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1 INTRODUGAO

Neste capitulo sera apresentada uma visdo geral sobre o trabalho

desenvolvido, sua relevancia, motivagéo, objetivos, metodologia e organizagao.
1.1 Relevancia

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenga rara, ainda sem cura
conhecida, que compromete a fungdo motora, sendo incapacitante, que aos poucos
vai retirando a autonomia da pessoa e deixando-a, a medida que a doenga evolui,
cada vez mais dependente dos outros (BRASIL, 2020). A pessoa com essa doenca
depende quase que integralmente de um cuidador que, geralmente, € um membro
da familia. Por ser incuravel o paciente fica recebendo os chamados cuidados
paliativos que consiste em tratar os sintomas da doenca e proporcionar qualidade de
vida ao paciente.

O acompanhamento € constante devendo o cuidador prestar atencdo até
mesmo na respiragdo do paciente. Esse cuidado exige muito da pessoa que esta
exercendo essa fungdo. “O processo do adoecer € gerador de grande sofrimento
psiquico também para o cuidador” (ABRELA, 2020).

Embora seja uma doencga rara a incidéncia da ELA média é cerca de 1 /
50.000/ano e prevaléncia média de cerca de 1 / 20.000 sendo estes numeros
relativamente uniformes nos paises ocidentais. (BRASIL, 2020).

Por ser uma doenca ainda sem cura, mas exigir cuidados constantes e nao
haver justificativa para internacdo de pacientes, o Ministério da Saude langou em
2013 o programa “Melhor em Casa” que versa sobre os cuidados domiciliares para a
ELA e outras doencgas e faz indicagdo da ventilagdo mecanica n&o-invasiva (VMNI
ou VNI, usa-se com maior frequéncia a segunda) para pacientes com ELA. (BRASIL,
2013). Para a ventilagdo mecénica ser efetiva uma série de configuragbes de
parametros ventilatorios devem ser realizadas pelo fisioterapeuta e necessitam de
ajustes para melhor adesao do paciente ao tratamento.

Com o desenvolvimento da doencga os pacientes também perdem o controle da
degluticdo e, consequentemente, a capacidade de se alimentarem passando a
utilizar a gastrostomia endoscopica percutanea (em inglés Percutaneous endoscopic

gastrostomy — PEG), a qual tem sido amplamente utilizada desde 1980 na
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alimentagao enteral de pacientes que nao conseguem ser alimentados por via oral
(BULENT, 2021).

1.2 Motivagao

. Pacientes com doencas intrataveis, como esclerose lateral amiotrofica (ELA) e
doengas neurodegenerativas letais, tém voltado para suas casas em vez de
permanecer hospitalizados. Alarmes confidveis para mudangas de condi¢cdes de
pacientes e reducdo de encargos de suas familias sdo cada vez mais necessarios
(ZHANG, 2013)

Fatores que podem levar a complicagdes e possiveis intercorréncias mostram a
necessidade de um sistema de monitoramento efetivo capaz de enviar alarmes para
cuidadores e para a equipe multidisciplinar (SUNDARAM, 2013), uma vez que a
quantidade de pacientes e a distancia destes pacientes as unidades de atendimento
e a quantidade de profissionais disponiveis torna inviavel a permanéncia de uma
equipe acompanhando o paciente.

Este trabalho faz parte do projeto revELA. projeto TED 132/2018 -
Desenvolvimento Cientifico e Tecnologico Aplicado a Esclerose Lateral Amiotréfica,
cooperacgao técnica entre o Laboratério de Inovagao Tecnolégica em Saude (LAIS)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN) e o Ministério da Saude,
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFRN sob o numero CAAE
25687819.3.0000.5537.

O projeto € composto por diversas frentes de atuagdo sendo este trabalho
resultado da implementacdo de um sistema para monitoramento de pessoas com
ELA que devido as incapacidades trazidas pela doenga necessitam de melhor
acompanhamento por parte dos cuidadores e equipe profissional. (ABRELA, 2020).

Existem politicas que garantem direitos aos pacientes, dentre eles o
fornecimento do medicamento Riluzol pelo SUS (BRASIL, 2002) e a dispensagao do
aparelho de ventilagdo mecéanica nao invasiva pela Secretaria de Saude (BRASIL,
2008).
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1.3 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é a implementacdo de um sistema de
monitoramento para paciente com ELA, capaz de enviar alertas/alarmes para os
cuidadores e equipe multidisciplinar responsavel pelo acompanhamento do
paciente.

Dentre os objetivos especificos destacam-se:

e Levantar os principais sinais vitais para monitoramento de pacientes com

ELA;

o Efetuar um estudo acerca de ferramentas computacionais para o

monitoramento de sinais vitais;

« Avaliar o desempenho da ferramenta proposta/utilizada;

e Analisar a viabilidade de banco de dados para uso em sistemas de

monitoramento remoto.
1.4 Contribuicbes

As principais contribui¢des deste trabalho séo:

e Avaliacdo de banco de dados para armazenamento em sistemas de
monitoramento;

o Desenvolvimento de uma plataforma de monitoramento visando a melhoria
da qualidade de vida do paciente e cuidadores;

« Disponibilizagcdo de dados cientificos sobre a evolugdo do estado fisico dos

pacientes para trabalhos futuros.
1.5 Metodologia

Inicialmente foi realizada uma revisao bibliografica acerca da ELA enfatizando
as principais caracteristicas da doenca e sinais e sintomas, destacando os principais
sinais vitais que necessitam de acompanhamento efetivo em tempo real; revisao
sobre o estado da arte de sistemas de monitoramento voltado para pacientes com
ELA e/ou doencgas raras com énfase nas principais ferramentas matematicas e
técnicas de modelagem e implementagdo de sistemas computacionais. Por fim,
foram escolhidas as ferramentas, implementado o sistema e procedido com a

validacao do mesmo (Figura 1).
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Figura 1 - Fluxograma sequéncia metodoldgica

Revisao de
literatura

Escolha das Implementacao
ferramentas do Sistema

Validagao
do sistema

Fonte: Autor (2021).

Baseando-se na literatura e sistemas existentes foi iniciada a etapa de
planejamento, modelagem e desenvolvimento. Foi realizada pesquisa a respeito da
escolha das melhores ferramentas e tecnologias utilizadas no desenvolvimento de
sistemas a fim de proporcionar melhor integragdo com os demais moddulos do
sistema, melhor manutenibilidade e melhor abordagem para armazenamento dos
dados de acordo com o resultado da modelagem.

Antes da etapa de implementacao do sistema foram estabelecidos os requisitos
funcionais e nao funcionais e a divisdo do sistema com vistas a facilitar a producgao
do projeto como um todo. Desta etapa resultou a criagdo de diagramas que
nortearam o desenvolvimento e implementacéo do sistema.

Apds a modelagem dos dados e das entidades envolvidas na aplicagado ocorre
a divisao dos moddulos do sistema e as melhores tecnologias para cada parte
integrante.

Tomando-se banco de dados de sinais sintéticos, foi realizada a validagao do
sistema e elaboracdo de um relatério técnico apresentando todos os detalhes do

sistema proposto.
1.6 Organizacao do Trabalho

Este trabalho esta organizado em seis capitulos, sendo este primeiro o capitulo
introdutério. No segundo capitulo consta o estado da arte de sistemas de
monitoramento de pacientes. No Capitulo 3 €& encontrada a revisao acerca da
Esclerose Lateral Amiotrofica realizada. No capitulo 4 é apresentado o método
proposto seguido para a realizagdo deste trabalho. No capitulo 5 sdo apresentados
os resultados alcancados ao passo que sao feitas discussdes sobre eles. No

Capitulo 6 encontra-se a Conclusao do trabalho e possiveis trabalhos futuros.
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2 ESTADO DA ARTE

Este capitulo apresenta os principais trabalhos que foram utilizados como
referéncias bibliograficas para o desenvolvimento da proposta. O levantamento
bibliografico foi efetuado utilizando o portal Periédicos CAPES, analisando as

publicagdes comuns ao tema dos ultimos 10 anos, principalmente.
2.1 Sistemas de Monitoramento

Existem diversas propostas de monitoramento de pacientes em leito em
internacao hospitalar e em homecare.

Baga et al. (2009) apresentaram um sistema de monitoramento e
gerenciamento para doengas neurodegenerativas, como a Doenga de Parkinson
(DP) e (ELA). O objetivo do sistema era monitorar os sintomas motores dos
pacientes e auxiliar o clinico na avaliagado do estado do paciente e da progresséo da
doenca. O trabalho foca na implementagao dos sensores em sistemas embarcados
mostrando que os algoritmos de avaliagdo dos sinais podem ser executados no
préprio embarcado, nos chamados dispositivos vestiveis, ndo necessitando do envio
dos dados, para analise remota, em sistemas computacionais mais robustos. O
dispositivo vestivel detecta quedas e a posicédo do paciente e informa aos familiares.
Outro dispositivo monitora Saturagao periférica de oxigénio (SpO2). Porém, a verséo
para ELA conta apenas com gonidmetros e sdo realizados apenas testes periddicos
para verificar a progressao da doenca.

Sundaram (2013) desenvolveu um sistema de monitoramento baseado em
tecnologia web e Android capaz de enviar mensagens ao celular dos médicos. Nele
os sinais vitais do paciente como eletrocardiograma (ECG), frequéncia cardiaca
(medida em Batimentos Por Minuto — BPM), frequéncia respiratéria, temperatura,
SpO2 sao adquiridos e os valores sao inseridos no banco de dados. Ele também
permite que os médicos enviem instantaneamente seus comentarios para a estacao
de enfermagem. Notificagdes sdo enviadas para o médico em caso de anormalidade
dos sinais vitais. Em sua implementacdo o sistema é alimentado de forma néao
automatizada, ou seja, os dados sao inseridos manualmente.

Silva et al (2013) implementa um sistema que utiliza processamento de

imagens para monitoramento dos parametros ventilatérios da VNI dos pacientes em
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leitos hospitalares por meio da leitura da tela dos aparelhos de ventilagdo mecéanica.
Utiliza o reconhecimento de caracteres para realizar essa leitura a partir de
algoritmos de visdo computacional e os envia para um mddulo que faz a analise
utilizando légica fuzzy e a partir da saida do algoritmo dispara ou n&o os alarmes.

Claudio et al (2018) apresentaram um sistema que utiliza tecnologia sem fios e
processamento e comparacgao de ondas de eletroencefalografia (EEG) para permitir
a comunicacdo de necessidades basicas por parte do paciente. Com o uso do
algoritmo desenvolvido foi possivel realizar a comunicacdo de necessidades
fisiolégicas basica.

Palumbo et al. (2020) ressalta que a importancia da adog¢ao de servigos de
telemedicina durante a pandemia para pessoas afetadas por doengas crbénicas é
fundamental para garantir o acesso dessas pessoas aos servigos de saude evitando
o risco de infecgcado por COVID-19. Para garantir isso propde um sistema inovador de
monitoramento médico e teleconsulta baseado em nuvem para pessoas com ELA. O
sistema consiste em dois modulos integrados. Um com o objetivo de visualizar e
analisar os sinais eletromiograficos (EMG), eletrocardiograficos (ECG) e
eletroencefalograficos (EEG). Outro armazenando os dados digitais usando uma
plataforma web baseada em nuvem. O sistema propde além do monitoramento dos
sinais vitais a possibilidade de visualizagdo de exames de imagem no formato

DICOM, padrao utilizado em imagens médicas.
2.2 Resumo da Revisao Bibliogréafica

Entdo, conforme discutido na secao anterior, os sistemas de monitoramento
apresentam uma tendéncia para aplicacdo tanto homecare quanto hospitalar,
utilizando principalmente ferramentas computacionais baseadas em sistemas web e
dispositivos moveis. Dois tercos dos trabalhos utilizam em algum momento
processamento de sinais para analise de EMG, EEG e ECG. Durante a realizagao
desta pesquisa surgiram diversos trabalhos sobre sistemas para diagnostico e
acompanhamento da evolugcdo da doenca. A Tabela 1 apresenta o resumo dos

trabalhos analisados.



Tabela 1. Resumo da reviséo bibliografica.
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. . VALIDACAO
REFERENCIA TECNICA EMPREGADA ]
PRATICA
Processamento de sinais, hardware
BAGA et al . _
baseado em vestiveis, acelerbmetro, | Sim
(2009)
sensor SpO2.
SUNDARAM Processamento de sinais, tecnologia web Si
im
(2013) e Android (JAVA), sensores ECG e SpO2
Processamento de imagens, parametros
SILVA et al |respiratérios dos pacientes em leitos S
im
(2013) hospitalares por meio da leitura da tela dos
parelhos de VNI.
Processamento de sinais de EEG (16
CLAUDIO et al | canais e 250 amostras por segundo) para S
im
(2018) detectar as necessidades fisioldgicas
fome, dor e mudanca de temperatura.
Sistema de monitoramento médico e
teleconsulta baseado em nuvem para
pessoas com ela consistindo em dois
PALUMBO et al | médulos integrados. Um com objetivo de Si
im

(2020)

visualizar e analisar sinais de EMG, ECG e
EEG. Outro armazenando os dados
usando

digitais uma plataforma web

baseada em nuvem.

Fonte: Autor (2021)
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3 ESCLEROSE LATERAL AMIOTROFICA

A Esclerose Lateral Amiotréfica (ELA) é uma doenga degenerativa do sistema
nervoso, que acarreta uma progressiva paralisia em decorréncia da morte dos
neurdénios motores. Em alguns casos apresenta, além da perda do controle
muscular, quadros de alteragdo da cognicdao do paciente (IRWIM; LIPPA;
SWEARER, 2007). E incuravel, porém, seus sintomas podem ser tratados tendo em
vista uma melhor qualidade de vida do paciente. Neste capitulo serdo apresentadas
as principais caracteristicas da ELA, enfatizando as principais demandas de
monitoramento dos sinais vitais e parametros ventilatorios para os cuidadores e

profissionais de saude.
3.1 Historico

O principal nome quando relacionado aos primeiros estudos envolvendo a ELA
€ Jean-Martin Charcot (1825-1893) que descreveu a doenga em artigos publicados
em 1874 e em palestras apresentadas no mesmo ano. Definiu as caracteristicas
clinicas e patolégicas da ELA ndo apenas demonstrou a associacdo de fraqueza,
fasciculacdo e espasticidade, mas também apontou o progndstico e a falta de
tratamento (MITSUMOTO; PRZEDBORSKI; GORDON, 2005).

Furtado et al (2011) aponta ndo haver consenso quanto a etiologia da ELA
Mesmo que algumas pesquisas demonstram evidéncias quanto a intoxicagado por
metais pesados, causas ambientais e ocupacionais, mutacdes genéticas, certas
infeccbes virais e a realizagdo de atividade fisica vigorosa como fatores para o

desenvolvimento da doenca.
3.2 Classificagcao

Os sinais e sintomas nao apresentam ordenagcdo ou cronologia em seu
aparecimento podendo variar de um paciente para outro denotando classificagdes
diferentes de acordo com a localidade em que os primeiros sintomas ou se acomete
primeiramente o primeiro ou segundo neurdnio motor. Os principais sinais e
sintomas da ELA s&o listados abaixo:

o Fraqueza muscular progressiva;

e Fasciculagao (tremor no musculo);
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» Espasticidade (rigidez muscular);

e Problemas de coordenacao;

o Perda de massa muscular;

o Fadiga ou sensacéo de desmaio;

« Falta de ar ou falta de ar ao deitar-se;

« Dificuldade de fala ou espasmo das cordas vocais;
« Dificuldade de deglutir.

Embora seja classicamente descrita como uma doenga motora pura, ha
evidéncias crescentes de uma variedade de comprometimento cognitivo incluindo
deficiéncias nas habilidades executivas frontais e quadros de deméncia
frontotemporal (DFT) (IRWIM; LIPPA; SWEARER, 2007).

Dados os sinais e sintomas da doenga temos as classificagoes:

e Quanto a etiologia:
o Esporadica
o Familiar
o Guamanian

e Quanto ao inicio dos sintomas:
o Classica (Apendicular);
o Bulbar

Esporadica refere-se aos casos em que ndo ha uma causa bem definida nao
havendo qualquer caso de ELA familiar. Por outro lado, a ELA familiar, como o0 nome
sugere, é resultado de fatores genéticos. A ELA Guamanian recebe este nome
devido a descoberta de uma regiao, llha de Guam, onde havia uma endemia de ELA
(MITSUMOTO; PRZEDBORSKI; GORDON, 2006).

Considerando a manifestagdo dos sintomas tem-se a classica ou apendicular
devido o inicio dos sintomas serem mais aparentes no esqueleto apendicular, ou
seja, partes do corpo como membros inferiores e superiores (n&o inclui cabega,
pescogo e o tronco). A ELA bulbar se inicia pelos sintomas dificuldade de fala ou
espasmo das cordas vocais, dificuldade de deglutir ou outros problemas nessa
regidgo (MITSUMOTO; PRZEDBORSKI; GORDON, 2005) (BROMBERG; Mark B.;
BROMBERG, Diane B., 2017).
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3.3 Tratamento

Como descrito por Charcot a doenga nao tem cura e até hoje nao existe uma
cura conhecida para esta doenga. Oliveira (2006) tem argumentos que podem
explicar, por exemplo, a falta de medicamentos.

Incuravel ndo é sinbnimo de que o paciente ndo possa ser tratado. O
tratamento é feito com os chamados cuidados paliativos. Os cuidados sé&o
dispensados a pessoa com ELA por meio da avaliagdo cuidadosa e multidisciplinar
dos problemas vivenciados - fisicos, psicossociais e espirituais. Este cuidado deve
ser fornecido por todos os profissionais de saude e assisténcia social, mas pode
haver necessidade de mais servigcos especializados para se envolver com as
questdes mais dificeis (OLIVER, 2014).

No ambulatério do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), por exemplo, a
equipe é formada por profissionais da neurologia, nutricao, fisioterapia, psicologia e
fonoaudiologia.

E necessario acompanhamento continuo desses profissionais e para isso
consultas sdo realizadas mensal, trimestral ou semestralmente a depender da
evolugao da doenga e do comprometimento das fungdes vitais da pessoa com ELA.

Em virtude da progressao inevitavel da doenca, alguns pacientes perdem o
controle da musculatura inspiratéria dificultando a respiragdo. No tratamento deste
sintoma utiliza-se a ventilagdo mecanica ndo-invasiva (VNI) (JUNIOR, 2013). Um
fisioterapeuta € responsavel pela configuracdo do aparelho e acompanhamento
deste tratamento e da verificacao de sua efetividade, atualizando constantemente os
parametros ventilatorios.

Engel et al (2021) sugere que uma vez indicada, a VNI, usada adequadamente,
leva a um prolongamento significativo da expectativa de vida. Complementa, ainda,
que a pesquisa realizada apresenta a VNI, para pacientes com ELA, é um
tratamento real e ndo um mero paliativo devido ao aumento significativo na taxa de
sobrevida.

Bourke et al (2003) ressalta em seus estudos uma sobrevida média apés o
inicio bem-sucedido da VNI de 512 dias, e a sobrevida e a duragao do beneficio na
qualidade de vida (QV) foram fortemente relacionadas a adesao a VNI.

Ha indicacdo de o tratamento ocorrer na casa do paciente por ndo ser

necessaria internagdo no hospital essa modalidade de cuidado em ambiente
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domiciliar € conhecida como home care. Nela a pessoa com ELA é acompanhada
constantemente por um cuidador. Todavia, por mais completo que seja, 0 ambiente
domiciliar ndo dispensa o0 monitoramento constante por parte da equipe
multidisciplinar para o acompanhamento adequado da situagao do paciente.

Para garantir o acesso as condicbes de tratamento e a constancia do
acompanhamento dos pacientes pode ser usado um sistema computacional para
realizar o monitoramento. Isso proporciona a familia e ao paciente o sentimento de
proximidade com a equipe multidisciplinar préxima e permitindo aos profissionais
responsaveis uma intervengao mais rapida e tratamento mais efetivo aumentando o
tempo de sobrevida e, principalmente, melhorando a qualidade de vida do paciente.
Um sistema de monitoramento especifico para pessoas com ELA foi proposto por
Silva et al (2013), porém sua utilizagédo foi indicada e testada apenas em ambiente

hospitalar.
3.4 Variaveis para monitoramento

Existem diversas variaveis importantes para monitoramento de pacientes tanto
no ambiente hospitalar quanto em homecare. Dentre os sinais vitais e parametros
ventilatérios para monitoramento de pacientes com ELA algumas apresentam maior
relevancia (PISANO et al., 1995); (SHIMIZU et al, 1996); (MURATA et al,1997);
(BOURKE et al, 2003); (COCO et al,2006); (BAGA et al, 2009); (PINTO, Susana;
PINTO Anabela; DE CARVALHO, 2012); (SILVA et al, 2013); (SANCHO et al, 2014);
(PRELL et al., 2015):

e Sp02: Saturacdo periférica de Oxigénio diz respeito a quantidade de
oxigénio presente no sangue. Também é chamada de Sa0O2;

e PA: Presséao Arterial;

e BPM: Batimentos Por Minuto, refere-se a frequéncia cardiaca;

e Temperatura corporal do paciente;

e VC: Volume Corrente de ar enviado aos pulmdes pelo ventilador
mecanico;

e PEEP: Positive End-Expiratory Pressure indica a pressao expiratoria
final alveolar mantida acima da atmosférica medida no fim da expiracéao.

e Fuga de ar: Quantidade de ar enviada pelo ventilador mecéanico nao

inserida no pulmé&o.
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4 METODO PROPOSTO

Neste capitulo sera apresentada a metodologia proposta para implementacao
do sistema de monitoramento aplicado a pacientes com ELA. O sistema foi
implementado utilizando a linguagem de programagao Javascript em todos os
modulos. Sendo realizada a elicitagdo de requisitos por meio de ferramentas como

entrevistas e visitas aos locais onde serdo utilizados o sistema.
4.1 Elicitag&o de requisitos

Na analise de requisitos foram realizadas entrevistas com profissionais
atuantes no ambulatério que atende os pacientes com ELA para elencar as
funcionalidades necessarias ao sistema e as informacgdes cruciais ao monitoramento
do tratamento do paciente para proporcionar maior sobrevida e mais qualidade de
vida para estes pacientes.

Os casos de uso sdo uma técnica de descoberta de requisitos introduzida
inicialmente por Karner (1993) no trabalho intitulado Resource Estimation for
Objectory Projects atualmente sdo apresentados por um diagrama de casos de uso
especificado na linguagem UML.

Os casos de uso sao detalhados em sequéncia abaixo da Figura 2 que
apresenta o diagrama de casos de uso. Eles estdo detalhados em forma de tabelas
comecgando da Tabela 2 — Caso de uso “Cadastrar usuarios" e indo até a Tabela 9 —
Caso de uso “Cadastrar usuarios".

Figura 2 — Diagrama de casos de uso

Editar dadas - _ R
ness0ais V!Sugl!zarparametros
% ventilatdrios em tempo real
Q Wisualizar sinais vitais em
)\ ternpo real
Cadastrar
SENSO0res
Wisualizar dados do
pacientes

Cuidadar
T Wisualizar histdrico
Q Cadastrar
)\ USUArios

Editar dados do

Profissional de saide pacientes

Fonte: Autor (2021).
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Tabela 2 — Caso de uso “Cadastrar usuarios"

Caso de uso “Cadastrar usuarios"

Atores Profissionais de saude

Descricao Este caso de uso serve para cadastrar os usuarios, sejam eles
cuidadores ou outros profissionais de saude

Dados O moddulo de administragdo recebe os dados gerais do usuario,
como nome, idade, sexo e nivel de escolaridade

Estimulos Comando de usuario emitido pelo profissional de saude solicitando
ao moédulo o formulario para cadastro do usuario

Resposta O formulario de cadastro é enviado para o profissional de saude

Comentarios

O formulario de cadastro de paciente deve sempre conter também

questdes relacionadas ao contato deste usuario

Fonte: Autor (2021)

Tabela 3 — Caso de uso “Editar dados do paciente"

Caso de uso “Editar dados do paciente”

Atores Profissional de saude

Descrigao Este caso de uso serve para que sejam atualizados os dados do
paciente

Dados De acordo com a necessidade de atualizagao

Estimulos Comando de usuario emitido pelo profissional solicitando alteracao
dos dados do paciente

Resposta Mensagem de atualizagdo efetuada com sucesso e exibicdo dos

dados atualizados

Comentarios

Pode ser realizada apenas pelo profissional de saude

Fonte: Autor (2021)
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Tabela 4 — Caso de uso “Visualizar historico"

Caso de uso “Visualizar historico”

Atores Profissionais de saude

Descricao Este caso de uso serve para acessar o histérico das medigdes
realizadas ao longo do periodo de acompanhamento do paciente

Dados Séries temporais das variaveis de acordo com a solicitagdo do
profissional de saude

Estimulos Comando de usuario emitido pelo profissional de saude solicitando o
historico das variaveis.

Resposta Conjunto de séries temporais das variaveis solicitadas

Comentarios

caso nao seja especificado um periodo deve ser retornado o das

ultimas 24 horas.

Fonte: Autor (2021)

Tabela 5 — Caso de uso “Visualizar dados do paciente”

Caso de uso “Visualizar dados do paciente”

Atores Cuidador e profissional de saude

Descrigao Este caso de uso serve para permitir a visualizacdo dos dados
cadastrais do paciente

Dados Todos os dados cadastrais do paciente

Estimulos Comando de usuario emitido ao sistema solicitando tais dados

Resposta Todas as informacdes cadastrais do paciente sdo enviadas

Comentarios

O cuidador apenas pode visualizar os dados. Caso queira fazer

atualizacdes deve solicitar ao profissional de saude

Fonte: Autor (2021)
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Tabela 6 — Caso de uso “Cadastrar sensores"

Caso de uso “Cadastrar sensores”

Atores Cuidadores e profissionais de saude

Descricao Este caso de uso serve para adicionar novos sensores de
monitoramento do paciente

Dados Os dados dependerdo do sensor a ser adicionado e de suas
configuracdes

Estimulos Comando de usuario emitido pelo cuidador ou profissional de saude
solicitando cadastro de sensores

Resposta Formulario para cadastro do(s) sensor(es)

Comentarios

Pode ser realizado pelo cuidador e pelo profissional de saude

Fonte: Autor (2021)

Tabela 7 — Caso de uso “Visualizar sinais em tempo real"

Caso de uso "Visualizar sinais em tempo real”

Atores Cuidador e profissional de saude

Descrigao Este caso de uso serve para visualizagdo dos valores das variaveis
monitoradas tao logo sejam enviadas ao sistema

Dados Dados das variaveis monitoradas pelos sensores de acordo com os
sensores cadastrados para cada paciente

Estimulos Entrada no sistema

Resposta Lista contendo os valores das variaveis

Comentarios

Ao ser efetuado login no sistema sera sempre a primeira informagao

enviada e exibida a quem fez o login.

Fonte: Autor (2021)
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Caso de uso “Visualizar parametros ventilatérios em tempo real"

Caso de uso "Visualizar parametros ventilatérios em tempo real”

Atores Cuidador e profissional de saude

Descricao Este caso de uso serve para visualizacdo dos valores das variaveis
monitoradas tao logo sejam enviadas ao sistema

Dados Dados das variaveis monitoradas pelos sensores de acordo com os
sensores cadastrados para cada paciente

Estimulos Entrada no sistema

Resposta Lista contendo os valores das variaveis

Comentarios

Ao ser efetuado login no sistema sera sempre a primeira informagao

enviada e exibida a quem fez o login.

Fonte: Autor (2021)

Tabela 9 — Caso de uso “Cadastrar usuarios"

Caso de uso “Editar dados pessoais”

Atores Todos 0s usuarios com acesso ao sistema

Descrigao Este caso de uso serve para que qualquer usuario com acesso ao
sistema mantenha seus dados pessoais corretos atualizados

Dados De acordo com a necessidade de cada usuario

Estimulos Comando de usuario emitido ao sistema solicitando edicdo dos
dados pessoais

Resposta Confirmacéao de alteracao e lista contendo os novos dados

Comentarios

Fonte: Autor (2021)
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Antes da etapa de desenvolvimento, deve-se estabelecer os requisitos
funcionais e nao funcionais e a divisdo do sistema para facilitar o desenvolvimento
do projeto como um todo. Deste trabalho resulta a criagdo de diagramas que
norteardo o desenvolvimento e implementagéo do sistema.

Segundo Sommerville (2011) a especificagdao de software também conhecida
como engenharia de requisitos € o processo de compreensado e definigdo dos
servigos requisitados do sistema (requisitos funcionais) e a identificacdo das
restricbes relativas a operagcdo e desenvolvimento do sistema (requisitos néo
funcionais).

A Figura 2 — Diagrama de casos de uso apresenta o diagrama criado e as
tabelas a seguir contém os requisitos extraidos das entrevistas e da literatura e
estao divididos em duas tabelas, Tabela 10 — Requisitos funcionais, e Tabela 11 —

Requisitos NAO funcionais.

Tabela 10 — Requisitos funcionais
(continua)

Cddigo Identificacao Prioridade Ator Objetivo

_ _ . | Permitir que o usuario se
RFO01 | Efetuar Login 02 Usuario .
conecte ao sistema.

_ Manter os dados atualizados
Editar  dados

RF002 . 01 Usuario | para eventual contato da
pessoais . L
equipe multidisciplinar.
Visualizar . _
o .| Manter os usuarios cientes da
RFO03 | sinais vitais em | 00 Usuario | . _
situacao real do paciente.
tempo real
Visualizar _ _
R . | Manter usuarios atualizados
RFO004 | parametros 02 Usuario

L do funcionamento da VNI.
ventilatorios
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Tabela 2 — Requisitos funcionais

(concluséao)

Cddigo Identificagcao Prioridade Ator Objetivo
Visualizar Para que 0s usuarios possam
RFO05 | dados do | 02 Usuario | conferir quaisquer
paciente discrepancias.
_ _ Permitir que a equipe médica
Visualizar - .
RF006 o 03 Usuario | possa checar a evolugéo dos
historico
tratamentos.
Permitir que sejam alterados
Cadastrar . )
RFO07 00 Usuario | os sensores que monitoram o
sensores
tratamento.
Cadastrar ~ | Permitir  adicionar  novos
RF008 . 00 Usuério _ _
usuarios pacientes ao sistema.
Editar ~ dados .| Permitir a atualizacao
RFO09 . 01 Usuario )
dos pacientes cadastral dos pacientes
Emitir Alertar cuidadores quanto a
RF010 | notificacdo de |01 Sistema | necessidade de cuidados de
alertas/alarmes emergéncia.
Fonte: Autor (2021).
Tabela 11 — Requisitos NAO funcionais
(continua)
Cédigo | Classificagcao Tipo Objetivo
O produto sera desenvolvido para
RNFO001 | Essencial Compatibilidade | smartphones  Android  versao
4.40u superior.
ApOs entrar no sistema o usuario
RNFO002 | Essencial Usabilidade tera acesso direto aos sinais vitais
sem necessitar nenhuma acao.
As fungdes devem ser acessiveis
RNFO0O03 | Desejavel Usabilidade com no maximo trés toques na

tela.
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(concluséo)

Caédigo | Classificacao Tipo Objetivo
Os dados devem estar protegidos,
RNFO004 | Essencial Seguranca acessados apenas com
autorizacao
. Os dados dos sensores devem
RNFO00S5 | Essencial Seguranca o .
usar coédigos para reduzir a
Fonte: Autor (2021).
Figura 3 — Diagrama de entidade-relacionamento
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Fonte: Autor (2021)
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A partir dos requisitos pode-se extrair as entidades do sistema. Entidades
podem ser entendidas como as partes que precisam ser salvas no banco. Dentre as
diversas formas de apresentagdo e modelagem dessas entidades e a relagéo entre
elas foi usado o diagrama de entidade-relacionamento (semelhante ao diagrama de
classe UML) conforme visto na Figura 3.

Vale ressaltar que devido a utilizagdo de mais de um sistema gerenciador de
banco (SGBD) de dados, os relacionamentos nem sempre serdo gerenciados

diretamente pelo SGBD.
4.2  Arquitetura do sistema

A arquitetura do sistema é apresentada na Figura 4, contendo os moédulos que
compdem a plataforma de software: modulo de alarmes, modulo de hardware de
monitoramento, modulo de administracdo, modulo de historico, moédulo de

armazenamento de dados e modulo servidor.

Figura 4 - Diagrama de blocos da arquitetura do software

Mddulo de
Alarmes
Modulo de
r Administragao
Modulo de
hardware de — Servidor
monitoramento
I Modulo de
Historico
Modulo

de armazenamento

Fonte: Autor (2021).

O moddulo de alarmes consiste numa aplicacdo movel para smartphones e
tablets dotada da capacidade de emitir notificagbes e alarmes quando da
necessidade do paciente em virtude de alteragcao nos sinais vitais ou dos parametros
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ventilatorios. A necessidade da notificagdo se da devido a alguns parametros nao
serem visiveis aos cuidadores como, por exemplo, a redug¢ao da saturacao periférica
de oxigénio na circulagdo sanguinea do paciente.

O mddulo de hardware de monitoramento € a parte do sistema responsavel
pela aquisicao e afericao dos sinais vitais (SpO2, PA, BPM, temperatura) do paciente
e os parametros ventilatérios (VC, VT, PEEP) configurados pelo fisioterapeuta para
auxiliar na respiracdo adequada do paciente. Todavia, este médulo esta além do
escopo da implementacao deste trabalho, sendo utilizada apenas os dados enviados
por este.

O moddulo de administracdo é utilizado para o cadastro de novos usuarios e
pela manutencdo dos dados pessoais e alteracdo quanto a niveis de acesso, por
exemplo, deixando o sistema e os dados mais seguros no que se refere a acesso
nao autorizado.

O moddulo de histérico permite aos profissionais de saude visualizarem os
dados antigos do paciente enviados pelo médulo de hardware. Pode ser utilizado
para verificagcdo das condigdes do paciente e da evolugdo dos sinais vitais e dos
parametros ajustados.

O moédulo de armazenamento de dados € o mddulo no qual serdo arquivadas
todas as variaveis monitoradas em forma de séries temporais e todos os dados dos
usuarios do sistema em um banco de dados relacional.

O mddulo servidor é responsavel por gerenciar todas as regras de negdcios do
sistema e pela comunicagdo com os sistemas de hardware, de administracdo e pelo
envio dos dados para armazenamento, bem como a recuperagao destes dados para

a exibicao pelo mdédulo de histérico.
4.3 Tecnologias utilizadas

Apos a modelagem dos dados e das entidades envolvidas na aplicagao ocorre
a divisdo dos modulos do sistema e sao escolhidas as melhores tecnologias para
cada parte integrante, como as linguagens utilizadas e os sistemas gerenciadores
para bancos de dados e as bibliotecas que proporcionardao a linguagem a
capacidade de acesso a estes bancos de dados.

A linguagem de programacéao escolhida foi o JavaScript por poder ser utilizada
em todos os médulos do sistema tanto no back-end/front-end por meio do framework

NodedS e da biblioteca ReactJS, respectivamente, quanto em aplicagdes para
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celulares com a tecnologia React Native capaz de gerar aplicagdes para os sistemas
Android e 1I0S. Com isso 0 mesmo time de desenvolvedores nado precisa de
conhecimentos em mais de uma linguagem, facilitando a implementagéo e a troca
de desenvolvedores de acordo com a necessidade do projeto.

O moédulo de administracao foi desenvolvido com a biblioteca de ReactJS no
front-end, que utiliza como base o NodeJS, framework utilizado no desenvolvimento
do back-end, na versao LTS n° 10 ou superior.

Como mencionado, o aplicativo de monitoramento para os cuidadores foi uma
aplicacdo movel (mobile) desenvolvida com o framework de desenvolvimento de
aplicacbes multiplataforma React Native que permite o desenvolvimento de
aplicacédo tanto para Android quanto IOS com pouca ou nenhuma alteragdo no
cédigo fonte.

A comunicacao entre os médulos é efetuada utilizando a tecnologia WebSocket
(WS), a qual foi escolhida por permitir a troca de mensagens de forma bidirecional. E
bastante performatica e utiliza pouco consumo de recursos de rede. O NodeJS
integra muito bem com esse protocolo e possui uma biblioteca muito utilizada
chamada Socket.io que foi utilizada para permitir a aplicacdo desta tecnologia no
projeto.

Dentre outras bibliotecas utilizadas destacam-se: Express um framework para
aplicativo da web do Node.js minimo e flexivel que fornece um conjunto robusto de
recursos para aplicativos web e movel fornece uma camada fina de recursos
fundamentais para aplicativos da web, sem obscurecer os recursos do NodeJS;
Knex.js (SQL query builder) uma biblioteca para elaboragao de consultas e insergao
em banco de dados SQL como Postgres, MSSQL, MySQL, MariaDB, SQLite3,
Oracle, e Amazon Redshift; e node-influx um cliente InfluxDB para Node.js e
navegadores. Sendo as duas ultimas utilizadas na construgao das estruturas e
povoamento dos bancos de dados.

No médulo de armazenamento de dados foram escolhidos dois bancos de
dados, um para os dados das variaveis monitoradas modeladas como séries
temporais e outro relacional para armazenamento das informagdes utilizadas pelo
modulo de administragcdo. Foi escolhido o PostgreSQL versdo 12 como banco de
dados relacional devido respeitar as premissas de ser uma plataforma livre (open-

source) e possuir uma grande comunidade e estar entre os quatro Sistemas
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Gerenciadores de Bancos de Dados (SGDB) com maior pontuagao no ranking BD-
Engines (DBENGINES, 2021).

A escolha de um banco de séries temporais necessitou da realizacdo de uma
comparagao entre bancos de dados para séries temporais (TSDB, do inglés Time
Series Data Base), com o intuito de encontrar um modelo matematico que mais se
adequasse a proposta do trabalho. Ele permitira o armazenamento de dados
referentes a utilizacdo de equipamentos de ventilagdo mecanica nao invasiva e

alguns sinais vitais do paciente.
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5 RESULTADOS E DISCUSSOES

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos com o sistema
proposto para monitoramento de pacientes com ELA. O sistema foi desenvolvido
utilizando a linguagem JavaScript e comunicagao bidirecional via websocket e
armazenamento com os bancos de dados InfluxDB e PostgreSQL. Também serao

apresentados os testes comparativos entre bancos de dados de séries temporais.

5.1 Anédlise dos bancos de dados

A analise dos bancos de séries temporais foi feita com base na classificacéo
apresentada no DB-Engines (DBENGINES, 2021) que publica mensalmente um
estudo comparativo entre diversos bancos de dados levando em consideragcado as
seguintes variaveis: numero de mengdes ao sistema em sites, interesse geral pelo
sistema (frequéncia de pesquisas no Google Trends), frequéncia de discussdes
técnicas sobre o sistema, numero de ofertas de emprego (em que o sistema é
mencionado), quantidade de perfis em redes profissionais em que o sistema é
mencionado, relevancia nas redes sociais (Twitter).

Foram considerados os bancos de dados com licenca open-source. Outro
critério de escolha foi a facilidade de buscas na documentacdo dos TSDB e no
GitHub por bibliotecas e Application Programming Interface (APIl) que permitissem a
integracdo com o JavaScript e NodedJS, pois foram as tecnologias adotadas.

Foi realizado teste para avaliar a capacidade de inclusdo dos bancos e se
haveria ou ndo perda de dados devido a quantidade de requisi¢gdes. A Figura 5
mostra um grafico com a inclusdo de conjuntos de dados no Timescale e a Figura 6
apresenta um grafico elaborado com o tempo gasto para a insercdo da mesma
quantidade de dados no InfluxDB. Na Figura 7 sdo apresentados ambos os graficos

lado a lado para facilitar a comparacgao utilizando a mesma escala.



Figura 5 — Tempo de insercao Timescale
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Figura 6 — Tempo de insercao InfluxDB
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Figura 7 — Comparativo entre os tempos de insergao
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1
timescale

As telas foram desenvolvidas tomando como referéncia as cores do logo do

projeto revELA e obedecendo os requisitos ndo funcionais de usabilidade com vistas

a reduzir a necessidade de interagdo do usuario para chegar na tela contendo os

sinais vitais do paciente. Entdo, as telas foram implementadas utilizando a

tecnologia de desenvolvimento mobile React Native, sendo que os requisitos nao

funcionais no aspecto de usabilidade guiaram o desenvolvimento da sequéncia de

telas, visando a simplicidade na utilizagdo do aplicativo.

A Figura 8 apresenta a tela inicial do aplicativo com o botdo contendo o texto

"Entrar", responsavel por guiar o usuario para realizar o acesso ao sistema com um

texto “Faca login para entrar’ ressaltando a necessidade do login, requisito de

seguranca do sistema.
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Figura 8 — Tela inicial da aplicacéo

ELA Home Care

Faca login para comecar

Fonte: Autor (2021).

Apds o cuidador/profissional efetuar o login no sistema ele sera direcionado
para uma segunda tela (Figura 9), que apresenta os dados (variaveis) do
monitoramento: PA (Pressao Arterial), SaO2 (Saturagdo de Oxigénio no sangue),
RPM (movimento Respiratorio Por Minuto), BPM do coragédo (numero de Batimentos
Por Minuto).
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Na tela de monitoramento, além de apresentar o valor da variavel aferida,
apresenta um codigo de cores para enfatizar a situagdo do paciente. Este cddigo
esta em formato de uma barra de cores, apresentando trés valores de codificagao: a
barra vermelha indica valores criticos (Status Ruim); a barra amarela indica valores
gue necessitam de atencédo e intervengao por parte do cuidador (Status Atengédo); a
barra verde indica que a variavel estd em conformidade com os valores pré-
estabelecidos (normais) para o paciente (Status Bom).

O aplicativo automaticamente coloca em evidéncia o valor mais critico que
necessita de atencdo com urgéncia por parte do cuidador. Por exemplo, na Figura 8
observa-se que esta em evidéncia a PA do paciente com um texto que indica o
status Ruim (codificagdo vermelha). O texto foi adicionado para proporcionar maior
acessibilidade, uma vez que algumas pessoas nao distinguem corretamente as
cores. Os valores 90 e 80 sao referentes as pressdes sistélica e diastdlica,
respectivamente. Observe que abaixo estdo os valores das outras variaveis
monitoradas, assim como seus estados de observacdo. Caso mais de uma variavel
apresente estado critico concomitantemente sera evidenciada a ultima variavel
recebida pelo aplicativo.

Figura 9 — Tela Principal com informacées dos sinais vitais do paciente

Pressdao Arterial

PA
90/80

Status: Ruim
Sa02 RPM BPM
90% 14 96

Fonte: Autor (2021).
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A partir da tela principal (Monitor), Figura 9, pode ser acessado um menu
apresentado na Figura 10 contendo as opgdes que podem ser acessadas pelo
usuario. As quatro opg¢des sao: perfil, monitor, cadastrar, dados do paciente,
informacdes do aplicativo e um botdo com a opgao sair.

Em Perfil podem ser alteradas as informagbes pessoais do usuario; a opgao
monitor retorna para a tela de principal; cadastrar permite o cadastramento de um
novo sensor; dados do paciente apresentam as informacgdes pessoais do paciente,
nao permite alteragées dos dados do paciente por seguranga; em Informagdes do
aplicativo sdo apresentadas informacdes como a versao do aplicativo e o botéo sair
com o mesmo formato do botdo entrar para facilitar o entendimento do usuario que o

botdo encerrara a sessédo do usuario parando a comunicagao com o servidor.

Figura 10 — Tela com opc¢bes do menu

— ELA Home Care

Perfil

Monitor

B Cadastrar

§ Dados do Paciente

Informacgoes do
Aplicativo

Fonte: Autor (2021).
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Nas Figuras 11, 12 e 13 sao apresentadas as notificacbes. A forma como a
situagao chega ao cuidador e/ou profissional de saude. As notificagcbes cumpriram a
funcdo de transmitir as informacdes das alteracdes indevidas nos valores das
variaveis monitoradas.

Figura 11 — Notificacdo gerada pelo valor da saturacdo de oxigénio

R 400
o © e ] LI 4+

@ nomecare - agora

HomeCare cuidando de Vocé

Saturacgao de oxigenio: Milena Giovanna Joana Sales esta
com a classificagao de risco Severa

® sistema Android

Depuragao USB conectada
Toque para desativar a depuragao USB

Notificagdes silenciosas

@ Sistema Android - Carregando este dispositivo via USB

Gerenciar Limpar tudo

Fonte: Autor (2021).

Figura 12 — Notificacdo gerada pelo valor da frequéncia cardiaca

A A RUIE

Q @ QO & + 4

P 4
. homeCare « agora % ”

HomeCare cuidando de Vocé

Frequéncia cardiaca: Milena Giovanna Joana Sales esta
com a classifica¢do de risco Severa

Fonte: Autor (2021).
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A Figura 11 apresenta uma notificagdo gerada a partir da analise do valor da
variavel Saturacao de oxigénio. Na Figura 12 o motivo da notificagao foi alteracéo na
frequéncia cardiaca. Na Figura 13 a notificacdo foi enviada devido alteragdo na

presséao arterial do paciente.
Figura 13 — Tela com opc¢bes do menu

Qua, 21 de abr €L B 00%

Q o © & =+

. homeCare - agora %

HomeCare cuidando de Voceé
Pressao arterial: Milena Giovanna Joana Sales esta com a
classificacdo de risco Severa

@ Sisterma Android

Depuracao USB conectada
Toque para desativar a depuragao USB

Notificacdes silenciosas

@ Sistema Android + Carregando este dispositivo via USB

Gerenciar Limpar tudo

Fonte: Autor (2021).
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6 CONCLUSOES

A proposta deste trabalho era realizar implementagdo de uma plataforma capaz
de realizar o monitoramento efetivo do paciente dotado da capacidade de avaliar as
variaveis monitoradas e a partir destes resultados disparar alarmes e emitir
notificagdes para os cuidadores e profissionais da equipe de saude responsaveis
pelo paciente.

Dentre as tecnologias utilizadas para a implementacdo do sistema a de
armazenamento das variaveis monitoradas foi pouco explorado na literatura. Um
banco de dados especifico para séries temporais, cuja fungcdo € o armazenamento
dos valores das variaveis em funcédo do tempo, foi escolhido apés a modelagem dos
dados e, em virtude da falta de discussdes acerca do tema na area de sistema para
saude, este trabalho acabou por aprofundar um pouco nessa parte. Foram
realizados pesquisas e testes de alguns dos bancos de dados para esta finalidade
resultando na escolha do InfluxDB. Durante os testes de implementagao do sistema
nao houve perda de informacédo na utilizagdo InfluxDB validando a escolha deste
para integrar o modulo de armazenamento de dados de forma efetiva.

Algumas partes do sistema ainda estdo em fase de desenvolvimento. As
funcdes de monitoramento e notificacao ja estdo em funcionamento e apresentando
bons resultados e estabilidade. As notificagdes apresentaram o comportamento
dentro do esperado e nenhuma das notificagdes, no periodo de teste, ultrapassou o
limite de tempo de um segundo para constar no aparelho do cuidador.

Para trabalhos futuros podem ser incluidos no sistema a personalizacdo das
notificacbes com cores e sinais sonoros especificos. Pode ser adicionado um
modulo para serem salvas e avaliadas as a¢des tomadas pelos cuidadores diante de
cada notificacdo ou alarme do sistema a fim de proporcionar dados para estudos
futuros e melhorar os procedimentos para a elaboracdo de manuais para instruir e
formar cuidadores de pacientes com ELA.

O aplicativo precisa de uma versao que permita maior acessibilidade contando
com cores € sons para promover maior inclusao no uso da plataforma.

Também podera ser estudada uma forma de incluir uma ligagdo entre o
aplicativo e os cursos de cuidadores de pacientes disponiveis na plataforma

AVASUS, por exemplo, ou os manuais desenvolvidos para esta finalidade
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Outro trabalho interessante de ser realizado é um estudo para incluséo de uma
forma de personalizar os valores limites individualmente de acordo com a

necessidade de cada paciente em acompanhamento.
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