdo da mafieguéncia impondo um
limite de corte VR <1 e VR> 1 para pacientes respirando a 10, 12 e 15
resp/min.

Frequéncia maxima (Hz)
Taxa respiratéria
VR <1 VR>1
10 resp/min 81777 +15632 97962+14913
(20 crepitacdes) (6) (14)
12 resp/min 90781+19536
(20 crepitagoes) (20)
15 resp/min 91241+ 22092 94122+18792
(20 crepitacBes)
(12) (8)

A Figura 4.19 apresenta graficamente os resultdddabela 4.6.

Fibrose 10

(resp/min) Fibrose 12
(resp/min) Fibrose 15
(resp/min)

Figura 4.19: Maxima frequéncia (DPWD e MGM) comitende corte para
VR<1 e VR>1 para pacientes respirando a taxas de21®15 resp/min.

4.5 Efeito da Equalizacdo dos Crepitantes na FremgéMaxima e
Intervalo 2CD.

A Tabela 4.7 e a Tabela 4.8 apresentam os valoésiome desvios
padrao da frequéncia maxima e intervalo 2CD de soggitantes de
pacientes com fibrose, pneumonia e ICC respiranti®d gesp/min com
PA em 150 Hz equalizados com FLSI e EVA, respecteste.

Comparando os resultados da Tabela 4.4 (sons amegstem fibrose,
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pneumonia e ICC néo equalizados) com os da Tabélas 4.8, o valor
médio da frequéncia maxima de sons crepitantes lizgdos foi
superior aos valores dos sons nao equalizados patas as
enfermidades analisadas. Contudo, para fibrosemeato foi maior.

Tabela 4.7: Valore médio e desvio padrao da fregjgémaxima e intervalo
2CD de sons crepitantes de pacientes com fibroseumponia e ICC
equalizados com algoritmo FLSI.

Crepitacdes equalizadas com FLSI

Enfermidade Frequéncia maxima Intervalo 2CD
(Hz) (ms)
Fibrose alveolar
(10 pacientes) 1139,03 + 204,19 3,37 £0,62
(20 crepitacdes)
Pneumonia
(10 pacientes) 888,83 £ 211,49 4,11+1,11
(20 crepitacdes)
ICC

(10 pacientes) 864,16 + 168,17 3,74 +0,72
(20 crepitacdes)

Tabela 4.8: Valore médio e desvio padrdo da fretgjgémaxima e intervalo
2CD de sons crepitantes de pacientes com fibroseurponia e ICC
equalizados com algoritmo EVA.

Crepitacdes equalizadas com EVA

Enfermidade Frequéncia maxima Intervalo 2CD
(Hz) (ms)
Fibrose alveolar
(10 pacientes) 1368,21 + 284,20 3,21 +1,64
(20 crepitacdes)
Pneumonia
(10 pacientes) 969,91 + 381,81 461+£2,74
(20 crepitacdes)
ICC
(10 pacientes) 957,79 £ 293,37 3,92 +1,96

(20 crepitacdes)

Quando se compara as crepitagfes equalizadas rajgise FLSI e
EVA, o EVA proporcionou a obtencdo de maiores fégmias, devido
ao fato do EVA recuperar melhor os sinais (Tabe3a 4
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Mesmo obtendo-se méaximas frequéncias mais altaSI(ELEVA) para
0s crepitantes de pneumonia e ICC, ndo foi possbeparar os
crepitantes gerados por estas duas enfermidades.

A equalizacdo (FLSI e EVA) fez convergir a um vatotre 3 e 4 ms o
intervalo 2CD nas enfermidades estudadas, difiedtiaa classificagéo a
partir deste parametro. A seguir, tem-se a andadisitistica dos
parametros.

Teste estatistico para frequéncia maxima equalizadeL S|

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou as fremigs maximas dos
crepitantes equalizados aplicando FLSI nas enfewheisl de fibrose,
pneumonia e ICC como normal. Os dados foram suboseto teste
One-Way ANOV/Aseguido pelo teste de Holm-Sidak (sugerido pelo
programa) para comparacao entre os grupos. Ogawassilda avaliagédo
de diferencas estatisticas entre 0s grupos sasespa€elos abaixo:

Comparacgéao da frequéncia maxima P<0,05
(sons crepitantes equalizados FLSI)
Fibrose com ICC Sim
Fibrose com Pneumonia Sim
ICC com Pneumonia Nao

Teste estatistico para 2CD equalizado FLSI

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou o intésv&CD para
fibrose e ICC como normal. Os dados foram submet#in testeOne-
Way ANOVAseguido pelo teste Holm-Sidak (sugerido pelo prog)a
para comparagdo entre os grupos. Os resultadosvaléacdo de
diferencgas estatisticas entre os grupos séo apadssrabaixo:

Comparacéo do intervalo 2CD P<0,05
(crepitacdes equalizadas)
Fibrose com ICC Nao
Fibrose com Pneumonia Sim
ICC com Pneumonia Nao
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Teste estatistico para frequéncia maxima equalizadeVA

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou as fremigs maximas dos
crepitantes equalizados aplicando EVA nas enfemeislade fibrose,
pneumonia e ICC como normal. Os dados foram suboseto teste
One-Way ANOV/Aseguido pelo teste de Holm-Sidak (sugerido pelo
programa) para comparacao entre os grupos. Ogawassilda avaliacédo
de diferencas estatisticas entre 0os grupos sasespaelos abaixo:

Comparacédo da frequéncia maxima P<0,05
(sons crepitantes equalizados EVA)
Fibrose com ICC Sim
Fibrose com Pneumonia Sim
ICC com Pneumonia Nao

Teste estatistico para 2CD equalizado EVA

O teste de Kolmorogov-Smirnov classificou o intéovaCD para ICC
como normal. Os dados foram submetidos ao @s&Way ANOVA on
ranks. As diferengcas nos valores medianos entre os 3 gropo séo
grandes o suficiente para excluir a possibilidaelejde a diferenca se
deva a aleatoriedade da realizacdo do evento; @édliflerencas
estatisticamente significantes entre os grupos@R.50).
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5.0 Discusséao

Este capitulo discute os resultados das investiagagfie abrangeram o
sistema de captacdo e técnicas de processamerital digs sons
respiratorios com o objetivo de contribuir pargasquisas na area.

Sistema de aquisicdo

Dentre as recomendacgbes do CORSA(2000), a frequélecicorte do
filtro passa — altas (FCPA) que deve ser utilizado sistemas para a
captacdo de sons respiratorios, ndo se encontraels@helecida. O
documento sugere diferentes intervalos para a FEPA50Hz ou 50-
60Hz. No entanto, os resultados obtidos mostranegteeespecificagdo
interfere significativamente nos parametros que s&to medidos para
caracterizar as enfermidades a partir dos sonstamégs. Isto dificulta
portanto, a troca de informacdes entre os pesquissdA utilizagdo da
FcPA em 150 Hz atenua as baixas frequéncias peesemntmalmente
Nnos sons respiratérios normais, permitindo o entpiaEy maior ganho
no circuito de condicionamento de sinal. E postabjmaior resolugéo e
melhor taxa sinal-ruido) detectar componentes dernfirequéncia dos
crepitantes de diferentes enfermidades, contrilouinpara sua
classificagcao. O restante dos estudos foi realizaitivando esta FCPA
para que as demais investigacfes estivessem deloacmm as
recomendacdes do CORSA. Contudo, os resultadodogbtimostram
que o uso de fc em 200Hz, possibilita, devido aomganho, detectar
maiores componentes de frequéncia do crepitante sdterar
significativamente os parametros 2CD e IDW.

Ocorréncia de Crepitacdes Durante as Fases Respidaias
O instante de ocorréncia de crepitacfes obsenaoldengo da fase

inspiratéria e expiratéria nas enfermidades esaglgdabela 5.1) foi
semelhante ao relatado por outros pesquisadorbeléla.3)
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Tabela 5.1: Ocorréncia de Crepitagbes Durante sassFRespiratérias

Doenca Intervalo de ocorréncia
Fibrose Do meio ao fim da fase inspiratoria e, mlgs vezes, no
fim da fase expiratoria.
Pneumonia Meio da fase inspirat6ria.
ICC Fim da fase inspiratoria.

Sons crepitantes: intervalo 2CD e frequéncia maxima

O intervalo 2CD esté geralmente relacionado a pefse psicoacustica
do som. Baseado nisso, autores tém proposto dficasdo dos sons
crepitantes como finos ou grossos. No entantontesvalos propostos
para a sua classificacdo s@o afetados pelas aésticts dos sistemas
de aquisicdo. Por exemplo, neste trabalho, seguasdarientacdes do
CORSA, os sons crepitantes em pacientes com fibinseficiéncia

cardiaca e pneumonia foram classificados como fiRoBA =150 Hz).

Aplicando os critérios do CORSA para valores mesligor PIIRILA et
al. (1991) e por PIIRILA et al. (1992), os sonspitantes da fibrose s&o
finos e os da insuficiéncia cardiaca e pneumoni@ g@ssos. Os
resultados de PIIRILA et al. (1991) e PIRILA dt(#992) foram
obtidos com FcPA em 95 Hz. Isto sugere que o CORfg&xa
especificar a FCPA para classificar os crepitacteso finos ou grossos.

Se os critérios adotados fossem os da ATS (Tabgla&classificacéo
dos sons crepitantes da fibrose (FCPA=150 Hz) medkassificados
como finos. Uma vez que a mesma considera quetagéps com
intervalo 2CD menor que 5ms é considerado fino. Matassificacdo
para as enfermidades de pneumonia e ICC néo é $tabrekecida, uma
vez que a ATS classifica como grosso os sons ctenvalo de 2CD
préximo a 10 ms e nao em uma faixa bem definida.

A caracterizagéo do espectro dos sons crepitaptesigs em diferentes
enfermidades pode auxiliar o diagndstico destas. r@sultados
apresentados na literatura s&o controversos. O BGRM™AnNa que sons
crepitantes possuem frequéncias que atingem atg RA0PIIRILA et
al. (1991) ndo obtiveram crepitantes de pacienten fibrose com
frequéncia superior a 660Hz. A razdo para estesobaralores de
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frequéncia maxima tudo indica ser o sistema deacapte as técnicas
de processamento utilizadas para a sua deteccab:eD&tenuacao -
20dB em relagdo a maxima amplitude. Os resultag@esantados neste
trabalho estdo de acordo com as recomendacdes R&L£®@m relacdo
ao sistema de aquisicéo; a técnica de estimac&oteslputilizada leva
em consideragao as caracteristicas ndo-estacisiéisasons crepitantes
(Capitulo 3). Outros parametros como a taxa regpieae o volume,
diretamente relacionados a dindmica da respirdgéam avaliados com
o0 objetivo de identificar seu papel nas medidatedgsarametros.

A Tabela 2.7 mostra os resultados de PIIRILA e{191) e PIIRILA
et al. (1992). Nesta, pode-se observar que oscepgantes de fibrose
possuem frequéncia maxima superior aos observados sens
crepitantes de pacientes com ICC e pneumonia. Aomfsaquéncia
maxima ocorreu nos crepitantes de ICC.

A maxima frequéncia obtida com o empregd™&VD e MGM (Tabela
4.4) em pacientes com fibrose foi também supederde crepitantes de
pacientes com as outras enfermidades estudadamtiiato, o valor da
frequéncia maxima € quase o dobro da obtida p&IPA et al. (1991).
A ICC também apresentou a menor frequéncia maxima.

O resultado da avaliacdo estatistica entre os grapastrou que ha
diferencas nos valores de frequéncia maxima eifitrese e pneumonia
e entre fibrose e ICC (P<0,05). Entre pneumoni&€, Indo houve
diferencas estatisticas significativas nos valoledrequéncia maxima.
Esses resultados foram obtidos com FcPA em 150 Hobm os

pacientes respirando a taxa de 12resp/min.

Para pacientes com fibrose, analisou-se o efeitaifdgentes taxas
respiratérias (10, 12, 15 resp/min) (Tabela 4.5yotume relativo

(Tabela 4.6). A proposta de taxa respiratéria fixacura reduzir os
fatores de variabilidade na geracdo do crepitarthyzindo assim, tal
influéncia na sua frequéncia maxima. N&ao havenawrdrole desse
parametro, o sistema respiratdrio € submetido exatifes esforcos ao
longo do registro, comprometendo ainda mais, aodepibilidade das

caracteristicas do som gerado.

Nos pacientes com fibrose, respirando as taxa®dé2le 15 resp/min,
ndo ha diferencas estatisticamente significanté® es grupos (P =
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0,335). Portanto, a taxa de 12 resp/min podetd8iziada, haja vista que
essa taxa € mais confortavel para o paciente.

Para avaliar o efeito do volume no contetdo espledtr som crepitante
em pacientes com fibrose, foi introduzido a vailide apresentada na
Secdo 3.1. Nos resultados apresentados na Tab@lando foi
observado diferencas estatisticas significativadrelguéncia maxima
para VR e VR=1. Isso sugere que volume de ar recrutado nessss ta
nao influenciou de forma significativa o conteldofilbquéncia maxima
do crepitante de fibrose.

Medidas de Atenuagédo

Para caracterizar a atenuacédo do torax, traba#msutilizado ruido
branco ou tons. A forte atenuagdo do térax parfemméncias mais
altas dificulta a determinagdo do nivel do ruidanbo aplicado em
relacdo a sons gerados pelo pulmdo e ao ruido dtens,
comprometendo a confiabilidade das medidas. Towamfi mais
evidenciados nos registros. A curva de atenuacadideeem 8
voluntarios apresenta uma taxa de atenuacdo deximpdamente,
10dBoitava entre 100-500 Hz. Acima de 600 Hz, a atehoaganteve-
se relativamente constante com uma atenuacdo em der 20 dB em
relacéo a de 100 Hz. O desvio padrdo manteve-deramde 5dB entre
100-500 Hz; foi de cerca de 3dB entre 600-1200 ®Gizmaior desvio
padrao foi de 8dB que ocorreu em 300Hz. N&o é yelssbmparar aos
resultados obtidos pdONES et al. (1993)ois os transdutores por eles
utilizados sao diferentes dos recomendados peloS2ZOR

Equalizacéo FLSI

O equalizador FLSI foi implementando para compewnaklres médios
de atenuacao (Figura 4.10), sendo avaliado at@avdslacao H(z)G(z)
~ 1. Para avaliar a qualidade da equalizacdo p&eedies individuos,
utilizou-se o0 REQME (Eqg. 3-6).

Apés varias simulagbes para diferenfeos menores valores obtidos
para REQMg foram apresentados na Tabela 4.2. Estes valomes na
foram significantemente reduzidos quando comparados REQMr
para os sons crepitantes pouco distorcidos. A zqgdl foi mais
eficiente para crepitantes mais corrompidos.
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A reducdo do erro para valores maioreg déo foi muito significativa.
Assim, menores valores podem ser utilizados semlapesignificantes
na qualidade da equalizagdo como mostram as FigufE®a.3 e
4.13.b.3.

Frequéncia maxima e intervalo 2CD p6s-equaliza¢&i F

A aplicacdo do FLSI para recompor as caractergstiespectrais e
morfoloégicas dos sons crepitantes medidos em pasieaom fibrose,
pneumonia e ICC resultou em um aumento na médifredméncia
maxima estimada por DPWD e MGM (Tabela 5.2).

Tabela 5.2: Comparacdo das frequéncias méximasrégamédio e desvio
padrdo) de sons crepitantes ndo equalizados eizled de pacientes com
fibrose, pneumonia e ICC.

Frequéncia maxima (Hz) — FLSI
Enfermidade
(10 pacientes) N&o equalizado Equalizado
(20 crepitacdes)
Fibrose 90781+19536 1139,03 + 204,19
Pneumonia 707,39 + 281,93 888,83 + 211,49
ICC 634,73 + 164,48 864,16 + 168,17

A frequéncia maxima dos sons crepitantes equalizddgoneumonia e
ICC aumentaram e convergiram para um valor médiximo. Esse

resultado aponta a dificuldade diferenciar os soepitantes gerados
por estas duas enfermidades com base na maxime freig.

O intervalo 2CD dos sons crepitantes das enferraglate fibrose,
pneumonia e ICC equalizados com FLSI (Tabela 4iyergiram para
um valor médio de aproximadamente 4ms. Essa apagfiontambém
dificulta distinguir os sons crepitantes de pa@sntom pneumonia e
ICC.
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Equalizacdo EVA

Para avaliar a potencialidade da equalizagdo cageecuperacdo das
caracteristicas de crepitacdes distorcidas, snallzado com a técnica
EVA foi comparado ao sinal de referéncia aplicadméa. O grau de
comprometimento morfologico da crepitacdo captaalasuperficie do
térax em relacdo ao som aplicado na boca é qu@udina Tabela 4.3,
observando o indice REQ¥Y A equalizacdo EVA foi bem sucedida
nas situacdes | e Il (Tabela 4.3). Por outro laddesempenho do EVA
na situacdo Il foi dificultado por ndo haver infaacdo estatistica
suficiente para recuperar o sinal original.

A equalizacdo com o EVA envolve a utilizacdo desdmrametros de
entrada: o numero de coeficientes do fitre nimero de iteragbes do
algoritmo. A qualidade da equalizagdo nao foi minftuenciada pelo
numero de iteragbes que foi mantida em 10. O desemap do
equalizador é influenciado pela escolha/deComparando o tamanho
6timo de ¢ (Tabela 4.3) com o numero de amostras da crepitaca
inserida na boca (L=55Y, variou entre 38% a 98% em relacdo a L
(tamanho do som crepitante inserido na boca)

O EVA é um algoritmo com convergéncia relativameidjgida e com
alta complexidade computacional. Apesar disso, $sipel executa-lo
em tempo real. Para aplicagdo do EVA na rotinacejruma solugéo
pratica seria adotar umfixo que propiciasse REQd dentro de uma
faixa aceitavel. Outra sugestdo é estimar o numercoeficientes com
base no niumero de amostras do som crepitantenda, ancorporar um
teste que permita comparar a crepitacdo equalizantaa morfologia
padréo de crepitacbes de um banco de dados pé#fieaves adequacao
do numero de coeficientes. Esses sdo o0s futurosopasesta
investigagao.

Frequéncia maxima e intervalo 2CD pdés-equalizaddd E

A aplicacdo do EVA para recuperar as caracterfstiespectrais e
morfolégicas dos sons crepitantes medidos em pasieaom fibrose,
pneumonia e ICC fez com que houvesse um aumentaldomédio da
frequéncia maxima estimada por DPWD e MGM (Tabe3a 5
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Tabela 5.3: Comparacao entre frequéncias maxima®r(imédio e desvio
padrdo) de sons crepitantes ndo equalizados eizflad de pacientes com
fibrose, pneumonia e ICC.

Frequéncia maxima (Hz) - EVA
Enfermidade
(10 pacientes) N&o equalizado Equalizado
(20 crepitacdes)
Fibrose 90781+19536 1368,21 + 284,20
Pneumonia 707,39 + 281,93 969,91 +381,81
ICC 634,73 + 164,48 957,79 + 293,37

O valor médio da frequéncia méaxima estimada dos soepitantes de
fibrose pos - equalizado com EVA foi superior aoadigado com FLSI.
Isto se deve, provavelmente, ao fato do equalizBUSt ter sido obtido
com base nos valores médios de atenuacédo do t@gpritmo EVA
estima os coeficientes do filtro a partir da maxegio dos cumulantes
de 4 ordem do sinal de entrada do equalizador. A frecjaémaxima
dos sons crepitantes equalizados de pneumonia eal@t&ntaram e
convergiram para valores médios que ndo apresemif@nencas
estatisticas significantes.

Com a aplicagéo dos algoritmos de equalizagdo Eat& pecompor as
caracteristicas espectrais e morfologicas do emggitgerado, obteve-se
a uma frequéncia maxima (DPWD e MGM) préxima a 1A@0Qmédia
mais desvio padrdo) para crepitante de fibrosee Essultado se
aproxima da frequéncia maxima de 2000 Hz apontaddo p
CORSA(2000).

O intervalo 2CD dos sons crepitantes das enferraglate fibrose,
pneumonia e ICC equalizados com EVA (Tabela 4@yergiram para
um valor médio de aproximadamente 4ms, assim cdreereado com
0 emprego do FLSI. O efeito da equalizagcdo melharouelacdo
sinal/ruido reforgando a caracteristica desse sorto e explosivo.
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6.0 Concluséao

A ausculta dos sons respiratdrios € uma pratigaicaliamplamente

utilizada na avaliacdo e acompanhamento do sistesmratério dos

pacientes. No entanto, ndo permite que as inforesacéejam

quantificadas, armazenadas, reproduzidas, visdakzau processadas.
Portanto, é dificil para os especialistas reakiz&ioca de informacgdes e
treinar novos profissionais.

Sons respiratérios captados com sistemas elet®nicontém
informacdes sobre a saude do paciente que indepetiasubjetividade
do especialista.

Este trabalho apresentou um sistema de baixo capiaz de adquirir e
armazenar sons respiratérios e formas de onda deo.fl
O sistema apresentou um bom desempenho. Foi plossiyistrar
diferentes sons respiratérios com uma boa qualifestertores, sibilos
e outros).

O desenvolvimento de tais sistemas de baixo custte permitir a
adocao mais ampla de andlises computacionais dersspiratorios na
rotina clinica, contribuindo para um diagnésticoisnabjetivo das
enfermidades pulmonares.

Para avaliar a aplicacdo de técnicas de procestardaital a sons
amostrados, crepitantes foram coletados de pasiente Hospital
Universitario da UFSC, no Hospital Regional de 3&¢ e no Instituto
de Cardiologia de Santa Catarina. Foram registraaldesrma de onda
do fluxo respiratério e crepitantes de pacientam ¢6C, pneumonia e
fibrose. Isto permitiu constituir um banco de dag@sa avaliar a
medida de parametros e aplicagdo de técnicas dalizmfio para
recuperar dados dos sinais.

Este trabalho mostrou que a utilizagdo das técdds/’D e MGM aos
crepitantes possibilita a detec¢éo objetiva dansétdma frequéncia em
diferentes enfermidades, possibilitando a difersgém de pacientes com
fibrose e pneumonia e entre pacientes com fibrd€€e A variacdo da
taxa respiratéria e volume relativo medidos nesseass ndo alterou a
estimativa da frequéncia méxima de maneira esitistnente
significante.
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A atenuacdo causada pelo percurso do som entreulo®gs e a
superficie do térax compromete a analise do cragitgpois altera as
caracteristicas morfolégicas e espectrais desesass.sRecuperar sinal
submetido a uma convolucdo nao desejada € umatégsrapara

melhorar o diagnéstico a partir de sons crepitaft@saior dificuldade

pratica da equalizacéo descrita é caracterizanal & cada individuo,
0 que demanda tempo e procedimentos que a tori@véhwna pratica

clinica. A utilizacdo de equalizador baseado enoreal médios de
atenuagdo (Figura 4.12) pode produzir resultadosn reempre

satisfatorios.

A técnica de equalizacdo cega EVA mostrou-se psmras para

recuperar a caracteristicas de crepitantes. Simagfd em tempo real
abre a perspectiva de que crepitacfes sejam eagladizantes que
parametros para sua caracterizacdo sejam calculadoemprego pode
também ser muito Util em sistemas que realizarmgagem do nimero
de crepitacdes presentes em sons respiratoriosS(KAet al.,1991).

Isto se deve ao fato de que as crepitagbes eqimdizado mais
facilmente identificadas pelos algoritmos hajaaviguie os resultados
apresentados mostram a recuperacao de sua maaf@oygirelacdo ao
sinal aplicado na boca.

Em resumo, este trabalho contribuiu para:

1) Discutir aspectos técnicos em relagdo aos sistefetrdnicos
para a captacdo de sons respiratdrios a partir
desenvolvimento de um sistema de baixo custo;

2) Caracterizar crepitantes de diferentes enfermidadiézando
sistema desenvolvido de acordo com as recomendatdes
CORSA e técnicas de processamento digital adequaaias
sinais ndo estacionarios, possibilitando a difdéeg@o de
grupos com fibrose e pneumonia e entre grupos dmosé e
ICC;

3) Caracterizar a atenuacdo imposta pelo canal p&toopelo
som respiratorio;
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4) Constituir banco de dados de sons crepitantes denpas com
fibrose, ICC e pneumonia. Os sons foram registra@oa 0s
pacientes respirando a taxa de 12 resp/min. Pasiezim
fibrose tiveram crepitantes registrados tambénaxestde 10 e
15 resp/min.

5) Propor e mostrar a viabilidade da equalizagdo dtsrteres
captados por duas técnicas distintas (FLSI e EVAE q
recuperam 0s sons com mais informacéo de diagnosgtie
podem ser bastante Uteis em trabalhos futuros.

Trabalhos futuros

A caracterizacdo da atenuacdo produzida pelo torastra que um
Unico ganho elevado provoca a saturacdo dos compsnele mais
baixa frequéncia; ganho Unico de pequeno valor pada a faixa
obscurece o0s componentes de frequéncia mais eledadasom
produzido pelos pulmdes. Para obter mais informacke diagndstico
para as crepitagcdes, sugere-se a utilizacdo deewliés ganhos para
diferentes bandas com a composi¢ao posterior dacsgpitante. O som
obtido a partir de tal sistema pode conter infoifeacque possibilitem
uma melhor classificacédo de enfermidades. Istda¥gado pelo fato de
gque o uso de frequéncia de corte em 200Hz pernd8tectar
componentes de maior frequéncia que podem, evementd, permitir
separar os grupos de pacientes com ICC e pneumonia.

Embora as técnicas de equalizacdo propostas nAantepossibilitado
uma melhor separacdo dos crepitantes de pneumad@Gi@ a partir dos
parametros 2CD e maxima frequéncia, a obtencao irtEs smais
similares aos sinais gerados nos pulmdes pode fpearextracdo de
caracteristicas das formas de ondas que possamiboonpara tal
proposito. Sugere-se ainda, avaliar o impacto daalegcdo em
programas que realizam a contagem automatica dmstamtes em
registros de sons pulmonares.

Sugere-se ainda que se busque relacionar carticteyide crepitantes
com medidas da impedancia pulmonar obtidas petéctde oscilacéo
forcada para avaliar se € possivel obter maiorénimacdes para
subsidiar diagndsticos de forma nao invasiva.

Daniel Ferreira da Ponte



Apéndice 97

Apéndice A

Caracteristicas Temporais dos Sibilos

Os sibilos sdo definidos como sons continuos, ndiesantando
segmentos com ondas bem definidas como nas ci&gstagApesar da
palavra “continuo”, a duracdo do sibilo ndo é sigpes 250 ms de
acordo com a ATS (Apud. SOVIJARVI et al., 2000a).

BAUGHMAN et al.(1984) mediram a razdo entre o tendjgoduracao
do sibilo (t;) e o tempo total do ciclo respiratériggt Os pesquisadores
encontram relacdo entre FEYfluxo expiratério forcado em 1 seg.) e
(tw/tior ), Mas ndo conseguiram relacionar a intensidaderaalo sibilo
com o grau de obstrucdo da via aérea.

Caracteristicas Espectrais dos sibilos

Pode haver dificuldade para interpretar as sibigdngrincipalmente
quando se deseja distinguir um som monomodal (umpiero) de som
polimodal (varios tons simultdneos). FORGACS (39@8ssifica as
sibilancias de acordo com as caracteristicas psistiaas:

Sibilos Monofénicos — Quando € possivel distinggi-€ isola-los de
outros em um mesmo ponto de ausculta. Estes sitAlose encontram
sobrepostos. E possivel identificar trés tipos iddos monofénicos:
fixos (um no ciclo inspiratério e outro no ciclopésatorio), sequienciais
(sibilos consecutivos que vao das baixas frequératia atingir as mais
altas) e dispersos (sibilos que ocorrem de fornsardenada, gerando a
sensacdo de uma multiplicidade de sons sibilantssndo
frequentemente confundida com polifénicos).

Sibilos Polifénicos — Quando diferentes tonalidadies sibilos sao
simultaneamente ouvidas no mesmo ponto de es@itpercepcdo da
polifonia esta na habilidade de resolver temp@euéncia, uma vez que
os tons ocorrem em diferentes instantes com diesdnequéncias. As
dificuldades psicoacusticas para diferenciar emtnesom polifénico e
um monofénico sequliencial devem-se, por exemplterapo necessario
para perceber diferentes estimulos, bem como, eagi® de soma de
tons que o ouvido realiza. Isto faz com que umai&scja de sons
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monofénicos seja confundida com um som poliféniB®FTIAUX,
2004). A falsa nocdo de simultaneidade de percepesses sons é
denominada pela psicoacustica de pseudopolifonia.

A ATS (1977) (Apud. SOVIJARVI et al., 2000a) re@ogue os sibilos
possuem componentes de frequéncias superiores &z00 ronco,
frequéncias inferiores a 200 Hz.

GAVRIELY et al. (1984) afirmam que a faixa espelaties sibilos estéo
entre 80 e 1600 Hz. PASTERKAMP et al. (1985) relaai estes sons a
componentes entre 350 e 950 Hz.

O CORSA considera que os sibilos possuem frequerstiperiores a
100 Hz e duracgédo superior a 100ms (SOVIJARVI eR8I00a).
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Apéndice B

Médulo de Condicionamento dos Sons Respiratdrios

Bloco A: Circuito pré-amplificador ndo — inversanegtambém realiza
casamento de impedancia com o préximo estagio ¢E)c

Bloco B: Circuito passa - altas de segunda ordemestrutura fonte de
tensédo controlada por tensao e frequéncia de dert®0 Hz.

Bloco C: Circuito passa-baixas de segunda ordem estnutura fonte
de tenséo controlada por tenséo e frequéncia tked®2500 Hz.

Bloco D: Amplificador de ganho programavel AD526. ganho é
ajustado, por meio de trés pinos A0, Al, A2 paxalbres: 1, 2, 4, 8 e
16. Esse circuito integrado nao foi utilizado ngstejeto. A saida do
filtro passa-baixas foi ligada diretamente ao tesiR36.
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Apéndice C

Médulo de Condicionamento do Sinal Gerado pelo Saator
Diferencial de Presséo

Bloco A

I64
TLOTID B

R10

Bloco A: O Bloco A juntamente com os resistoreseRR2 formam um
amplificador subtrator. A funcdo é remover o ni&l do transdutor
diferencial de presséo antes de aplicar o ganlianele a saturacdo na
saida do filtro passa - baixas (Bloco B).

Bloco B: Circuito passa-baixas de segunda ordemegiratura fonte
de tenséo controlada por tensédo e frequéncia tieder0 Hz.

Bloco C: Circuito somador ndo-inversor que adiciona nivel DC ao
sinal do transdutor diferencial de presséo pargustdea faixa de tenséo
adequada a entrada do conversor AD.
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Apendice D

Pseudo Distribuicdo Discreta de Wigner — Ville

A distribuicdo de Wigner-Villle (WVD) é um caso fiaular da
distribuicdo de tempo — frequéncia pertencenteassel de Cohen. Esta
distribuicdo foi desenvolvida para a andlise daisindo estacionéarios
(SEMMLOW, 2004), tendo sido utilizada neste trabgttara estimar a
componente de méaxima frequéncia contida nos crepga das
enfermidades estudadas.

O célculo da WVD envolve a utilizacéo da funcaadtcorrelacéo,
E[ ], dev(t).

R(ty,t, ) = EMt; v* (t,)] D.1

onde * € o complexo conjugado.

Contudo, no caso de processos ndo estacionariesgasientos; e t,
da Eq. D.1 sdo substituidos pdat=t-7/2 e t2=t+7/2, onde
r(r=t,-t;) & a diferenca dos tempos e t(t, +t,)/2) corresponde a
metade do intervalo definido pot;e t,, resultando no plano

bidimensional (,r), sendo denominada de funcdo genérica de
autocorrelacdo (BENDAT et al., 1986).

O(t,r)= E[v(t+§)v*(t—£)} D.2

A poténcia instantdnea em qualquer frequéncia psmte estimada
aplicando-se FT a Eq. D.2 (BOASHASH, 2003):

W,(t, f ):jf;f’v(t+%)v*(t—£ ) i27rgr D.3
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onde o termov(t+7/2v* (t-7/2) € denominado de autocorrelagcdo
instantanea.

COHEN (1966) mostrou que um infinito ndmero de ribisicOes
tempo-frequéncia podem ser geradas a partir dac&qugenérica
(SEMMLOW, 2004):

p.ALT) =] o )P uu+ 2 W (u=7 e dudver D.4

onde o termog(v,t) é uma filtro de duas dimensdes aplicado sobre a
autocorrelagdo instantdnea (BOASHASH, 2003). A d@iong(v,t)é

também denominadeernel Esse termo € o que diferencia as diferentes
classes de distribuicdo de tempo-frequéncia (COHEHE).

Observe que parg(v,7) =1 (Eq.D.4), tem-se a Eq.D.3 que corresponde
a WvVD.

Frequentemente, faz-se a mudanca de vari@vet/2 na Eq. D.3 para
facilitar sua notacao:

WVD(t,f) = 2[*v(t+O)V (t— 8 )e ¥ dg D.5

A partir da Eq. D.5, é possivel estimar Distriboi¢discreta de Wigner
— Ville (BOASHASH, 2003):

DWVIin,k]:Zsz(n+ myV (n-m)e 1Z7kmN D.6
<N/2

Para tornar possivel a computacdo da DWVD, é né@gedsmita-la a
um dado intervalo de tempo por meio de uma jahgh qualquer
(CLAASEN et al., 1980). Assim, a Eq. D.6 passarademominada de
pseudo Distribuicdo Discreta de Wigner — Ville (DBW

DPWO n k] :2‘ ‘z |f{m]|22[n+rr}z*[n—m]e_j2”km/M
m<M /2
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Sinal Analitico

Embora a DPWD possa ser aplicada a um sinakfepl é usual aplica-
la a sinal analitice[n] construido a partir do sinain].

Utiliza-se o sinal analitico para eliminar as comgrttes de frequéncia
negativa do sinal presente no célculo da DFT, eddaliasing que
ocorreria caso as mesmas nao fossem suprimidasutteeforma, seria
necessario amostrar o sinal de x(t) com o dobrdrelguéncia de
Nyquist.

Um sinalv(t), continuo, é analitico se
z
vit) - V(f) eV(f)=0 para f <0 D.7

O sinal analitico v(t) é expresso como:

v(t) =s(t) + jy(t) D.8

sendo (BOASHASH, 2003):

-1if <0
Y(f)=—jsgn(f)S(f) sendosgn(é)=+ 0if £=0
+1if £>0

Ha diversas técnicas para construir o sinal acahiit) a partir dex(t).
Uma delas consiste em calcular a transformada dadfalo sinal real,
zerar as componentes negativas de frequénciapiiadti as amplitudes
das componentes de frequéncia positivas por 2 er ebtransformada
inversa que ir4 corresponden@). Outra abordagem é a aplicagédo da
transformada de Hilbert utilizando filtro FIR:

v[n] =X n]+ jH ({n]) D.9
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BOBASHASH et al. (1987) mostraram que um filtro FRm 76
coeficientes € uma aproximacao adequada paratdéeda]) (Eq.D.9).

Propriedades da DPWD

1) Para um instanten, pode-se calcular a energia do sinal,
integrando-se a DPWD sobre toda a frequéncia:

Zk: DPWD{n,k] = Mn]’

2) Para uma dada frequéncia, a energia é calculadarmpegral da
funcdo de DPWD sobre o tempo:

S 0wtk =Vl

Estimativa de maxima frequéncia com DPWD

A DPWD tem como limitacdo, a presenca de termogacios ¢ross
termg que podem dificultar a interpretacdo da evoluddespectro do
sinal ao longo do tempo. No entanto, os termosacioz ndo interferem
na deteccdo de maxima frequéncia, pois estes teotmsem entre
componentes de frequéncia presentes no sinal eciam destas.
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Apéndice E

Estudo da frequéncia maxima de uma Gaussiana eroe fde onda
resultante do produto de uma Gaussiana por umaraaide utilizando
0 Método Geométrico Modificado (MGM) BiscretePseudo Wigner-
Ville Distribution (DPWD).

A funcdo de densidade de probabilidade Gaussianaigitibuicdo

normal ou simplesmente Gaussiana de uma varidgeaiGaiat pode ser
escrita como:

P(t) =~ @ (-1?/20"
21m0?

ondep é a média & é o desvio padrdo. Fazende0,a=1/8% e
(2nc ?)™? = k, esta fungdo pode ser rescrita como:

g2
ke a" a0

A Transformada de Fourier de uma Gaussiana é dada p

2 F
ke a>0 o k\/ge“"2 /4a

><e(vv)=|<\/§e“"2/“a E1

ou

A Figura E.1 mostra a poténcia espectra{{¥|° da equacao E.1 para
o= 0,0008 e k=500.

Daniel Ferreira da Ponte



106 Apéndice
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Figura E.1l: Distribuicdo da poténcia espectral daaufuncdo Gaussiana
(Eq.E.1) para= 0,0008 e k=500.

Determinacédo da maxima frequénica pelo MGM aplicada&
Gaussiana

A estimativa da frequéncia méaxima da Gaussiana [d&d1 depende
do valorc que esta relacionado ao espalhamento espectsd siesl. A
Figura E.2 ilustra a frequéncia méaxima estimadagsse método para o
gréfico de distribuicdo de poténcia apresentadéigiara E.1.
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Figura E.2: Frequéncia maxima de uma Gaussianancentestimada pelo
MGM parac= 0,0008 e k=500

A Tabela E.1 mostra a relacdo entre diferentesicegadroes e a
méaxima frequéncia da Gaussiana estimada pelo MGiMitréu-se a
componente de frequéncia maxima como sendo aquedapqssui
poténcia 85 % inferior a componente de maior paérieste erro de
estimativa da maxima frequéncia pelo MGM é menggifstativo no
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dominio discreto, tendo em vista sua dependénciareagdo a
resolucdo que se pode obter com a ferramenta tlseaegpectral.

Tabela E.1: Efeito do desvio padrédo na frequéndigimma da Gaussiana obtida
pelo MGM.

Sigma| Frequéncia em que h&requéncia maximada Erro
reducdo de 85 % na Gaussiana obtida pelppercentual
poténcia espectral da MGM

Gaussiana

0,003 73 92 26%

0,001 219 222 1,37%

0,0008 274 262 4,3%

Estimativa da frequéncia maxima do sinal resultantelo produto de
um sinal cossendide por uma Gaussiana

Com o objetivo de simular crepitante por uma fordea onda com
contetdo de frequéncia conhecido, realizou-se aupoo de uma
cossenodide por uma Gaussiana:

y(t)=cos@mft)e" 2 E.2

A Figura E.3 mostra as trés formas de onda gemamtasa Eq. E.2 para
as frequéncias das cossendides e valores de sigm@aussiana
apresentados na Tabela E.2. Estas formas de emdadtracdo e
morfologia similares aos crepitantes. A Tabela EoRtém ainda, a
soma da frequéncia maxima da Gaussiai®®% da poténcia) com a
frequéncia da cossendide e as frequéncias maxistasadas com a
aplicacdo da DPWD (janela Hamming) e MGM. A difer@rentre o
valor esperado (coluna 4) e o estimado pela DPWIEB# (coluna 5) é
apresentada na coluna 6. O numero de amostrasdtlipara a DPWD
foi restrito ao tamanho do crepitante gerado, psie é o procedimento
adotado na prética, pois maiores janelas podemiirartefatos.
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Tabela E.2: Estimativa da frequéncia maxima dodgio de uma cossendide
(cos.) por uma Gaussiana (Gaus.) aplicando DPWIG M.

Sigma Freq. Freq. Freg. maxima Freq. Erro Erro
méaxima | da cos. esperada maxima | (Hz) (%)
da Gaus.| (Hz2) (cos. +Gaus.) (DPWD e
(MGM) MGM)
0,003 92 200 292 288,46 35 1,2%
0,001 222 700 922 903,84 18{11,96%
6
0,0008 262 900 1162 1134,6 2714 2,35%
A
~
£
=
2 E
<
=
3
- c

Niamera de pontos (n)

Figura E.3: (A) Sinal gerado pela Eq.E.2 oride n(1/fs) para f=200 Hz e
0=0,003 (226 pontos)(B) Sinal gerado pela Eq.E.2 para f=700 Hz=,001
(64 pontos); (C) Sinal gerado pela Eq.E.2 para &=8x e ¢=0,0008 (52
pontos).
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Efeito do niUmero de amostras da janela aplicada aakferentes
sinais gerados

A Tabela E.3 ilustra o efeito do tamanho da jaaplecada na estimacgéo
da frequéncia maxima usando DPWD e MGM em sinahdgemela

Eq.E.2 para diferentes frequéncias e sigmas. #zagéio da DPWD a
todo o intervalo de duracdo do crepitante permittbi@ncao de uma
melhor resolucdo em frequéncia, reduzindo o erro.

Tabela E.3: Frequéncia maxima (FM) da Gaussianalaipelo MGM para
diferentes valores de frequéncia e desvio padigmé& com a utilizacdo de
diferentes tamanhos de janelas.

Freq.da | Tamanho| Freq. Max. Freq. Erro
Cossenoide| (Janelade| (PWVDe MGM) | Esperada| (Hz)
(Hz) Hamming)

200 Hz 256 269,23 22,7
(0=0,003) 226 269,23 292 22,7
Duragdo do 64 326,92 34,9

sinal:
226

900 Hz 128 1134,6 27,4
(0=0,0008 64 1153,8 1162 8,2
Durag#o do 16 1307,7 145,7

sinal:
64
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Comparacgéo do método proposto a DFT

A Figura E.4.a mostra a DFT da forma de onda ggpatiaEq. E.2d =
0,008; =900 Hz) multiplicada por janela de Hann{ig@8 amostras).
Ruido branco foi adicionado a este mesmo sinalu(gide.4.b). Desta
forma, obteve-se forma de onda mais similar a s@pitante registrado
em enfermaria.

5 B & o

Amplitude (d8)
PR
8 R 8

uﬁ;”\fV\jW‘w\v“V‘

1384 Hz

A b b ot bk
& 8 &

0 500 1000 1500 2000 2500 3000
Frequéncia (Hz)

(@) (b)

Figura E.4:(a) Espectro da forma de onda pela Ganssom uma cossenodide
(o = 0,008; f=900 Hz); (b) forma de onda do sinaFitfura E.4.a adicionado a
ruido de fundo de baixa intensidade.

A Figura E.5 ilustra que a determinacdo da fregaémaxima
utilizando um limiar arbitrario pode ser fortemerntéluenciada pela
relacdo sinal-ruido. A Figura E.5 ilustra como uwmug de ruido
mascara a distribuicdo espectral do sinal (Gausstanossenoide). A
Tabela E.4 mostra a maxima frequéncia estimadaadotuma limiar
de -20 dB e aplicando DPWD-MGM no sinal com e seito.
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Figura E.5: Comparacdo da distribuicio espectraltreeno som
Gaussiano+cosendide: (A) com ruido; (B) sem ruido.

Tabela E.4: Estimativa da frequéncia maxima pamndati de -20dB a partir da
FFT (coluna 1) e utilizando DPWD-MGM (coluna 2) @ainal composto sem
ruido e com ruido.

Sinal: Frequéncia Maxima
Cossenoide+Gaus. DFT (-20 dB) DPWD-MGM
Sinal sem ruido 1367 1134,6
Sinal com ruido 1406 1192,3
Concluséao

A frequéncia maxima de uma Gaussiana multiplicasdet pma
cossendide estimada pelo método DPWD-MGM aproxienads
frequéncia da componente cossendidal somada canéacia atenuada
de 85% da Gaussiana. A Tabela E.4 mostra que @staecd € menos
susceptivel ao nivel do ruido presente no sinahdmaomparado a
utilizacdo da DFT e limiar de -20dB, salienta-se,gpara sinais nao
estacionarios, a utilizacdo da DFT implicard emones erros.

Os resultados obtidos mostram que o erro na detedgdmaxima
frequéncia dependem da morfologia do sinal, da ¢diarado sinal
(nimero de amostras) e da relagdo sinal ruido. hemmento das
limitagbes da técnica auxiliam a melhor avaliacéms desultados
obtidos.
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Apéndice F
Algoritmo de Autovetores - EVA
O objetivo da equalizacdo cega é recuperar o sieatntrada (d[k])

aplicado a sistema G(z) a partir do sinal de si#f®) e de informacdes
estatisticas sobre o sinal de entrada (Figura F.1).

Efeito do canal x/k] Equalizador

dfkij—| 8 —— k N
[+ o e[k] YK

Figura F.1: Modelo basico de equalizagao cega.

Para sinal de entrada independente e identicandistiiouido (i.i.d)
dk]= wy[k] em um sistema G(z) e saida x[k] (MANOLAKIS, @),
tem-se:

R(e")=02G(e") F.1

onde g2 é a variancia de jk], R«(€") e G(&") sdo as FTs da
autocorrelacdo de x[k] e de g[k], respectivamente.

E possivel recuperar o modulo de ' ea partir de x[k], mas néo a sua
fase (MANOLAKIS, 2005). Caso o sistema G(z) apréségse minima,
€ possivel identifica-lo usando método de predigdear (HAYES,
1996). Quando G(z) é ndo-fase minima, o sisterrersové ndo causal e
instavel e deve ser aproximado por um filtro caasadtavel.

A equalizagdo cega baseia-se na restauracdo dastectsticas da
funcéo densidade de probabilidade (fdp) do sinaadéa de um sistema
linear e invariante no tempo (LTI). Essa abordagstabelece algumas
proposicoes:

(a) Se o sinal de entrada é Gaussiano, a saidétamiGaussiana.
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(b) Sistema cuja resposta ao impulso possui apemasamostra nao
nula ndo altera a ndo-Gaussianidade do sinal dedant

Portanto, a saida y[k] (Figura F.1) ser4 nao-Ganasse, € somente se,
a sequéncia d[k] é ndo-Gaussiana e a respostgpatsons[k]=g[k]*e[K]
possui apenas um coeficientedo nulo @n]=hbJ[n-n,]). Onde *

significa convolugdo. Dessa forma, pode-se restaufdp do sinal de
entrada e, assim, todos os momentos (BENVENISHE,e1980).

SHALVI et al. (1990) mostraram que o momento deriguardem é
suficiente para realizar a equalizacdo cega. Amdio desse teorema
estabelece a condicio necessaria e suficientepsacequalizacdo:

A saida y[Kk] é dada por (Figura F.1):

K= gnldlk - n] F.2

n

Para o sinal de entrada i.i.d d[k] com momentogd$ até quarta
ordem, tem-se:

B|¥KT =8 |dK[}>|dn]] F.3

onde E|y/k/’/=r,[0] é a poténcia do sinal de saida y[k], igual a
poténcia do sinal de entradad/k/?; multiplicado pelo somatdrio do
quadrado dos coeficientes do canal s[k].

O cumulante de quarta ordem (kurtosis) do sinatalda € dado pela
kurtosis do sinal de entrada multiplicado por efei¢ quarta ordem do
canal s[k]:

K =k Zk:| gn]’ F.4

Se a poténcia do sinal de saida, y[K] for iguab aidal de entrada (d[K])
entdo E{|y[k]|?}=E{|dK]/2}. Isto implica que, pela Eq. F.3, uma de

duas situagdes podem acontecer com a kurtosis-(&q.
Daniel Ferreira da Ponte
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1. ‘K‘y“)‘s‘xg“)‘. Neste caso, a kurtosis do sinal de saida é nmmor
igual a kurtosis do sinal de entrada, sendo comlsmigi de que

Zka]‘A <1.

2. ‘K§,4)‘=‘K§,4)‘. Isso é verdadeiro sgn]=¢e'’d[n-n,], implicando

em Zk|${k]|4 =1 tal que a kurtosis de saida seja igual a da entrada

Portanto, para se obter o inverso sistema e[k]izezlo uma efetiva
equalizacdo cega, € necessario maxin?i@ﬁr dado que

E{yn|?} = E{|din] -

Embora SHALVI et al. (1990) tenham apresentado asdicOes
necessarias e suficientes para a deconvolugdo eegdermos de
momentos de quarta ordem, DONOHO (1981) ja haviatnado que,
caso 0 cumulante estimado de quarta ordem do d&ahtrada exista

(k) #£0), entdo a maximizagdo do cumulante da saida dalizagor
(‘R(y“)‘) fornece uma solucéo para o problema de equatizzega.

Dispondo das assertivas de DONOHO(1981) e o teoden®HALVI et
al. WEINSTEIN (1990), JELONNEK et al. (1994) prgeuam uma
formulacdo para equalizagdo cega cujos coeficiedtesfiltro sao
determinados a partir de autovetores da matrizideulantes de quarta
ordem do sinal recebido, sendo o algoritmo denodairte Abordagem
de Autovetores (Eignvector Approach - EVA) o quabneerge
assintoticamente (em equalizadores com grandes rooemos) para
uma solugdo 6tima do MSE . Os autores mantiveracoradicdo
necessaria para equalizacdo apresentada por SHAL\AL (1990),

E{|y{n]|2}:E{|d[n]|2}, mas substituiram o momento de quarta

ordem, kurtosis, por seu equivalente, cumulantezacios de quarta
ordem. A formulacdo desse algoritmo é apreserstagguir.

Considerando o sinal de entrada, d[n] como i.i.dedim zero
(E d K]} =0) e nao—gaussiano, tem-se um sistema LTI equalizado
(Figura F.2) com quatro saidg$k], i = 0..3.
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. k
d[k] Efeito do Canal x[ ]

vk
ok h,[k] Yolk]

Equalizador

hJk] | —s yilk]

\4

Figura F.2: Configurac@o de um sistema para eqgz com 4 saidas.

O cumulante cruzado de quarta ordem das sajd&d, i = 0.3 é dado
por (JELONNEK et al.,1994):

C¥ o = E{ MK Yilk+ L y[k + 1] yo[k +1,1}
~E{ WK yiTk+LILEQ I+ L yalko+ 1]} s
~E{ Ky [k + LI E{ vilk + Lyl + 1]}
- E{ Y K yolk + lg]}.E{ Vilk+ L] y,[k+ |2]}

Expressando as saidggk], i = 0.3 em termos da resposta ao impulso

dos dois canais em cascag{ k] = d k] * h[k]), tem-se:
yi[kl=2 s[ld[k-1]

Assim, o cumulante da Eg. F.5 pode ser expresso po

C(y40)y1y2y3 = yé4)zsg[m]§[m+ |1]Sz[m+|2]%[m+|3] .

Fazendol; =0,i = 0.3 tem-se:
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C(y40)y1y2y3 (O’O'O) = J/C(i‘1)2|s[rn]|4 ) F.6

A Eg. F.6 para o cumulante cruzado de saida tarigtsl ao obtido
por SHALVI et al. (1990) (Eq. F.4).

Contudo, JELONNEK et al. (1994) rearranjaram a FEidu2 para que o
cumulante de quarta ordem da saida fosse expressterenos de

Zka]‘z , € assim, associado a condi¢cdo necessaria paatizegao

E{yn 2} = E{|dn] 2} =r, (0],
r,(0) = 02> |dmi

O sistema de quatro saidas é,entéo, transformadoreoutro com duas
saidas (Figura F.3). Fazendo,

h[K] =h[k] = gk] e h[k] = h[k] = f[k].

Tem-se as saidas:

MK] = Yol k] = i K],
VK] = y,[K] = y4[K] ,

Os canais tornam-se:

S[kl=s[k]=dK] e
S[K] = s[k] =wk]

O novo sistema resultante é apresentado na FigBira F
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Equalizador

x[k]

d k Efeito do Canal
=" ey

\4

ofk] | —> Y=y dkI=y [k =Es[]d[k-1]

Sistema de Referéncia

SIK] | —> vIk]=y.[k]=y,[k]=2w][l]d[k-I]

\4

Figura F.3: Configuracéo do sistema para equalizaega com filtros FIR e[K]
e f[k] de tamanhd.

Dessa forma € possivel obter o cumulante cruzadgudea ordem na
forma quadratica em funcéo das respostas ao imp{#ag[k]*e[K] e
w[k]=g[K]*f[k]. A Eq.F.6 passa a ser expressa como:

Clias (000) =CJ7) (000) =y 3 |stmlf paf .

Para recuperar o inverso e[k] de modo a se reaizgualizacdo cega,
tem-se que resolver o seguinte problema de maxgizveaom restricao:

Maximiza ‘Cg,f,‘)(o,o,O)‘ dado quer, [0] = g}

Expressando o critério de equalizacdo acima enptedus coeficientes
FIR do equalizadog K] e do sinal disponivel x[kHado que

VK] =X K * dK],
Tem-se
cg,f‘,) (0pp)=ecie

onde
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¢(000) [c(-100)] - [P (-q00)]
(@ =| & (-100) P (-10-1) - [ehd (-q0-1)
ok’ (-900) o) (-a0-1) - o) (-q0-a)

As restrigoes podem ser expressas como:
Maximizacg&o ‘e*c\(,;‘)e( dado quer,, [0] = eR . e=0’

Para obter a sua solucdo, utiliza-se multiplicaglate Lagrange que
possibilita determinar o maximo valor de uma fungéigeita a uma
restricdo. A Lagrangiana nesse caso € dada por:

L(é M )=€Cle+A (€Rue-0]).

Calculando-se o gradiente; (L(e \)), dado qued . (x™ Ax) = Ax (onde

x1 =(x*)T), e igualando-o a zero, tem-se:
L€ A)=C{Pe+A'Re=0
Isto resulta em um problema de autovetores:
Clde=ARye
A soluggo, filtro FIR e[K], @scolhida para = x| = maﬂ)\1|...|)\q|}.

O quadro F.1 apresenta o algoritmo EVA aplicadeqaalizacdo dos
sons estertores. Detalhes desse algoritmo podemolstistos em
JELONNEK et al. (1994).
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Quadro F.1: Algoritmo EVApor JELONNEK et al. (1994).

P1l:Inicialize o sistema de referénciﬁo[ k] = 5[k - |/2] na primeira iteragaor (
tamanho do filtro FIR).

P2: Dado o vetor com os dados recebidos x[k] de athm L
(X[K] = x[0]...x[L=1]) e o vetor u[K] = Xk]...X{k = ¢]que contém
segmentos de tamanho | + 1 do vetor x[k] com o geastima a matriz de autocorrelach
Ry = Ru -

P3.Calculav[ k] = f K] * f[K] e estima a matriz de cumulante€,,, => évx .

- A ' 0
P4. Com as matrizeR,,, e C, na Eq.10 calcula o filtro FIFE [k] pela escolha do
mais significante autovetor cﬂﬁﬁ]%,évx que corresponde ao vetor associado
A= ma>ﬂ>\1|...|)\q|}.
P5: Faga a funcéo de referéncﬂla}rl[ k] = eo[ k] e incrementa o contador i para préxim

iteragdo { — i+1). Sei < jretorna para P3.
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Apéndice G

Ficha de Avaliagdo da Qualidade Sonora do Sistema d
Aquisicdo de Sons Respiratérios

Critérios de

Classificagdo

Avaliacdo

Baixa

Aceitavel

Excessival Inaceitave

Presenca de ruidos ¢
fundo (chiado) qug
dificultam a
interpretacéo.

e

Presenca de ruidg

outros) que dificul -
tam a interpretacd
dos sons.

[

externos (vozes ¢

©

Presenca de sor
cardiacos que dificul
tam a interpretagdo
dos sons.

7]

Sim

Sons respiratorios
sobrepbem-se a sina

de fundo e externo)

interferentes  (ruido$
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Apéndice H

Medidas da Maxima Frequéncia e Intervalo 2CD conmeRAFcPA em
60 e 200 Hz

Tabela H1: Valor médio e desvio padrao da freq@én@xima obtida (DPWD
e MGM) e intervalo 2CD de crepitacdes de pacientesn diferentes
enfermidades (fibrose, pneumonia e insuficiéncialieaa congestiva (ICC))
respirando a 12resp/min. FcPA: 60 Hz.

Doencas Fequéncia maxima (Hz) 2CD (ms)
12 resp/min (FcPA 60 Hz)
Fibrose alveolar 82248+16544 727+ 293

(10 pacientes)
(20 crepitacdes)

Pneumonia 69466 + 31667 777+ 408
(10 pacientes)

(20 crepitacdes)

IcC 58407 + 12886 92+ 378
(10 pacientes)

(20 crepitacdes)

Tabela H2: Valor médio e desvio padrao da freq@én@xima obtida (DPWD
e MGM) e intervalo 2CD de crepitacbes de paciemesn diferentes
enfermidades (fibrose, pneumonia e insuficiéncialieaa congestiva (ICC))
respirando a 12resp/min. FcPA: 200 Hz.

Doencas Fequéncia maxima (Hz) 2CD
12 resp/min (FCcPA 200 Hz) (ms)
Fibrose alveolar 97191+ 22021 454+ 148

(10 pacientes)
(20 crepitacdes)

Pneumonia 79906 + 32855 546 + 211
(10 pacientes)

(20 crepitacdes)
ICC 67861+16908 586 £ 169

(10 pacientes)
(20 crepitacdes)
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