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Resumo

O Exame de Emissoes Otoactsticas foi criado para que pudesse ser realizado logo nos
primeiros dias de vida da crianga, ou até no maximo com 6 meses de vida, pois determinados
problemas se nao forem superados podem causar danos neurolégicos permanentes nessa area
da audicao. Devido a importancia do exame na prevencao de doencas auditivas, este exame

tornou-se obrigatério em todo territério nacional em 2010, através da Lei 12.303/10.

Depois que a Lei foi aprovada no Brasil, foi necessario a compra de muitos equipa-
mentos para tornar possivel a realizacao do exame nas maternidades ptblicas do pais, mas o
aparelho custa entre R$ 20.000,00 e R$ 30.000,00 reais. Assim, valor pode ser muito alto para
compra de equipamentos para todas as areas do pais, principalmente para algumas menores

cidades do interior.

Dessa forma, esse trabalho é inserido nesse contexto para auxiliar a obtengao dos
testes em areas com mais dificil acesso, pois através de um celular é possivel realizar o Teste
da Orelhinha, em seguida, através de uma conexao com internet é possivel enviar esse Teste
para uma central que possui o aplicativo que ird verificar esses Testes e obter graficos para

uma melhor andlise dos resultados pelos profissionais responsaveis da equipe médica.



Abstract

The Otoacoustic Emissions Exam was created so it could be performed in the first
days of the child’s life, or until a maximum of 6 months of life, for certain problems if they
can not overcome can cause permanent neurological damage in the area of hearing. due to
importance of examining the prevention of hearing disorders, this test became mandatory

nationwide in 2010, by the Law 12.303/10 .

After the Act was passed in Brazil, it was necessary to purchase many equipment
to make possible the examination in public hospitals in the country , but the device costs
between R$ 20,000.00 and R$ 30,000.00 reais. Thus, this value may be too high to buy

equipment for all areas of the country, especially for some smaller towns.

Thus, this work is inserted in this context to help obtain testing in areas with difficult
access because it is possible to perform the Otoacoustic Exam using a mobile phone and then
through a connection to Internet can send the results of this test for a center that has the
application which will check these tests and charts to get a better analysis of results by

professionals responsible for medical staff.
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Capitulo

Introducao

A audi¢ao é um sentido muito importante para o desenvolvimento da crianga. O
bebé ja escuta desde da gestacao na vida intra-uterina, antes mesmo de ser erguido pelo
doutor em sua apresentacao ao mundo. Isso acontece a partir do quinto més de gestacao,
onde o bebé ouve os sons do corpo da mae e sua voz. E através da audicao e da experiéncia
que as criancas tém com os sons, ainda na barriga da mae, que se inicia o desenvolvimento da
linguagem. Qualquer perda na capacidade auditiva, mesmo que pequena, impede a crianga
de receber adequadamente as informagoes sonoras que sao essenciais para a aquisicao da

linguagem.

Depois dessas informacoes fica mais facil saber a importancia do Teste da Orelhinha,

ou Triagem Auditiva Neonatal, que é realizado ja no segundo ou terceiro dia de vida do bebe.

O exame logo é imprescindivel para todos os bebés, principalmente aqueles recém
nascidos prematuros que apresentam fatores de risco. Estudos indicam que um bebé que te-
nha um diagnostico e intervencao fonoaudiolégica até os seis meses de idade pode desenvolver

linguagem muito préxima a de uma crianga ouvinte.

O grande problema é que a maioria dos diagnésticos de perda auditiva em criancgas
acontecem tardiamente, com trés ou quatro anos, quando o prejuizo no desenvolvimento

emocional, cognitivo, social e de linguagem da crianca esta seriamente comprometido. Em
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bebés normais, a surdez varia de 1 a 3 criancas em cada 1000 nascimentos, ja em bebés de

UTI Neonatal, varia de 2 a 6 em cada 1000 recém-nascidos.

A deficiéncia auditiva é a doencga mais frequente encontrada no periodo neonatal
quando comparada a outras patologias. Sé como exemplo, o Teste do Pezinho aponta uma

crianca em cada 10 mil nascimentos, muito menos que o teste da orelhinha.

Portanto, o Teste da Orelhinha é algo fundamental ao bebé, ja que os problemas
auditivos afetam a qualidade de vida da crianga, interferindo no processo da fala, entre muitas
outras atividades da crianga. Assim o teste tornou-se obrigatério por lei. Com promulgagao
da lei federal 2794/01, tornou-se obrigatéria a realizacao do teste da orelhinha em todos os
bebés nascidos em hospitais e maternidades. De acordo com o ltimo censo realizado pelo
IBGE, 5,7 milhoes de brasileiros possuem algum grau de deficiéncia auditiva, os ntimeros
para os pequenos também sao preocupantes, cerca de 6% das criancas com idade de até 4
anos sofrem de perda auditiva ocorrida nos primeiros trés anos de vida. Seis em cada mil

criangas brasileiras apresentam perda de audigao no nascimento.

Para a realizacao do teste é necesséario utilizar o aparelho de Emissoes Otoacusticas,
esse aparelho ainda tem o seu mercado dominado por empresas internacionais. Faz-se ne-
cessario o desenvolvimento e fabricacao nacionalmente. Sendo assim, este trabalho esta
inserido no contexto do projeto aprovado no Edital de Tecnologias Assistivas 2010 aprovado
no Edital de tecnologias Assistivas 2010 do FINEP pelo Laboratoério de Sinais e Imagens
Médicas (LabSIM) coordenado pela profa. Dra. Ana Maria Guimaraes Guerreiro. O obje-
tivo deste projeto é o desenvolvimento do aparelho Otoleitor, com tecnologia nacional e a um
custo bem mais baixo do que os oferecidos hoje no mercado, sendo realizado com o auxilio

de uma plataforma mével.

O estudo da audicao e suas alteracoes oferecem um campo de aplicagdo muito vasto,
compreendendo aspectos cientificos, médicos e sociais. A medida de Laténcia de Emissoes
Otoacusticas - Produto de Distor¢ao é considerada uma ferramenta tutil para analisar mu-
dancas na maturacao coclear, assim como os mecanismos cocleares, ja que ha uma relacao

entre a Laténcia das emissoes Otoactsticas - Produto de Distor¢ao e Onda Viajante.

Para viabilizar esse estudo e testes é necessario desenvolver um aparelho capaz de
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realizar as fungoes necessarias para mapear o funcionamento das células ciliadas externas ao
longo do Orgao de Corti, possibilitando a identificagdo de local onde se encontram as células

lesadas. O equipamento de teste das Emissoes Otoacusticas Evocadas (EOAs).

Uma das importancias das EOAs é a possibilidade de estudar os aspectos mecanicos
da funcao coclear de forma nao invasiva e objetiva, e que independe do potencial de acao
neural. Desta maneira, infomagcoes objetivas podem ser obtidas, clinicamente, sobre os ele-
mentos pré-neurais da coclea. A maioria das deficiéncias auditivas, como as induzidas pelo

ruido, as de carater hereditario, tém sua origem nestes elementos.

Para o estudo e desenvolvimento do equipamento sao medido as emissoes otoacusticas
evocadas transientes e produto de distor¢ao. Dessa forma Esse trabalho tem como o objetivo
a geracao e processamento dos sinais a serem enviados nos testes, adequagao a plataforma
movel, e a analise dos sinais captados a serem apreciados e submetidos a uma paltaforma
de laudos médicos. Dessa forma, ajudarda os médicos com um pré-diagndstico através dos

resultados obtidos e gerados no aparelho.

1.1 Motivacao e Justificativa

Todos os sentidos sao muito importantes para o desenvolvimento de um ser humano.
A audicao, entretando, tem um destaque em bebeés, pois os bebés escutam os sons do corpo da
mae. E atraves da audicao e da experiéncia que as criangas tém na vida uterina que inicia o
desenvolvimento da linguagem. Qualquer perda na capacidade auditiva, mesmo que pequena,
impede a crianca de receber adequadamente as informagoes sonoras que sao essenciais para

a aquisi¢ao da linguagem.

Porém, mesmo tendo um sistema tao confiavel quanto o nosso sistema auditivo, nés
nao somos perfeitos e, em muitos casos, podem ser encontrados alguns problemas auditivos.
A taxa de deficiéncia auditiva é consideravelmente alta, nos dias atuais, e chega a aproxi-

madamente 3:1000, quando se diz respeito a recém nascidos sem qualquer problema. Em
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criangas com problemas na gestacao essa taxa aumenta para 6:1000 [I]. O diagndstico pre-
coce da deficiéncia auditiva em criancas é preferencialmente realizado nos primeiros 6 meses

de vida.

O problema é que a maioria dos diagnésticos de perda auditiva em criancas acon-
tece muito tardiamente, com trés ou quatro anos, quando o prejuizo no desenvolvimento

emocional, cognitivo, social e de linguagem da crianga estd seriamente comprometido [1J.

Assim, o teste tornou-se obrigatério por lei, através da promulgacao da lei federal
2794/01 - Teste da Orelhinha nos hospitais publicos. A Lei prevé que o teste devera ser
realizado a partir do nascimento, preferencialmente nos trés primeiros meses de vida do
bebé para que se possa detectar perdas precoces, que dificultam o aprendizado - tornou-
se obrigatoria a realizacao do teste da orelhinha em todos os bebés nascidos em hospitais
e maternidades. De acordo com o pentltimo censo realizado pelo IBGE, 5,7 milhoes de
brasileiros possuem algum grau de deficiéncia auditiva. Cerca de 6% das criancas com idade
até quatro anos sofrem de perda auditiva ocorrida nos primeiros trés anos de vida, seis em

cada mil criancas brasileiras apresentam perda de audicao no nascimento.

Para a realizagao do teste é necessario utilizar o aparelho de emissoes otoacusticas,
porém o seu mercado é dominado por empresas internacionais. Por isso, é necessario o
desenvolvimento e fabricacao nacional desse aparelho. Esse trabalho se insere na geracao e

processamento dos sinais otoacusticos realizados nos testes de EOAs.

1.2 Objetivos do trabalho

As emissoes otoacusticas foram observadas pelo inglés David Kemp, em 1978, o qual
as definiu como liberagao de energia sonora originada da céclea, que se propaga pela orelha
média, até alcancar o conduto auditivo externo. O registro das ondas sonoras é captado
através de uma pequena sonda introduzida no canal actistico externo. Ele pode demonstrar

que as emissoes otoacustica estao presentes em todos os ouvidos funcionalmente normais e
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que deixam de ser detectados quando os limiares tonais estiverem acima de 20-30dB.

Assim, o objetivo desse trabalho é explorar a area de processamento de sinais reali-
zando o processamento dos sinais das emissoes otoacusticas, aplicando algoritmos de proces-
samento de sinais para a viabilizagao da vizualizacao do teste por profissionais da saiide. Com
isso sera possivel apresentar uma forma para melhor visualizagao dos resultados obtidos e
para que o profissinal da saide possa analisar esses resultados para auxilia-lo na apresentacao

do seu laudo.

1.2.1 Objetivos especificos

Estudo sobre a fisiologia da orelha e entendimento do processo auditivo;

Geracao dos sinais otoacusticos a serem utilizados nos testes de sinais de emissoes otoacusticas

de distorcao e sinais de emissao otoacusticas transientes;

Teste das emissoes dos sinais na plataforma maével,

Aquisicao dos sinais de resposta na plataforma movel;

Anadlise dos sinais captados através da plataforma movel, no celular, com algoritmos

classicos para um pré-diagnostico.

1.3 Estrutura do Trabalho

Este trabalho apresenta no Capitulo 2 o estado da arte das atuais tecnologias na area de
aplicagoes moveis aplicado a saude e em particular a plataforma Sana, que é um aplica-
tivo para Android para coletar informacoes de pacientes e enviar para um servidor onde os

profissionais da saude podem analisar.
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O Capitulo 3, descreve de forma geral o sistema auditivo humano. Além disso,
é explicado o que sao as emissoes otoacusticas, as suas divisoes e como cada uma delas

acontecem.
No Capitulo 4 é apresentada a proposta de implementacao deste trabalho.

O Capitulo 5 apresenta a conclusao obtida.



Capitulo

Telemedicina

2.1 Introducao

O conceito de telemedicina pode ser resumido como sendo a fusao do conhecimento
médico com as tecnologias de informatica, robdtica e telecomunicagoes, possibilitando aos
profissionais da satde receber e enviar informacgoes, provendo atendimento médico em locais
distantes dos pacientes. Atualmente, a telemedicina vendo sendo utilizada em instituigoes de
saude que buscam hospitais de referéncia para consultar, trocar informagoes e obter uma se-
gunda opiniao médica na assisténcia a pacientes que necessitam de tratamento especializado,
quando nao existe especialista no local. Isso acaba assumindo um papel muito importante na
assisténcia a regioes um pouco mais distantes, possibilitanto a centralizacao de especialistas

e a descentralizacao da assisténcia primaria.

O desenvolvimento da telemedicina tem despertado muito interesse nos ultimos anos
¢ um fato que a tecnologia na area da saide avanca cada vez mais rapido com o passar dos
tempos [2]. Sao criados novos equipamentos e melhorado os equipamentos antigos com o
objetivo de se obter resultados cada vez mais precisos e assim ajudar ainda mais a situacao
da saude mundial e, muitas vezes, ate mesmo reduzir os custos. Por isso que, junto a esse

desenvolvimento também deve vir a atualizacao dos médicos em termos de conhecimento
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cientifico, aumentando a qualidade dos programas educacionais para médicos e residentes
para que esses novos equipamentos nao deixem de ser utilizados por falta de conhecimento

dos profissionais da satde [7].

Dentro do grupo de dispositivos moveis, esse trabalho foca especificamente nos ce-
lulares, especificamente smart phones pois eles ja dispoem de uma grande quantidade de
recursos, tais como GPS, internet e etc. As aplicacoes em celulares na satide podem uteis
das mais variadas maneiras, pois podem possibilitar um monitoramento remoto dos usuérios
e assim melhorar a qualidade de tratamento: provendo tratamento hospitalar domiciliar e
diminuindo os seus custos, pois os doentes poderiam ficar mais tempo fora do hospital [§].
Nos sitemas publicos de satude, os pacientes vao aos terapeutas uma vez por semana e, as
vezes, até mesmo uma vez por meés. Nesses casos seria interessante um procedimento para
abordar-los entre esses intervalos, mas nesses casos é muito importante que eles particie des-
ses procedimentos. As abordagens para essa técnica existente, uso de formularios em papéis,
nao tem se mostrado muito eficiente devido a falta de engajamento dos pacientes [9]. Nesse
caso, € mais facil alertar os pacientes através de um celular, podendo ser usado até mesmo

mensagens de texto para indicar quais procedimentos devem ser feitos entre os atendimentos.

Aplicagoes com dispositivos méveis, tais como celular, acompanhadas de sua porta-
bilidade e possibilidade de acoplar sensores podera melhorar monitoramentos médicos a longo
prazo e de diferentes formas, e ainda podendo prover uma interface mais amigavel ao usudrio.
Uma outra vantagem do desenvolvimento de dispositivos mdveis serd a nao necessidade dos
computadores de mesa (desktops) nas salas de exame o que vai ajudar, entre outras coisas,

na falta de espago e no custo desses computadores.

Uma dessas possibilidades é o monitoramento da posicao e dos sinais vitais de
criancas. E importante saber se a crianca nao estda dormindo com as costas para cima,
para que suas vias aéreas estejam liberadas e que ela possa respirar. Além disso, o moni-
toramento da temperatura e a taxa de pulso sao sinais que devem ser monitorados, pois a
crian¢a nao pode se expressar quando, por exemplo, estd com frio [10]. E também possivel
o monitoramento a longo prazo, através de um histérico como por exemplo: de uma pessoa

com doengas cronicas (como diabetes), individuos tentando mudar o comportamento (perder
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peso).

No Brasil, que é um pais em desenvolvimento e possui uma vasta dimensao territorial
com distribuicao pouco uniforme de recursos, a telemedicina é de grande utilidade para

proporcionar servigos remotos de medicina as zonas menos dotadas [3].

2.2 Conceitos

A Organizacao Mundial de Saide (OMS) define a telemedicina como sendo a oferta
de servicos ligados aos cuidados com a satde, nos casos em que a distancia é um fator
critico. No Brasil, a telemedicina foi definida pelo Conselho Federal de Medicina (CFM)
em sua Resolugao 1.643/2002, como sendo a utilizacao da medicina com metodologias para
comunicagao audiovisual e de dados, com o objetivo de assisténcia, educacao e pesquisa em

saude.

A American Telemedicine Association (ATA) diz que a telemedicina é a transmissao
da informacao médica através de um meio eletronico com o proposito de melhorar os cuidados
ao paciente. Existe também uma definicao pela Telemedicine Information Ezchange (TIE)

que diz que a telemedicina é a transferéncia de dados médicos por meios eletronicos.

Para National Air and Space Agency (NASA), a telemedicina é a integragao de
tecnologias de telecomunicacoes de informacao, de interface homem-maquina e de cuidados
médicos com o propésito de melhorar os cuidados com a satide em voos espaciais que onde
essa definicao, obviamente, contempla mais questoes ligadas a permanéncia do homem no

espago.

Contudo todas essas defini¢oes, bem como outras defini¢oes de telemedicina ou te-
lesaude que abrange as mais diversas areas relacionadas como fisioterapia, enfermagem, nu-
tricao e etc, compartilham elementos comuns tais como a separacao geografica entre as pes-

soas envolvidas e o uso das tecnologias de informagao e comunicagao.
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2.3 Historia

No final dos anos 50, os progressos alcancados em circuitos fechados de televisao e
telecomunicacoes atingiram um grau de confiabilidade e reducao de preco, de tal forma que os
profissionais da drea médica passaram a considerar seriamente sua utilizacao [4]. O esforco
e dedicacao para utilizar esses equipamentos na area médica foram feitos principalmente
pelos engenheiros e cientistas da NASA que possuiam essa necessidade, para monitorar a
distancia, as funcgoes fisiolégicas dos astronautas que estavam no espago. Dessa forma era
possivel fazer constantes medigoes das fungoes do corpo humano, como pressao sanguinea,

ritmo respiratorio e temperatura.

Em 1962 foi estabelecida a primera ligacao por meio de video interativo entre o
Instituto Psiquiatrico de Nebraska, em Omaha, e o Hospital Estadual de Norfolk, distantes
180 Km um do outro [5]. O primeiro sistema completo e interativo de telemedicina com
provedores e consultas regulares entre provedores e pacientes foi instalado em Boston, em
1967 [7]. Essas consultas e os seus resultados podiam ser analisados pela televisao, podendo
serem feitas presencialmente ou a distancia, a fim de realizar comparagoes. A transmissao
entre os locais era feita por uma conexao de microondas. As principais conclusoes relativas
a essa iniciativa foram obtidas a partir de observagoes com atendimento oferecido a 1000
pacientes, entre agosto de 1968 e dezembro de 1969. Naquela época foi também descoberto
que era possivel o envio de raios X, prontudarios médicos e dados de laboratérios sem perdas

de informacao.

Devido aos altos custos iniciais, bem como o alto valor de manutencao, essa tecnologia
sO poderia ser implantada no Brasil através de programas financiados por érgaos federais.
Nao durou muito até que o Governo Federal mandasse suspender os programas e gastos,
sem ter obtido um grau significativo dos resultados, mas mesmo sem os resultados desejados,
pois os programas nao chegaram a durar 5 anos, essa fase inicial foi muito importante para
avaliacao da telemedicina. Mais tarde, por volta da década de 90, aconteceu a necessidade do

ressurgimento da telemedicina devido aos problemas na area de satde, tais como dificuldade
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de acesso, distribuicao irregular de recursos geograficos e qualidade desigual.

Atualmente, os sistemas implantados de telemedicina fazem uso das tecnologias e
estruturas ja usadas pelas empresas de telecomunicagoes, tais como internet. Com isso, é
possivel prestar um servico confiavel, de alta velocidade e com grande capacidade de trans-
missao, e com equipamentos sofisticados que permitem que a informagao sobre a satde dos
pacientes seja tratada das mais diferentes formas possiveis (texto, som, imagem, video).
Contudo o custo para implantacao dessa infraestrutura ainda é um fator impeditivo na im-
plantacao desse recurso a servico da saude, mas, no Brasil, devido a queda no preco dos
computadores e o aumento da velocidade nas comunicagoes, muitos projetos de telemedicina

comecaram a surgir como resultado de parceria entre diversas universidades.

2.4 Vantagens e dificuldades da telemedicina

Algumas vantagens da telemedicina podem ser mencionadas nesse contexto, tais como:

e Acesso mais rapido a especialistas em locais distantes quando acontece algum desastre e
emergéncia, ou seja, é possivel alcancar uma maior drea sem ter custos adicionais e sem a

necessidade de haver deslocamento geografico por parte do paciente;

e Melhor uso dos recursos, centralizando os especialistas e descentralizando a assisténcia
primaria em saude, podendo atingir um maior nimero de pessoas. No modelo atual de
medicina os pacientes tém que ir até os especialistas, entretanto com o uso da telemedicina,
essa forma de atendimento tende a mudar, pois agora o especialista que vai até o paciente,
quebrando as barreiras geograficas, do tempo e até mesmo possiveis dificuldades financeiras,

trazendo um maior beneficio ao paciente;

e Com o uso de celulares, serd possivel realizar testes e exames em locais mais distantes
e dificil acesso, como a area rural. Esses resultados podem ser armazenados ou serem
enviados, através da internet, para algum profissional da saide, o que mostra que essas
mudancas trazem uma melhoria na qualidade da medicina, principalmente a especializada,

de centros remotos menos especializados a grandes centros especializados;
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e Reduzir a quantidade de consultas presenciais, desafogando bastante os hospitais, através

das coletas eletronicas de dados clinicos dos pacientes;

e Proporciona acesso ao prontuario do paciente eletronicamente.

Com esses pontos pode-se perceber as vantagens da telemedicina e a sua demanda

aumentara junto ao avanco dos meios de telecomunicagoes.

Contudo, ainda existe uma grande barreira a ser vencida que pode ser considerada
como um dos maiores desafios da telemedicina é a barreira cultural. Ainda nao existem
dados concretos no Brasil que comprovem o uso e os beneficios da telemedicina, por isso,
algumas dificuldades sao encontradas como: desenvolver técnica e cientificamente essa area;
integrar no modelo economico das instituigoes de saude, como um servico prestado na area;
e inserir a telemedicina no contexto da medicina social e privada. Se nao houver um bom
investimento econoémico, o desenvolvimento da telemedicina se torna dificil nos mais diversos
setores, ficando apenas no setor privado de pacientes particulares, sendo usada por uma
pequena parcela da populacao e nao beneficiando a quem realmente precisa que é o setor

publico.

Um fato que a tecnologia na area de saude avanca cada vez mais rapido com o
passar dos tempos, novos equipamentos sao criados e/ou melhorado os antigos com o objetivo
de se ter resultados cada vez mais precisos e assim ajudar a saide mundial. Contudo, a
quantidade de mao de obra existente, principalmente em paises em desenvolvimento, nao
acompanham esse avango. Por isso, as vezes, mesmo possuindo o equipamento necessario,
nao ¢é possivel fornecer um tratamento adequado pois os agentes de satide nao tem treinamento

ou especialidade para usar os equipamentos [7].

2.5 Aplicacoes de telemedicina

Como ja foi mencionado, os projetos envolvendo telemedicina possibilitam o uso dos recursos
tecnoldgicos para ampliar as acoes de profissionais de saide nao somente no atendimento

especializado a pacientes remotos, mas também, ajudam na atualizacao cientifica bem como
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na educacao dos profissionais da area. Os projetos a seguir se encaixam perfeitamente nessas

metas da telemedicina e ja estao funcionando com sucesso no Brasil.

O primeiro projeto é do Instituto Materno Infantil de Pernambuco (IMIP), jun-
tamente com o Centro de Hematologia e Oncologia de Pernambuco (CEHOPE), Recife -
PE, que integram os servigos de oncologia pedidtrica do hospital (trabalhando também em
parceria com o St. Jude Children’s Research Hospital - SJCRH), com um mecanismo de

atendimento continuo para prevencao, diagnostico e tratamento de patologias, desde 1994.

Como parte desse projeto, a partir de outubro de 1998, surgiu um novo programa
permitindo que os médicos do IMIP/CEHOPE interajam ao menos trés vezes por semana
com os médicos do SJCRH. Durante esses encontros sao discutidos os mais variados assuntos
referentes as internagoes e tratamento dos pacientes atendidos, com visualizacao do paciente,
exames das imagens radiolégicas, citoldgicas e histologicas, assim como, a monitoragao eficaz
em cirurgias oncoldgicas mais complexas, desenvolvendo também um programa eficaz de
segunda opiniao médica. Essa participacao de médicos de varias regioes e o intercambio de
imagens ampliam as acoes de satide e podem levar essas instituigoes a se tornarem grandes
centros de referéncia devido a quantidade de informagoes que eles reterao em um futuro

préximo.

A area de telecominucacao cresceu e alcancado grandes niimeros, mesmo em paises
em desenvolvimento. No final do ano de 2011, foi identificado a assinatura de 5,9 bilhoes de
celulares no mundo, alcancando a impressionante marca de 87% do mundo inteiro, e 79% em
paises em desenolvimento [I1], e esse desenvolvimento nos iltimos anos pode ser analisado
na Figura 2.1 Além disso existe uma estimativa que 90% da populagdo mundial consegue
cobertura 2G e 45% 3G (com mais de 1,2 bilhdes de assinaturas), através de celulares ou

dispositivos que usam este tipo de conectividade.

Visando esse crescente uso e desenvolvimento dos celulares, instituigoes e empre-
sas passaram a investir mais recursos pessoas e financeiros nesses dispositivos e em suas
aplicacoes. Parte desses investimento estao diretamente relacionados com buscar e gerar
solugoes para melhorar e ajudar a satde. O sana foi é uma das aplicagdes que surgiram como

fruto de um desses trabalhos e esforcos investidos em aplicativos para celular.
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B Assinaturas em banda largas moveis ativas
B Assinaturas em banda largas fixas ativas
M Assinaturas em linhas de telefones

Usuario de internet
B Assinatura de celular
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Figura 2.1: Estimativa da crescente quantidade de assinaturas de celulares e internet

2.6 Plataforma Sana

Sana é uma organizacao estudantil sedeada no Instituto de Tecnologia de Massa-
chusetts (Massachusetts Institute of Technology - MIT) que conecta agentes de satide a pro-
fissionais da area médica. A equipe é composta por profissionais das mais diferentes areas:

medicina, ciéncias da computagao, ciéncias sociais, etc [12].

Sana, que significa satide em espanhol e italiano, e esperanca em filipino, representa
a inspiragao desse projeto que tem como objetivo a assisténcia médica que é fornecida as
populagoes rurais ou de regioes pobres. Sana é um sistema open-source para saude em dispo-
sitivos moveis. A vantagem do uso de dispositivos méveis é que é possivel obter informacoes
sobre o paciente de diferentes formas, para que essas informagoes possam ser utilizadas da
maneira mais apropriada ao caso, e o Sana ja oferece suporte a utilizacao de diversas for-
mas: audio, imagens, dados baseados em localizacao por GPS, texto e, em breve, video. O

front-end da plataforma Sana para a captura de dados e imagens é acessado por uma in-



Capitulo 2. Telemedicina 15

terface programavel e que pode ser facilmente utilizada e customizada para uso de qualquer
organizacao. O back-end, por sua vez, fornece uma interface de usudrio intuitiva para o ge-
renciamento das midias médicas. A plataforma nao requer muita experiéncia para programar
novos fluxos de trabalho. Porém, para usudrios mais avancados, a natureza open-soure do
software permite customizacoes mais sofisticadas, incluindo a conexao de equipamento sem

fio como eletrocardiogramas e medidores de glicose.

A ideia do Sana é que os cuidados com a satide em areas com dificil acesso possa ser
revolucionado através de inovadores servigos de informagoes para dispositivos méveis. Com
ele ¢ possivel melhorar o acesso dos especialistas médicos aos pacientes para um diagnostico
mais rapido e mais eficiente, pois pode-se enviar informacoes sobre o paciente ao especia-
lista através de mensagem de texto, foto, formrilarios e etc. Gracas ao trabalho de varias
organizacoes, estudantes, e patrocinadores, o Sana oferece uma plataforma de colecao e co-
laboradores para pesquisas clinicas, e uma melhor pratica na assisténcia médica para uma

populacao pobre e com mais necessidades.

2.6.1 Infraestrutura

O sistema do Sana consiste em pelo menos um celular e um servidor conectado a
internet. As conexoes e estruturas do Sana podeme ser visualizadas através da ilustracao da
Figura . O servidor executa um sistema de registro médicos (OpenMRS) e o programa
Sana Dispatch Server. O Sana Dispatch Server é um programa do servidor responsavel pela
comunicacacao dos celulares registrados no sistema, é ele também que realiza a recepcao dos
dados através da sincronizacao e empacotamento de baixo nivel que os celulares com Sana
realizam. Além disso ha plugins que permitem a interface com o sistema de registro médicos,
pois o Sana usa uma versao customizada do OpenMRS, no qual esse pacote permite ter uma

fila de diagnosticos pendentes e também anexar imagens vinculadas ao paciente.
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Figura 2.2: Infraestrutura do Sana

2.6.2 Seguranca nas operacoes em redes nao seguras

Com a possibilidade de usar celulares para melhorar o tratamento hospitalar, também
surgem novos problemas com as questoes de seguranca e privacidade das informagoes dos paci-
entes utilizando esses novos aparelhos [13]. Além disso, um outro desafio no desenvolvimento
de aplicacoes para diagnodsticos remotos que fazem uso da rede de celular é o problema da
conectividade. Para que um sistema que envolve diretamente dados de pacientes possa ser
amplamente utilizado ele deve ter alguns requisitos basicos: nao pode alterar informagoes dos
pacientes que estao sendo enviadas, nao pode perder as informagoes e deve fornecer algum

tipo de seguranca para as mesmas. Sana usa algumas estratégias para assegurar a segurancga
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e baixo custo para as transferéncia dos dados.

1. Sincronizacao: Quando um procedimento de um determinado paciente que foi
feito upload é completo, o par perguntas/respostas bem como as outras midias (fotos, sons e
etc.) sdo guardados em um baco de dados local (no celular). O programa fica constantemente
checando pelo servico de internet do celuar. Assim que esse servigo esta disponivel, todos os

questiondrios sao enviados para o servidor.

2. Empacotamento. Alguns dados que sao adiquiridos s@o muito grande, tais como
videos ou imagens de alta resolucao, demoram para serem enviados para o servidor usando
GPRS. As vezes o servico de envio sera interrompido devido a péssima qualidade da rede
de servigo, apesar de que uma parte significante dos dados ja ter sido transferida. Esse
cancelamento de envio no meio da transferéncia causa a queda completa dos dados. Usando
o sistema de empacotamento, Sana envia grandes arquivos em pedacos para que apenas uma

pequena largura de banda seja utilizada a cada envio.

3. Transferéncia multimodal. Sana tem a habilidade de transferir dados usando
varios tipos de interfaces, incluido GPRS, WiFi, SMS, e USB. Diferentes interfaces sao
usadas para diferentes coisas. Por exemplo, imagens e sons devem ser transferidos ou por
GPRS, WiFi, ou USB, mas um texto de um formuldrio pode ser enviado usando SMS. O
diagnostico de resposta que é enviado para o celular pode ser enviado usando SMS. Isso é
feito por diversos motivos, como por exemplo: se o celular estiver fora da area de cobertura,
a operadora da rede de celullar ird entregar a resposta por SMS assim que o servico do celular

estiver disponivel.

Esse capitulo teve por objetivo prover um embasamento tedrico sobre telemedicina,
pois o nosso trabalho se encontra nesse contexto. O aplicativo desenvolvido no projeto tem
como alicerce a plataforma Sana para a realizacao do questionario paciente, sendo este o
primeiro passo para a realizagao do Teste da Orelhinha. Esse questionario tem como um dos

objetivos obter informagoes sécio-economicas e fatores de risco do paciente.
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Emissoes Otoacusticas

3.1 Introducao

O sistema auditivo humano é composto por trés grandes grupos béasicos, como pode-
mos visualizar de uma forma geral na Figura[3.1} primeiro a orelha externa, que é a parte de
entrada do som ao nosso ouvido, onde fica a cartilhagem do lado de fora de nossas cabecas e
o duto externo auditivo (meato actstico) que é um caminho até o timpano. Segundo, apds o
timpano ja é considerado orelha média, uma cavidade preenchida por ar, onde encontram-se
alguns ossiculos (martelo, bigorna e estribo) que vibram com a chegada de sons e enviam
essas vibragoes para a orelha interna pela janela oval. Terceiro, ao chegar na orelha interna, o
sinal sonoro vai para a coclea, que é um tubo organizado de forma espiral, orgao responsavel
por decompor as ondas sonoras nas frequéncias que elas contém, e codificar a informacao da
frenquéncia em impulsos que serao enviados ao cérebro para entao serem processados mais

tarde [14].

O orgao de corti, localizado na coclea, produz um som de baixo nivel que é enviado
pelas células ciliadas externas, espontaneamente ou como parte do processo de envio do
som ao cérebro, esses sinais foram chamados de Emissoes Otoacisticas (EOA) [15]. As

emissoes otoacusticas foram observadas pelo inglés David Kemp, em 1978, o qual as definiu

18
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Externo Meédio Interno
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Figura 3.1: Representagao das divisoes da orelha (fonte: AudioVoxFonoaudiologia)

como liberacao de energia sonora originada da céclea, que se propaga pela orelha média,
até alcancar o conduto auditivo externo. O registro das ondas sonoras é captado através de
uma pequena sonda introduzida no meato actustico externo. Esse registro pode demonstrar
que as emissoes otoacustica estao presentes em todos os ouvidos funcionalmente normais e
que deixam de ser detectados quando os limiares tonais estiverem acima de 20dB [16]. As
EOAs tém sido de grande utilidade em aplicacoes clinicas pois a sua presenca indica que
o mecanismo de recepgao coclear é capaz de responder a sons de uma forma normal [I7].
Neste capitulo é realizado estudos sobre a fisiologia da orelha e sobre os sinais de emissoes

otoacusticas alvo deste trabalho.

Os equipamentos de emissoes otoacusticas atuais sao bem diferentes dos primeiros
equipamentos que foram usados na época dos anos 1970s e 1980s, principalmente porque
os eventos que aconteceram naquela época nao possuiam impacto em nenhuma aplicagoes
praticas. A razao disso é que, com o equipamento que eles possuiam, nao era possivel fazer

um experimento que pudesse ter o seu resultado duplicado para ser validado.

A origem do entendimento de como a céclea processa os sons é datada do meio do
século 19. Naquela época os estudos dos sons eram feitos pelas mais diferentes areas de
teoria e instrumento musical, bem como por matematicos, tais como Fourier. Eles tiveram
sucesso interpretando sons complexos como uma soma de sons harmonicos genéricos. Além
disso, Helmholtz teve sucesso analisando sons acusticamente fazendo uso de ressonadores e

acreditava que a orelha usava um processo parecido.
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Por volta de 1930, o engenheiro de telefone, von Bekesy, se colocou na tarefa de
rastrear a vibracao sonora passando pela céclea. Foi entao que ele, fazendo uso de técnicas
microscépicas, descobriu que existe uma lenta (1 m/s) onda sonora que é criada e entregue
a diferentes partes do érgao de corti, dependendo do sinal que foi ouvido. Depois dessas
descobertas, muitos fisiologistas de audicao ficaram satisfeitos com os resultados obtidos
por von Bekesey com cadaveres menos um biofisico, Thomas Gold. Gold afirmava que os
experimentos de von Bekesy falharam em mostrar a verdadeira resposta da céclea porque os

espécimes utilizados estavam mortos e nao apresentavam mais um comportamento ativo.

A existéncia e a natureza das emissoes otoactsticas na orelha humana foram publica-
das primeiramente por Kemp, em 1978 [25]. Esse termo, emissoes otoacusticas, na verdade,
veio das ciéncias materias, e era usado para representar a energia que ficava armazenada in-
ternamente em metais e poderia ser liberada espontaneamente ou através de uma excitagao
fisica. Mesmo em 1978, assim como em 1948, era muito dificil para os cientistas aceitarem
essa nova modelagem do comportamento da céclea, mas agora era possivel verificar através

de realizagao de experimentos na forma de emissoes otoacusticas.

Por volta de 1983, as medicoes das seletividades mecanicas de frequencia feitas pelas
células ciliadas foi finalmente demonstrada por Brownell [26]. Assim, mudaram completa-
mente a forma como as deficiencias auditivas eram vistas. Agora elas passaram a ser vistas
também como uma perda do sistema biomecanico ativo além de uma perda na sensitividade

das células ciliadas internas.

3.2 A coclea

Esta regiao da orelha interna é formada por escavacoes no osso temporal, revestidas
por membrana e preenchidas por liquido. A conexao desta com a orelha média é realizada
pelas janelas oval, redonda e os ossiculos. A orelha interna apresenta uma parte anterior, a
coclea ou caracol - relacionada com a audicao, e uma parte posterior, labirinto - relacionada

com o equilibrio e constituida pelo vestibulo e pelos canais semicirculares.
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A céclea é um orgao localizado no ouvido interno, em uma parte inacessivel do cranio
totalmente envolvida por osso. E a principal responsavel para traduzir os sinais acusticos,
recebidos pela orelha externa, em decargas neuronais para serem enviados ao cérebro [I§] e
representa o ultimo estdgio mecanico no processo da escuta. Ela possui uma forma espiral
com cerca de 3 voltas, semelhante a uma concha de caracol (de onde foi derivado o seu nome
coclea) [19]. Além disso, é constituida por trés canais preenchidos com liquido, ou fliido
coclear. Ainda, na base da céclea, existem duas membranas flexiveis, a janela oval e a janela
redonda, que separam o fliido coclear no interior da céclea do ar (& pressao atmosférica)

existente no espaco da orelha média [20)].

3.2.1 A funcao da cdclea

A audigdo humana é capaz de diferenciar uma grande variedade de sons. O nosso sistema
auditivo realiza um tipo de traducao para reduzir a quantidade de informagoes enviadas para
o cérebro [21] e a céclea tem um importante papel nesse trabalho de redugao de informagao:

a amplitude da vibragdo da membrana basilar cai em uma média de 60dB [22].

Variagoes da pressao actstica geram vibracoes no timpano, que sao conduzidas
através da cadeia ossicular, localizadas na orelha média, que funcionam como um sistema
de alavancas produzindo vibragoes na janela oval. Essas vibracoes transformam-se em um
gradiente de pressoes através da particao coclear que se propaga ao longo da sua extensao e
que atinge uma amplitude maxima numa posicao que é fungao da frequéncia da vibragao. O
deslocamento da particao, por sua vez vai fazer com que os cilios das células ciliadas sejam
deflectidas produzindo uma variacao de tensao através das membranas das células ciliadas.
A céclea é sensivel a mais de 7 ordens de magnitude, de um susurro a uma explosao. Pode-
se ouvir sons variando em uma frequéncia de 10Hz até por volta de 20kHz, por exemplo:

musicos treinados conseguem distinguir tons puros com uma variagao de 1Hz [23].

Uma importante caracteristica da céclea é que a energia nas ondas actsticas é sepa-
rada por frequéncia e cada ponto na céclea corresponde a uma frequéncia. De certa forma,
a céclea mapeia o contetido dos sinais no dominio espacial. A base da céclea (onde os sons

entram) é sensivel a altas frequéncias e quando a onda viaja para o fim da ciclea as baixas
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frequéncias sao capitadas.

Como uma consequéncia da amplificacdo nao linear ativa, fenomenos como emissoes
otoacusticas ocorrem. Uma outra consequéncia é a precisao da céclea em niveis de esti-
mulacao. As vibragoes da membrana basilar sao mais precisas para sons de baixa frequéncia,
apresentando um alto pico na frequéncia caracteristica. Ao aumentar os niveis de estimulos,
as vibragoes tornam-se mais abrangentes e o pico desloca-se em direcao a base da céclea.

Algumas dessas caracteristicas sao bem apresentadas na Figura [24].
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Figura 3.2: a) Esquema da céclea. b) Esquema simplificado com a cdclea “desenrolada”. A
vibracao do estribo cria variacoes de pressao no fliido coclear; as diferencas de pressao produzem
uma onda que se propaga ao longo da cdclea.

3.3 A natureza das emissoes otoacusticas

As emissOes otoactsticas acontecem apenas quando o orgao de corti estd proximo
as condigoes normais de funcionamento, ou pelo menos é sobre essas condigoes que elas
podem ser detectadas com a orelha média também funcionando normalmente. Nao sao ne-
cessarios eletrodos para detectar esses sinais, pois eles nao possuem uma natureza elétrica,
mas sim a natureza vibratoria. Vedar o canal auditivo é parte essencial da técnica de emissoes
otoacusticas pois isso possibilita que os movimentos oscilatérios do timpano sejam mais efi-

cientes comprimindo o ar que passa pelo canal auditivo.
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Emissoes otoactisticas mais fortes passam uma maior confianca que a audicao esta
normal. Contudo, isso é apenas um dos fatores que influenciam os niveis de gravacao das
emissoes e ruidos podem alterar bastante os resultados de emissoes. Contudo pode ser ter
de certeza é que orelhas saudaveis possuem algum mecanismo capaz de retornar som para
a orelha média, enquanto cocleas com significantes problemas nao conseguem. Por isso, os

exames de emissoes otoacusticas apresenta-se como uma ferramenta para testes clinicos.

Em 1993, diante de todas essas descobertas e resultados, o Instituto Nacional de
Satude dos Estados Unidos (National Institute of Health - NIH) recomendou o exame de
emissoes otoactsticas como método primario para identificagdo de perda auditiva em bebés
e criangas, antes mesmo de sair do hospital [27]. Através das emissoes é possivel conseguir
informagoes de diferentes partes da coclea simultaneamente, pois elas respondem a frequéncias
especificas. Nenhum outro exame clinico testa especificamente a céclea como esse ou combina
a velocidade de duracao do exame, sensitividade, objetividade, nao invasivo, e a seletividade

das frequéncias como esse [17].

3.3.1 Emissoes Otoacusticas

As Emissoes Otoactsticas (OAEs) medidas no canal da orelha externa é um produto
normal do resultado ativo em processo de escuta. As células ciliadas externas sao parte ativa
na geracao dessa energia. O requerimento técnico principal para medir as OAEs é reduzir o
ruido ambiente e utilizar um protocolo de estimulo apropriado para separar as emissoes de
baixo nivel dos componentes e artefatos estimulos que nao sao desejados. A falta de solucao
para esses requerimentos é provavelmente a razao pela qual as emissoes otoactsticas nao
foram detectadas mais cedo, mesmo se com pouco ruido e com microfones muito sensiveis
estivessem disponiveis antes de 1978. As emissoes sao classificadas de acordo com o estimulo
que as induziram. Emissoes otoacusticas espontaneas sao sinais de banda muito estreita
e de baixo nivel, que sao produzidos sem estimulos acusticos e estao presentes em cerca
de 25%-70% das orelhas normais. Emissoes otoacisticas evocadas de transiente (TEOAES)

ocorre depois de um estimulo curto, cliques. As emissoes otoacusticas evocadas de produto
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de distor¢ao (DPOAESs) sao produzidas pelo estimulo simultaneo de dois tons primérios nas
frequéncias fi e fo (fi < f2), e ocorre na frequéncia 2f; — f,, correspondendo ao produto de

distorcao.

Multi Componentes DPOAEs ou tons de combinagoes podem ser observados em
frequéncias correspondentes a mf; — (m — 1) f para produtos impares de distorgao, e para

mfo — mf; para ordens pares de distor¢ao (onde m é um nimero inteiro).

As caracteristicas das OAEs incluem:

1 OEAs s@o consequéncias de um processo ativo da orelha interna e as células ciliadas ex-
ternas sao a fonte. Assim, as emissoes podem ser usadas para identificar alcances de

freqiiencias em patologias de orelhas normais.

2 As geracoes das OAEs sao altamente nao lineares, levando a um uso de protocolo nao

linear para gravacao das TEOAESs e para a geracao das DPOAEs.

3 TEOAEs podem ser usados para extrair informagao dos lugares associados a informacao
da membrana basilar. Pois cada posicao da membrana ¢é responsavel por uma frequéncia
diferente, assim é possivel enviar frequéncias especificas para obter informacoes das areas

da membrana desejadas;

4 A geracao das OAEs podem ser influenciadas por muitos outros fatores. Esses sinais
podem estar sincronizados com alguma atividade fisiolégica ou neural, como por exemplo

a respiracao;

5 A medicao das OAEs é nao invasivo o que o torna muito aplicavel para verificar audicao

de recém-nascidos.

6 A gravagao das emissoes requerem que a orelha-média do paciente esteja saudavel.

Tanto o TEOAEs e o DPOAESs podem ser usados para identificar perda de audi¢ao
devido as disfungoes na abrangéncia das frequencias onde eles seriam normalmente esperadas.
Geralmente DPOAESs sao mais sensiveis e mais especificos em termos de frequéncia do que o

TEOAE:S.
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3.3.2 Tipos de Emissoes Otoactusticas

Convencionalmente, existém duas categorias de EOA - espontaneos e evocados [2§].
EOA espontaneos, como o proprio nome diz, ocorrem sem estimulo algum, mas nao tem muita
aplicaco clinica, pois a auséncia dessas emissoes nao implicam uma disfungao coclear [29)].
Para sinais evocados, a classificacao do sinal é determinado de acordo com a caracteristica
do sinal utilizado. Quando o sinal usado para estimular é um pulso sao chamadas emissoes
otoacusticas evocadas por clicks ou transientes e esses sons refletem as atividades das celulas
ciliadas na forma de ecos dos pulsos enviados. Estimulos que sao geralmente usados sao
pulsos retangulares ou clicks gaussianos. As frequéncias sao usadas geralmente depois de
se usar um filtro passa alta com uma frequéncia de corte entre 300 a 500 Hz [31], e depois
realiza-se a média, no caso dessas medicao a forma de onda acustica seguida do seu curto

estimulo.

Quando o estimulo sao sinais continuos de duas frequéncias puras, f; e fo, e dife-
rentes, apresentadas simultaneamente sao chamados de emissoes otoacusticas evocadas por
produto de distor¢ao [32]. Nesse produto de distorgao, a razao entre as frequéncias (fa/f1)
deve ser aproximadamente 1.2. Clinicamente é mais apropriado que as frequéncias usadas no

estimulo sejam 1 kHz, 2 kHz e 3 khz, pois sdo as mais usadas no campo da audiologia [29].

A escolha do estimulo é determinada nao apenas pela porcao da céclea que deve
ser estimulada, mas também pela forma de processamento necessaria para a extracao da
resposta emissao otoacustica. Pesquisadores da céclea ensinam que tons puros estimulam
uma porcao substancial da céclea simultaneamente, nao apenas um ponto, como geralmente
imaginado. Todavia, existe uma diferenca operacional entre o uso da banda larga (clicks) e
o uso da banda estreita (tons). Com o estimulo de tons, apenas parte da céclea estd sendo
estimulada, por isso é necessario uma série de medidas para percorrer o teste de todas as
frequencias da céclea. Enquanto no estimulo por clicks, os dados coletados sao respostas de

uma grande parte da céclea simultaneamente e as respostas sao divididas em frequeéncias.
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3.4 Emissoes otoactsticas evocadas de produto de dis-

torcao (DPOAEs)

As emissoes otoactsticas por produto de distor¢ao (DPOAES) sao sinais da céclea
como resposta a dois tons simultaneos, chamados de tons primarios. Essa resposta é chamada
de distorcida porque ela é um tom originado na coclea que nao esta presente no tom usado
para excitagao. Por convencao o tom de frequéncia menor é chamado de f;, e o outro tom,
com frequéncia maior, é chamado de f;. Essas duas frequéncias primarias se relacionam
entre si da forma da razao fy/ f1, onde é possivel encontrar os maiores produtos de distor¢ao
é na razdo entre 1,21 e 1,2 [30]. Os produtos de distorgao que sao frequentemente medidos
e usados em aplicacgoes clinicas correspondem a equacao 2f1 — f2, mas a coclea também
produz outros tons, tais como: fo — fi, 2fs — f1. O principal motivo pelo qual essa distorcao
foi escolhida é porque essas sao as emissoes otoacustica encontrada de maior amplitude em

mamiferos.

Como a resposta da céclea é nao linear e, como ja foi dito, é necessario usar dois
tons, é preciso ter dois alto-falantes e também para que as frequéncias possam misturar-se
acusticamente, ao invés de eletronicamente. Os estimulos usados sao geralmente sintetisados

e, depois de coletado, é realizado algum tipo de processamento digital na resposta obtida.

As emissoes otoacusticas por produto de distorgao tendem a diminuir com o aumento
da idade para a maioria das frequencias, especialmente as frequencias acima de 2 kHz. As
emissoes também sao geralmente maiores em mulheres do que em homens e também diminui

com o passar da idade para ambos os casos.

3.5 Emissoes otoacusticas evocadas de transientes (TE-

OAEs)
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O método TEOAES separa estimulo e resposta no tempo como um eco, o que fez com
que esse tipo de emissao ganhasse o nome de “Emissoes otoacusticas atrasadas”, mas é que
todas as emissoes possuem um tipo de atraso similar a esse. A funcao de identificacdo das
emissoes otoactsticas evocadas de transientes podem ser alcancadas explorando as proprie-
dades nao lineares do sinal. Isso permite que as OAE sejam separadas do som do estimulo e
da resposta actstica da orelha média. Para controlar a contaminagao adicionada por tocar o
estimulo no meio, é usado a média do sinal captado. Dessa forma, apenas a parte saturada
da emissao fisiologica é passada para o sinal depois da média. Essa técnica tem varias vanta-
gens. Primeiramente, ela remove todos os artefatos da orelha média que poderiam facilmente
confundidos com os dados das emissoes. Depois, devido ao gerenciamento efetivo dos artefa-
tos, uma maior alcance de frequéncias podem ser atingido, aumentando o nivel das emissoes

e resultando em uma maior uniformidade e maior alcance de frequencias de resposta.

3.6 Primeiras aplicacoes para analise de recém nascidos

Em 1983, Niels Johnsen, trabalhando no Hospital Universitario Gentofte, na Dina-
marca, aplicou as TEOAE em recém-nascido pela primeira vez usando uma maquina cons-
truida no hospital. Ele completou com sucesso e sugeriu isso como um método de anélise de
criancas. Essa ideia foi adotada na Francga por Pujol e Uziel por volta de 1986. Usando os seus
proprios instrumentos eles confirmaram o potencial das emissoes otoacusticas e promoveu o

uso das mesmas como analise.

De 1988 o Britanico ILO88 comegou a ser aplicado no exame de audigao em recém-
nascidos com algum sucesso. Com o Dr. Peter Watkin, o ILO88 funcionou no Whipps Cross
Hospital, em Londres, o qual se tornou o primeiro hospital no mundo a oferecer o exame de

audi¢ao para recém-nascidos com as OAEs.

Em 1989, o Departamento de Maternidade e Satide da Crianca dos Estados Unidos
desenvolveu o estudo do exame em recém-nascidos, me Rhode Island, com a lideranca do Dr.

Betty Vohr e o diretor cientifico Karl White.
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Nos Estados Unidos, o NIDCD Multi-Center Screening comparou a efetividade das
TEOAEs, DPOAEs e ABR e descobriu que eles sao igualmente efetivos em detectar problemas

na audicao de criangas, quando as simulagoes e critérios 6timos foram utilizados.

3.7 O desenvolvimento de instrumentos para emissoes

otoacusticas e aplicacoes

A relutancia dos fabricantes em investir nas tecnologias de OAE nos anos 1980s e
o colapso da tnica companhia comercial interessada, Peters Ltd., em 1987 atrasou o desen-
volvimento da instrumentacao clinica das OAE. Dez anos depois da primeira demonstragao
do “Cochlear Sounder” nao parecia para a industria que precisaria de um aumento de um

sistema robusto para OAE em aplicacoes clinicas.

Em 1988 a familia de Kemp decidiu comprar os direitos de patente das OAE do
governo britanico e ganhou a permissao do Institute of Laryngology and Otology, na Uni-
versidade de Londres, para fabricar e vender comercialmente o “ILO88” pelo royalities para

apoiar a pesquisa no ILO e RNTNE Hospital.

A companhia Otodynamics Ltd. foi formada, oferecendo o sistema ILOS88 por email
para instalacoes proprias e com sistema compativel com os computadores da IBM. Uma
caracteristica chave do software foi a rica informacao de feedback que era dada ao operador
do sistema. O ILOS88 ganhou autorizagao para ser vendido nos EUA em 1989. Entretanto,
as negociacoes de distribuicao faliram e a Otodynamics comecaram a fazer as propagandas

diretamente nos EUA.

No Japao, o ILOSS8 foi oferecido para propositos de pesquisa juntamente com um
laptop. Logo, muitos hospitais academicos e laboratério de pesqueisas pelo mundo inteiro
estavam fazendo pedidos pelos kits do ILO88. A companhia de Kemp foi um sucesso e ganhou

um prémio britanico nacional pela quantidade de exportagoes conseguidas em 1993.

Tanto a Otodynamics e The Virtual Coporation lancaram um instrumento para
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DPOAE em 1992. The Virtual 330 foi um instrumento para realizar apenas DPOAESs e fazia
interface com o Mac Apple. Dessa forma, existiam altas expectativas nessa época que as

tecnologias para DPOAE poderia prover um audiograma objetivo, que ainda nao havia sido

apresentado pelo TEOAE.

Otodynamics lancou o ILO92, que foi o primeiro instrumento de OAE que oferecia
tanto a medigao TEOAE quanto DPOAE. Com a sua avancada ferramenta de andlise, ele

tornou-se uma ferramenta amplamente utilizada em laboratérios e pesquisas clinicas.

Contudo, comegou a surgir uma necessidade por uma portabilidade em aplicacoes
em recém-nascidos. Em 1993 Otodynamics atenderam a essa necessidade introduzindo um
instrumento alimentado por uma bateria e ligado a qualquer computador IBM. Além disso, no
mesmo ano, Otodynamics também langaram um aparelho para anélise de OAE, o Echosensor,
desenvolvido por David Brass. Essa unidade era alimentada por uma bateria, nao precisava

de um computador e mostrava a intensidade das OAE diretamente.

O Biologic AuDX foi um dispositivo de DPOAE que escaneava um numero de
frequéncias. Entrou no mercado por outros instrumentos, incluindo o Etymotic Eroscan,
também um instrumento DPOAE. Em seguida a opcao de TEOAE foi adicionada para am-

bos esses instrumentos de DPOAE.

Na Europa, particularmente no programa nacional do Reino Unido, existiu a necessi-
dade detalhada do dado das OAE e do historico dos testes. Isso foi uma fonte para a melhoria
da metodologia dos testes de emissoes. Analises usando os instrumentos de computadores

pessoas tais como o Echoport continuam sendo usados por essa razao.

Otodynamics lancou um dispositivo mével alimentado a bateria - o ILO292 - em
1996, que tem sido constantemente atualizado. Ele realiza as fun¢oes de TEOAE e DPOAE

entre outras.

3.8 Aplicacoes para diagndsticos de OAEs
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Medicoes de alta qualidades devem ser obtidas em uma larga escala de condigoes de
simulacao. As gravacoes DPOAE e TEOAES se complementam. O método DPOAE funciona
melhor das frequéncias de 2 kHz pra cima. As dificuldades de calibracao acustica impedem as
medigoes acima de 8 kHz em orelhas humanas. A laténcia em OAE podem ser medidas com
acuracia, mas as aplicagoes clinicas para isso ainda sao muito limitadas para testar a validade
das respostas. A intensidade da DPOAE pode ser usada para monitorar continuamente o

status da coclea que tem aplicacoes clinicas obvias.

As emissoes otoacusticas espontaneas podem servir como monitor ainda mais sensivel
do status da coclea, apesar de que menos da metade das orelhas normais apresentam esses

sinais.

Este capitulo teve como objetivo apresentar uma visao sobre a fisiologia da orelha

humana e um referéncial tedrico sobre as emissoes otoacusticas.



Capitulo

Um sistema embarcado em plataforma movel
para realizacao do Teste de Emissoes

Otoacusticas

4.1 Introducao

Os primeiros diagnésticos de algum tipo de perda auditiva geralmente sao feitas
depois dos 2 anos e meio de idade da crianca, nos paises subdesenvolvidos. As suspeitas de
problemas de audicao sao feitas em mais de 60% dos casos sao feitas pelos pais e apenas 8%
sao feitas por profissionais da saude. A melhor época de realizar esse exame seria com ate 6
meses de vida, visto que a perda auditiva a longo prazo pode acarretar problemas irreversiveis

de linguagens e cognicao.

Os recém nascidos oferecem os melhores pre-requisitos para o teste, que é de facil
acesso, e relativamente livre de infecgoes na orelha média em se encontrar em local silencioso

€ eI repouso.

Dessa forma, o desenvolvimento do protétipo desse projeto visa analisar as emissoes

otoacusticas (TEOAEs e DPOAES).

31
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4.1.1 Emissoes otoactsticas evocadas de Transientes (TEOAE)

Este é um método de gravacao rapido, com uma média de duracao de 75 s para
cada orelha, e consite em colocar uma sonda (contendo o microfone e o gerador de sinal) no
canal externo do ouvido. O estimulo sonoro, com um espectro amplo de frequéncia (clicks),
passa pela orelha média e pela coclea, e com suas fungoes preservadas e sao retornados na
direcao oposta como uma forma de eco, que sera captado e gravado por um microfone no

canal auditivo.

4.2 ER-10C + computador pessoal

A principio, a proposta é usar o computador pessoal devido as facilidades, principal-
mente em termos de software. Estaremos usando o software MatLab, devido a quantidade de
ferramentas e algoritmos que ele dispoe. A realizacao dessa etapa do projeto sera fundamen-
tal para testar os algoritmos de geracao dos sons para relizar o teste de emissoes otoactusticas.
Como o foco principal é verificar se é possivel a obtencao e analise do sinal através de um
dispositivo movel, entao nao existe a necessidade de reiventar algoritmos que ja sao bastante

utilizados e testados.

Apesar do computador de mesa nao oferecer portabilidade, os testes dos algoritmos
que usamos foram feitos com um computador pessoal. Testes como a necessidade de am-
plificacao do sinal e a possivel aplicagao de filtros que possam ser necessarios ao capturar
os sons depois de serem amplificados. E testado também se os sinais que vao ser gerados
resultam a forma de onda esperada. O computador também sera usado para realizar um pré-
processamento do sinal, e apds isso, serd aplicados ferramentas inteligentes para realizacao

de um pré-diagnostico do teste da orelhinha.

O ER-10C ¢é um pré-amplificador e a ele existe um cabo com microfone e os alto-

falantes para colocar no ouvido. O ER-10C recebera um sinal gerado pela placa de som do
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PC e enviara esse sinal para o ouvido através de pequenos alto falantes, ao mesmo tempo

que existe um microfone captando qualquer resposta que a orelha possa enviar.

Para a conexao do telefone com o ER-10C ¢ utilizado o layout padrao do TRRS de
4 pinos para telefones é: saidal, saida2, saida3 e terra. A maioria dos celulares, incluindo
o Samsung Galazy, usam a configuracao do iPhone: esquerda, direita, terra e microfone.
Por isso é necessario utilizar um adaptador que troca os pinos 3 e 4 como podemos ver

representado na Figura [4.1

TRRS (Adzﬁgior)
/\ /\

@D%% —

Impedancia
de entrada

—

C Celular

Figura 4.1: Esquema elétrico para o adaptador TRRS utilizado.

Além disso, é necessario separar os canais do cabo TRRS e, para isso, foi usado um
cabo TRRS para 3xRCA, ilustrado na Figura 4.2l Esse cabo usa o sleeve definido como terra
na maioria dos celulares, por isso esse cabo tem que ser usado com o adaptador descrito
acima. Os fios brancos e vermelhos sao o tip e o ringl, respectivamente. O fio amarelo é o
canal da entrada do microfone para o celular: ring2 nesse cabo, sleeve depois de conectar ao

adpatador.

Um ponto importante é a implementacao do TRRS para o celular. Geralmente os
microfones e headsets para dispositivos méveis sao microfones elétricos, o que requer energia.
E essa energia é conseguida aplicando uma voltagem no mesmo canal em que o sinal gravado
estd chegando. Os aparelhos testados até agora colocaram de +2 a +2.5 V no canal de
entrada, em relacao ao terra. Nao se sabe ao certo o comportamento ou a linearidade do
ER-10C ao receber esse nivel DC, assim foi bloqueado esse nivel DC com um capacitor em

série com a passagem do sinal no microfone.

A escolha do valor do capacitor é determinada pela resposta de frequéncia desejada:
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Figura 4.2: Cabo para dividir o canal TRRS.

esse capacitor combinado com a impedancia de entrada do celular forma um filtro passa alta
(é informado uma frequéncia de corte para esse filtro, e todos os valores acima desse valor
sao filtrados), que foi usado para bloquear o nivel DC. Contudo, as frequéncias que serao
trabalhadas estarao entre 1 e 4 kHz, entao sera cortada qualquer frequéncia abaixo de 1 kHz

e a impedancia de alguns celulares androides foram medidas por volta de 1 kf).

fe=1/(RC x 2m), ou f.=1/(2rRC) < 1kHz (4.1)

assim,

C > 1/(2m x 1kHz x 1kQ) = 159nF (4.2)

O primeiro conjunto de cabo utilizado foi com um capacitor de 10 pF, o que é muito

maior do que o necessario. Isso pode causar alguns problemas, como o circuito necessitar de
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mais corrente do que o ER-10C pode oferecer.

dV
— - 4.3
1=C X T (4.3)

Usando a Equacao obtem-se aproximadamente uma corrente de 0.1 A para um
sinal de 1 V e 2 kHz, mas nao é usado um sinal com 1 V nesses testes, e por isso, um melhor

capacitor deve ser escolhido para testes futuros.

Figura 4.3: Capacitor no cabo que foi utilizado para entrada do microfone no celular

4.3 Processamento dos sinais biolégicos

4.3.1 Propriedade basica dos sinais

Para alguns sinais, uma representacao dele no tempo pode apresentar informagoes
importantes, mas na maioria dos sinais biomédicos nao sao tao faceis de serem interpretados

simplesmente pela representacao no tempo, assim faz-se necessario um processamento adi-
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cional. Algumas medi¢oes podem ser usadas em um sinal para se extrair mais informagoes

dele.

Meédia, desvio padrao e variancia

Para estimar a média de uma série de niimeros, simplesmente soma todos os niimeros
dessa série e entao divide-se pela quantidade de nuimeros existente. A média pode ser repre-

sentada matematicamente da seguinte forma:

N 1
Tavg =T = Z T (4.4)

n=1

onde n é o indice do nimero que indica um numero especifico da série. E comum
encontrar na literatura o valor de n variando de 0 a N — 1, mas como os indices no MATLAB

comecam do 1, a féormula descrita deve ser utilizada.

Apesar da média do sinal ser uma propriedade basica do sinal, ela nao fornece
nenhuma informagao sobre como esse sinal estd variando. O valor da média quadratica
(RM S — RootMeanSquared) é uma medi¢ao que inclui tanto a média como a variabilidade

do sinal. A representacao matematica para o valor RMS de uma sequéncia é:

1/2

1 N
E 2
Lrms = N — Ty, (45)

Um dado estatistico relacionado com o valor RMS ¢é a variancia, ¥2. A variancia é

uma medida da variabilidade do sinal em relacao a sua média dado pela seguinte formula:

2 _ 1 =)2

Quando multiplas medigoes sao feitas, multiplos valores ou sinais serao gerados. Se

essas medicoes sao combinadas ou adicionadas umas as outras, a média combinada possui o
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valor da média dos sinais individuais. O mesmo vale para a variancia: a soma das variancias

e a média delas em cada uma das medigoes combinadas é a média das variancias individuais:

N (4.7)

Quando um numero de sinais sao adicionados, pode ser mostrado que o valor do
ruido é reduzido por um fator igual a /N, onde N ¢é o nimero de medigoes que foi tirado a

média.

Doise = V)V N (4.8)

Em outras palavras, medi¢oes de média de diferente sensores, ou média de multiplas
medicoes da mesma fonte, ird reduzir o desvio padrao da variabilidade da medig¢ao ou do

ruido pela raiz quadrada do niimero de médias.

4.4 Resultados

4.4.1 DPOAEs

As emissoes otoacusticas evocadas de produto de distor¢ao sao produzidas pela céclea
como resposta de dois tons puros. Essas emissoes sao chamadas de distorcidos porque ele
apresenta uma resposta da coclear que nao estava no sinal de estimulo. A frequéncia mais
baixa ¢ definida por f; e a frequéncia mais alta é definida por f,;. Essas frequéncias sao

f2

separadas por uma razao A =~ 1.2. A maioria das medicoes analisadas estao presentes em

2f1 — fo, contudo a coclea também produz outras frequéncias, tais como fy * fi, 2fo — f1,
3fi = fo

A Figura apresenta o modelo padrao de como seria um DPOAE usando um

computador pessoal. Entretanto, esse computador pode ser substituido por uma placa com
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microprocessador. Uma sonda é colocada no ouvido para capturar os sinais. Essa sonda

possui 2 fones e um microfone muito sensivel.

70 F1
&
- 60 F2
&
P &0
g &
v
@ 30
; 0 DPOAE
- 10
§ 0 Noise Floor
10
05 1 2 A 8

Frequency, kHz

Figura 4.4: Um exemplo tipico na gravacao do DPOAE, mostrando as duas frequéncias
primarias e o produto da distor¢cao que eh definida por 2f; — fs.

Dessa forma, a ideia geral é enviar dois sinais de frequéncias puras para a céclea e
analisar em que pontos do espectro esses valores foram obtidos e, assim,verificar se existe
alguma drea de frequéncia faltando, o que representarda a area com problemas da céclea.
Diferente do exame de emissoes por clicks, onde a resposta encontra-se em um espectro
muito mais abrangente, as emissoes por produtos de distorcao segue um padrao baseado nas
frequencias usadas na entrada. Dessa forma, ao obter uma resposta, devemos procurar no
espectro de frequencia se ele possui as respostas desejas. Os teste utilizados nesse trabalho
foram obtidos utilizando o teste para frequéncias de 4 kHz. Para esse teste as duas frequéncias
que foram utilizadas sao: 3255 e 3906. Essas frequencias, como ja foi mencionado, possuem

um valor fixo que podemos observar na Tabela 4.4.1

Apds o envio dos tons puros para formar o sinal de 4 kHz de enviar e gravar a
resposta, é necessario transformar essa resposta em algum dado que possa ser analisado, pois

por esse sinal ser obtido internamente, os mais diversos tipos de interferencia podem atuar
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Frequencia desejada (1000 kHz) | f; fo | Resposta (2f1 — f2)
1000 936 | 1123 739
2000 1587 | 1940 1269
4000 3255 | 3906 2604
8000 6673 | 8007 5338

Tabela 4.1: Tabela com as frequencias para o exame DPOAE.

sobre ele. Assim, obtem-se o espectro de frequéncia do sinal extraido para verificar quais as

frequéncias encontradas na resposta gravada.

Existem varias formas de obter o espectro de frequéncia, mas nesse trabalho faz
uso do método de Welch. A preferéncia por esse método é porque ele tem um baixo custo
computacional de eficiéncia e como queremos desenvolver aplicacoes para dispositivos moveis,
o custo é um fator muito importante. Esse método passa a perder eficiéencia quando as ondas
sao muito proximas em termos de distancia entre elas. Contudo, para a nossa aplicacao,
esse método funcionou e conseguimos obter resultados satisfatorios como poderemos ver nas

imagens a seguir.

O método de Welch consiste em dividir o sinal em segmentos, com tamanhos fixos. E
necessario também definir qual a porcentagem em que cada janela tera de overlap uma sobre
a outra. Depois de dividir o sinal em segmentos, aplica-se uma janela sobre cada segmento,
ainda no dominio do tempo. Esse janelamento é o que torna esse método um periodograma
modificado. Ao obter esses resultados do janelamento o periodograma é enfim calculado

aplicando-se a transformada de Fourier discreta e elevando o resultado ao quadrado.

Um detalhe importante é que a coclea é um sistema nao linear, por isso os tons puros
devem ser enviados ao mesmo tempo e nao podem ser somados para formar um tnico sinal e
ser enviado. Um outro ponto muito importante é que a aquisigao seja feita por um profissional
da area de fonoaudiologia, pois existem muitas coisas que podem obstruir a obtencao do sinal,

tais como a sujeira do ouvido, e prejudicar a resposta.

Comparamos os resultados que obtivemos com os algoritmos desenvolvidos no Ma-
tlab, com os resultados usando o algoritmo desenvolvido em java pelo grupo de pesquisa

do MiT e podemos ver que ambos os resultados estao dentro do esperado. Nas figuras
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é o resultado da frequencia de 4 kHz para um primeiro paciente que testamos. A regiao
marcada em ambas as figuras demonstra a regiao onde o resultado deveria se encontrar. Os
outros picos apresentados nas figuras sao outras respostas que a céclea fornece para o sinal

de entrada, mas para esse trabalho é suficiente os resultados encontrados na regiao 2f; — fs.

As figuras sao respostas para um outro paciente, mas que também segue o mesmo
padrao de resultado, como esperado. Com esses resultados é possivel perceber que é possivel
tornar mais barato e mais acessivel o exame de emissoes otoacusticas e assim, beneficiar

muito mais pessoas que, de outra forma, nao teriam condicoes de receber esse tipo de exame.

DPOAE

0 serlr b Frwerr Srectra D=nsfy Fat mare
Ja T T T T T

- uwen rescuency Jlls 1z)
5]

0 1.000 2000 2.000 4,000 5.000 6,000 7.000

X 0, 1 é j 4 5 b I £

Frogauncy ikbae)

Figura 4.5: Analise da resposta do sinal para o paciente 1 no teste DPOAE

4.4.2 TEOAEs

Depois de enviar os cliques e gravar a resposta, uma série de algoritmos foram uti-
lizados para trabalhar com o sinal e poder extrair as frequéncias presentes. Como os sinais
capturados sao uma resposta do sinal enviado, pode ser que aparecam frequéncias menores ou
ate mesmo maiores do que os esperados e isso dar-se devido a quantidade de ruidos interferir

na gravagao. Assim, é dado uma margem para os sinais e sao filtrados os que estiverem fora
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DPOAE Welch Power Spectral Density Estimate
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Figura 4.6: Analise da resposta do sinal para o paciente 2 no teste DPOAE

do alcance desejado, considerados ruidos. Foi utilizado um filtro butterworth passa alta com

uma frequéncia de corte de 500 Hz e um outro butterworth passa baixa de 5 kHz.

Como a céclea é um sistema nao linear e o objetivo é identificar as freqéncias de
resposta desse sistema, entao é necessario remover primeiro a parte linear desse sinal. Por isso
que na Figura existem blocos que estao ligeiramente mais na parte superior (parte positiva
da amplitude) intercalados com blocos que estdo mais na parte de baixo (parte negativa da
amplitude) no gréafico. E possivel também perceber que parte do ruido foi removido com a

aplicacao do filtro, devido a amplitude dos sinais apresentados nos graficos.

O primeiro passo para remover a parte linear foi identificar onde cada um dos pulsos
aconteceu. Para isso, é calculada a energia do sinal e, em seguida, definido como um gatilho
t que é definido pela subtracao da média pelo desvio padrao da energia do sinal e que é a

resposta da céclea, como pode ser visualizado na Figura

t = e — 0¢ (4.9)

Com isso, qualquer ponto da energia que seja maior do que esse gatilho ¢ é definido

como pertencente a um bloco. Contudo, isso pode se tornar um claro problema pois ruidos
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Figura 4.7: Primeira etapa do processo de captura do sinal TEOAE. Aqui sao apresentados
os sinais capturados, antes e depois de serem filtrados.

podem interferir diretamente no que consideramos um bloco ou nao. Para solucionar esse
problema, é levando em consideracao também a duracao dos blocos de energia. Assim, é

possivel marcar blocos de energia que pertencem de fato ao sinal e ignorar os ruidos.

Feito a separacao de cada bloco de positivos e negativos, é necessario separar o
inicio e o fim de cada clique. Esse procedimento é feito similar ao processo de separacao dos
blocos, mas foi usado uma janela menor, pois agora o foco é encontrar a energia de um inico
pulso. Ao identificar cada um dos pulsos, soma-se todos os pulsos do bloco para conseguir
uma média. A média dos pulsos do bloco positivo é entao somada com a média dos pulsos

negativos para obter uma resposta sem a parte linear do sinal.

Na Figura é possivel visualizar 3 gréficos. No primeiro grafico (o do topo), é
amostrado a densidade espectral da resposta de cada click positivo, em azul, e da resposta
de cada click negativo, em vermelho. O grafico do meio é a diferenca entre os clicks positivos
e negativos. E, por ultimo, o grafico de baixo é a média da densidade espectral da diferenca

dos clicks.
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Figura 4.8: Grafico apresentado a energia de cada bloco de impulsos.
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Figura 4.9: Resultados obtidos com o teste TEOAE.

4.4.3 Aplicativo exemplo desenvolvido no Matlab
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Além dos resultados ja apresentados, também foi implementado um aplicativo no Ma-
tlab, com uma interface muito facil de ser usada por qualquer tipo de usuario. Nesse aplicativo
encontram-se algumas coisas interessantes para esse trabalho e a seguir serao apresentadas
alguma delas com um pouco mais detalhes. Esse aplicativo pode ser dividido basicamente

em quatro partes, como podemos ver os nimeros na imagem.
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— DPOAE Real
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Figura 4.10: Aplicativo desenvolvido no Matlab

1. Na primeira parte do programa é possivel configurar e escolher entre frequéncias pré-
definidas ou até mesmo escolher manualmente as frequéncias para realizacao do teste
DPOAE. Depois de escolhida as frequéncias, é possivel ouvir o som que é gerado pela

combinacao dos sinais nas respectivas frequéncias.

2. Na segunda parte do programa, é possivel visualizar o grafico mostrando onde os picos de
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frequéncias para esse tipo de teste devem ser apresentados. Esse resultado é obtido como

ja mencionado anteriormente nesse trabalho.

3. Na terceira parte, é possivel carregar um arquivo do formato .raw que contém a gravacao
de um exame em algum paciente fazendo uso do aplicativo do celular. Ao carregar esse

arquivo, € possivel anasilar a resposta do nosso software.

4. Por ultimo é possivel simular um sinal e ouvi-lo para o teste do TEOAE. Para esse sinal é

necessario informar o tamanho dos blocos e a duracao do sinal como um todo.



Capitulo

Conclusao

Pensando em tentar amenizar o problema nacional no que diz respeito a o Exame da
Orelhinha em todo o pais, o objetivo desse trabalho é explorar a area de processamento de
sinais realizando um estudo do processamento das emissoes otoactsticas, aplicando algoritmos
de processamento de sinais para viabilizacao da vizualizagao do teste por profissionais da
saude. Foram desenvolvidas rotinas de algoritmos e um aplicativo para desktop no matlab
para realizar esse teste de uma forma mais economica e que eles possam ser realizados também

em locais de mais distantes da capital em que os exames sao feitos.

Os resultados obtidos através de simulacao mostraram que é possivel simular os
mesmo sinais usados nos testes, ate mesmo ouvi-los e alterar configuragoes deles (tais como
frequéncia e duragao). Os resultados obtidos também foram muito satisfatérios porque as

respostas foram apresentadas dentro dos resultados clinicos usados atualmente.

Como pespectivas futuras tem-se: melhorar ainda mais a interface do usuario no
programa do MATLAB. Esse programa poderd ser usado em salas de aula, para demonstrar
como o teste funciona, os resultados esperados e ate mesmo poder ouvir o som reproduzido

durante o teste.

Uma outra pespectiva futura para o trabalho futuro é criar um hardware com um pro-

cessamento e tratamento de som independete, para que assim ele possa trabalhar juntamente

46



Capitulo 5. Conclusao 47

com o celular na aquisicao e processamento dos sinais. Com isso, os testes tornarao-se ainda
mais eficientes na questao de mobilidade, podendo ser usadas nas areas menos favorecidas

do pafs.



Apéndice A

A.1 Especificacoes dos dispositivos

A.1.1 ER-10C - especificagoes de acordo com a documentacao
Entrada

e 2 canais BNC;
e Impedancia: 50 k€;

e 1Vrys =72 dB SPL.

Saida do microfone

e 1 canal BNC;
e Impedancia: 100 €2;

e 0 dB SPL = 0 dBuVgrys = 72 dB SPL.

A.1.2 Dispositivo Android - Samsung Galary Nexus
Entrada

e 1 canal (TRRS - sleeve);

48
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e Impedancia: 1 kf);

e Aproximadamente 100 mV.

Saida

e 2 canais BNC;
e Impedancia: 20 a 50 €;

e Voltagem méxima de saida: 1 Vpp.
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