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Resumo

A utilizacdo de dispositivos que possuem tecnologias como Bluetooth e Wi-F'i facilitam a
troca de informacoes e a execucao remota de acoes. A computacao aplicada a assisténcia
médica tem acompanhado o crescimento das tecnologias sem fio possibilitando o cuidado
remoto para pacientes com dificuldades de locomocao, ou para aqueles que almejam uma
vida mais independente e ativa na sociedade. Tecnologias de Informagao e Comunicagao
(TIC) podem auxiliar, por exemplo, o diagnostico precoce e o monitoramento de doencas
cronicas visando a melhoria da qualidade de vida de pacientes, ao propiciar respectiva-
mente, o inicio imediato do tratamento necessario, e um controle de uma determinada
doenca. Um dos paradigmas que estao sendo bastante utilizados no desenvolvimento de
sistemas de software para a assisténcia médica é a Computacao Pervasiva, que possibilita
o monitoramento de forma proativa, em diferentes lugares, utilizando diversos dispositivos
tais como, sensores sem fio e dispositivos méveis. Neste contexto, no presente trabalho é
proposta a modelagem e o desenvolvimento de um sistema de software para dispositivos
moveis baseado em uma anélise de diretrizes médicas, e na realizagao de um levantamento
e especificacao de requisitos no Centro Integrado de Nefrologia do Hospital Universitario
Prof. Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). A rea-
lizagdo dessa pesquisa tem o intuito de auxiliar o diagnostico precoce da Doenca Renal
Cronica (DRC) através da identificacdo de risco para seu desenvolvimento, e o encami-
nhamento do paciente para o nefrologista.
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Abstract

The use of devices with technologies such as Bluetooth and WiFi eases the information
exchange and remote execution of actions. The computing applied to medical assistance
has followed the growth of the wireless technologies allowing remote care to patients with
mobility problems and that need an active and independent life in society. Information
and Communication Technologies (ICTs) can aid, for example, the early diagnosis and
monitoring of chronic diseases aiming to improve the patients’ quality of life with the
immediate treatment and the disease control. One of the paradigms that has been used in
the development of software systems to medical assistance is the pervasive computing, that
enables the monitoring in a proactive way and in different places with a lot of devices such
as wireless sensors and mobile devices. In this context, the modeling and development of a
software system to mobile devices based on analysis of medical guidelines and requirements
specification in the Integrated Centre of nephology of the University Hospital Prof. Alberto
Antunes (HUPAA) at Federal University of Alagoas is proposed. The realization of this
research aims to aid the early diagnosis of the Chronic Kidney Disease (CKD) by the risk
identification, and the patient’s referring to a nephologist.

il
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Capitulo 1
Introducao

A inovacao ao realizar o tratamento de pacientes é um assunto tratado a um longo tempo.
Desde a utilizagao de métodos de visualizacao de dados estatisticos para representar taxas
de mortalidade em tempos de guerra por Florence Nightingale em 1848!, até a criacdo da
primeira tecnologia utilizada para auxiliar médicos na avaliagao de pacientes por Robert
Ledley em 19732,

Ao analisar trabalhos atuais desenvolvidos na area de computacao é possivel identi-
ficar o potencial da utilizagdo de Tecnologias da Informac¢do e Comunica¢ao (TIC) na
assisténcia médica. Alguns exemplos sdo, o trabalho Pang et al. (2009), onde é descrita
uma soluc¢do para a falta de adesdo ao tratamento. Ja em Kulkarni & Ozturk (2011), os
autores propoem um sistema para monitoramento de pacientes utilizando sensores sem
fio e alertas de risco a satide. No trabalho descrito em Nardini et al. (2011) é apresentado
um middleware para servigos de coordenacao e seguranca com adaptagao em tempo de
execucao e sua aplicagao na area de saide com a coordenacao de Registros Eletronicos de
Saude (RES)3.

Diante destes esforcos no contexto da assisténcia médica, é possivel identificar a neces-
sidade do constante gerenciamento e monitoramento de informacoes clinicas de pessoas
com diferentes tipos de enfermidades, como, por exemplo, aqueles que possuem doencas
cronicas.

A elevada incidéncia de doencas cronicas e a alta taxa de mortalidade de pessoas que
possuem esse tipo de doenga sdo problemas mundiais de saide (PERICO & REMUZZI,
2012; ABEGUNDE ET AL., 2007). Por exemplo, a Organiza¢ao Mundial de Satide (OMS)
estimou, que no ano 2005, as doencas cronicas seriam causa de 60% das mortes em todo

o mundo (WHO, 2005). No Brasil e em outros paises em desenvolvimento, doengas,

!Uma apresentagdo sobre a histéoria de Florence Nightingale estd disponivel no
web site da Pontificia Universidade Catodlica do Rio Grande do Sul (PUCRS) -
http://www.pucrs.br/mct/cienciaecuidado/index.html

2Uma apresentacdo sobre a histéria de Robert Ledley estd dosponivel no web site do Massachusetts
Institute of Technology - hitp://web.mit.edu/invent/iow/ledley.html

3Conjunto de informacdes clinicas e pessoais de pacientes mantidas eletronicamente.



tais como, Diabete Melito (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) contribuem de
maneira expressiva com o aumento dos indices de mortalidade (BARROS ET AL., 2011).

Além disso, doencas como a DM e HAS sao causas de outras doengas cronicas tal
como, a Doenga Renal Cronica (DRC). Pacientes com DM tanto do tipo 1, quanto do
tipo 2, apresentam alto risco do desenvolvimento de nefropatia diabética (MOREIRA ET
AL., 2008). Ja em casos graves de HAS, o risco de lesao renal aumenta consideravelmente
(BorroLoTTO, 2008).

A utilizacao de sistemas de software para o auxilio no tratamento e identificacao de
doencas cronicas pode ser uma forma de diminuir estes altos indices de mortalidade.
Sistemas para a assisténcia médica sao utilizados para monitorar a situacao do paciente
através de dispositivos inteligentes, ambientes inteligentes e computagao vestivel (ZIEFLE
& ROCKER, 2010). Essas abordagens utilizam respectivamente, dispositivos eletronicos,
sistemas embarcados, e sensores colocados no corpo humano. O avanco da comunicagao
sem fio e conectividade com a internet pode facilitar a implementagao de tais sistemas.

O paradigma da Computacao Pervasiva esta sendo bastante utilizado no desenvolvi-
mento de sistemas de software para assisténcia médica (PANG ET AL., 2009), e podem
ser denominadas aplicacoes para o Cuidado de Satde Pervasivo (Pervasive Healthcare)
(MORAES ET AL., 2012). Esta abordagem possibilita a utilizagdo de tecnologias sem fio
(ex.: dispositivos moveis e sensores sem fio) e padroes para a representagao e troca de
informacoes clinicas (PORTOCARRERO, 2010).

A utilizagao de padroes para a interoperabilidade de RES facilita a representacao e a
transferéncia de dados clinicos de pacientes entre Sistemas de Informacdo de Satde (SIS).
Assim, é importante o estudo e implementacao de padroes que possuem essa finalidade
(EICHELBERG ET AL., 2006). Neste contexto, um padrao como, por exemplo, o Health
Level Seven (HL7) Clinical Document Architecture (CDA), pode ser utilizado para re-
presentar um RES de um determinado paciente (DOLIN ET AL., 2001). O HL7 CDA
possibilita a troca de documentos clinicos® entre profissionais de satde.

Levando em consideragao que sistemas de software para o Cuidado de Satde Pervasivo
podem ser utilizadas para realizacao de procedimentos criticos em relacao a satude do
paciente tais como, a comunicacao com sensores sem fio para a coleta de sinais vitais,
pode-se identificar uma necessidade de confianca em seu funcionamento. A modelagem
com o uso de Redes de Petri Coloridas (Coloured Petri Nets - CPNs) pode ser uma forma,
de criar modelos para validar essas aplica¢oes (JENSEN ET AL., 2007).

Os modelos CPNs sao desenvolvidos com a utilizagao da ferramenta CPN /Tools? (JOR-

GENSEN ET AL., 2007). O uso do CPN/Tools possibilita além da modelagem, a simulagao

4Um documento clinico é um registro que representa um conjunto de informacdes clinicas e pessoais
de pacientes e de profissionais de saude que efetuam seu cuidado.

®A ferramenta CPN/Tools (disponivel em http://cpntools.org/download) prové recursos para o de-
senvolvimento e anéalise de modelos CPNs
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das funcionalidades modeladas, uma comunicagdo com processos externos, e a geracao e
analise de espaco de estados.

A simulacdo de modelos disponibilizada pelo CPN/Tools tem o potencial também
de auxiliar, por exemplo, no treinamento de profissionais de saide em um determinado
processo de trabalho. Realizando uma simulacao do modelo CPNs, o profissional pode
visualizar cada uma das atividades realizadas (integradas ou isoladamente), possibilitando
a diminuicao do tempo de aprendizado.

Devido a sistemas de software para o Cuidado de Satde Pervasivo serem manipulados
por diversos tipos de usuarios, dentre eles, idosos, pessoas com diferentes deficiéncias
e escolaridades (MULDER ET AL., 2009), deve ser também utilizada uma abordagem
centrada no usuario (DEMIRIS ET AL., 2008). Ao realizar uma abordagem centrada
no usudrio, as reais necessidades dos futuros usuérios da solucao podem ser supridas, e
também analisadas questoes especificas relacionadas & acessibilidade do sistema de acordo

com o perfil de um determinado grupo de usuérios.

1.1 Descricao do problema

A DRC é um problema de satide com grande incidéncia, ndao somente no Brasil, mas
em escala mundial. Pode estar associada com outros quadros clinicos, como por exem-
plo, HAS e DM, glomerulopatias, intoxicacao medicamentosa e outras patologias menos
frequéntes (MOREIRA ET AL., 2008). Entretanto, mesmo sendo um problema de grande
incidéncia, muitos pacientes que possuem a DRC iniciam seu tratamento em estagios
avangados (BASTOS & KIRSZTAIN, 2011). No estudo apresentado em NICE (2008) é
descrito que uma média de 30% dos pacientes que possuem doenca renal avancada nao
sao encaminhados rapidamente ao nefrologista.

O tratamento em estagios avancados pode resultar na necessidade de didlise e trans-
plante renal, o que aumenta as taxas de mortalidade e morbidade®. O Censo da Sociedade
Brasileira de Nefrologia (SBN) estimou que em 2010 o ntimero de pessoas em didlise e
em tratamento renal substitutivo era entre 650-700 pacientes por milhao da populacao
(SESSO ET AL., 2011).

Além disso, essa elevada necessidade de realizacao de diélise e transplante renal pode
elevar também custos com saiide publica. Esse tratamento tardio ocorre pela nao deteccao
da doenca em seus estagios iniciais. A deteccao precoce pode resultar na diminuicao da
progressao da DRC, ou até mesmo a nao necessidade de didlise e transplante renal.

Algumas ferramentas ja disponibilizam mecanismos para a realizacao de alguns testes

que sao utilizados no diagnoéstico da DRC, como por exemplo, os web sites da SBN7 e

6Quantidade de pessoas com uma determinada doenca, em relacio a um grupo especifico pesquisado.
7O web site da Sociedade Brasileira de Nefrologia possibilita a realizacio do calculo da TFG através
da Equagdo Cockeroft-Gault, disponivel em http://www.sbn.org.br /equacoes/eql.htm
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da National Kidney Foundation (NKF)®, que oferecem formas simples para calcular a
Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG), além de outras funcionalidades. Porém, a maioria
dos médicos que realizam o atendimento primario ainda nao possuem acesso rapido a
esse tipo de ferramenta, o que pode desestimular a realizacao destes testes, atrasando o

encaminhamento do paciente ao nefrologista (BASTOs & KIRSZTAJN, 2011).

1.2 Objetivo

O principal objetivo neste trabalho é a modelagem e desenvolvimento de uma aplicacao
para dispositivos moveis baseada em um Projeto Centrado no Usuéario, que auxilie o
monitoramento de pessoas que possuem tendéncia para DRC (diagnosticados com DM
e/ou HAS). Com isso, pretende-se o encaminhamento do paciente ao nefrologista em
estados menos avancados, em consequéncia da deteccao precoce da doenca.

Com o intuito de realizar este objetivo, conceitos sobre a DRC, Computagao Perva-
siva, Cuidado de Satude Pervasivo, Projeto Centrado no Usuério, e Redes de Petri Colorida
foram estudados. Além disso, uma anéalise de diretrizes médicas, e um levantamento e
especificacdo de requisitos no Centro Integrado de Nefrologia do Hospital Universitario
Prof. Alberto Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) foi reali-
zada. O levantamento e especificacao de requisitos tem o intuito de selecionar os requisitos
necessarios para a modelagem e desenvolvimento do sistema de software.

A modelagem dos requisitos do sistema é realizada através da Linguagem de Modela-
gem Unificada (Unified Modeling Language (UML)) e de CPNs utilizando a ferramenta
CPN/Tools. Com relacdo ao desenvolvimento do sistema de software, é utilizada a lingua-
gem de programacao Java e o Software Development Kit (SDK) do Sistema Operacional
(SO) Android.

1.3 Estrutura do Documento

O presente trabalho esta estruturado em 6 Capitulos. No primeiro Capitulo foram descri-
tas a introducao, descricao do problema e objetivos. O restante deles estao organizados

da seguinte maneira:

e No Capitulo 2 é apresentada a fundamentacao teorica, descrevendo a DRC e seus
fatores de risco, conceitos da Computacao Pervasiva, o Cuidado de Satude Pervasivo,
o Projeto Centrado no Usuario, e CPNs. Por fim, sao destacados e descritos alguns

trabalhos relacionados.

80 web site da NKF possibilita a realizacio do célculo da TFG através da Equacio MDRD, disponivel
em http://www.kidney.org/professionals /kdoqi/gfr calculator
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No Capitulo 3 é apresentada a anélise das diretrizes médicas, e o levantamento e
especificagdo de requisitos realizada no Centro Integrado de Nefrologia do HUPAA
da UFAL.

No Capitulo 4 é apresentada a modelagem formal com CPNs.

No Capitulo 5 é apresentada a ferramenta MultCare desenvolvida neste trabalho.

No Capitulo 6 sao apresentadas as conclusoes e alguns trabalhos futuros.



Capitulo 2
Fundamentacao tedrica

Neste capitulo sao apresentadas a Doenca Renal Cronica (DRC) e seus fatores de risco,
conceitos sobre a Computacao Pervasiva, o Cuidado de Satude Pervasivo, o Projeto Cen-
trado no Usuéario, e Redes de Petri Colorida. Por fim, sao destacados e descritos alguns

trabalhos relacionados.

2.1 Doenca Renal Cronica

A DRC é caracterizada pela lesao renal permanente, e € um problema mundial de satide
que possui elevada prevaléncia (SARAFIDIS ET AL., 2008; BATISTA ET AL., 2005). Pode
estar associada com Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Diabete Melito (DM), que sao
as principais doencas envolvidas na sua etiopatogenia! e que aumentam os riscos durante
o tratamento do paciente ja diagnosticado (BATISTA ET AL., 2005). Assim, é importante
também o monitoramento adequado desses fatores de risco, tanto na prevencao, quanto
no tratamento da doenca.

A DRC resulta da reducao da funcao de excrecao dos rins, que é medido através da
filtracdo glomerular?. A creatinina é um marcador que é utilizado para indicar a Taxa
de Filtragao Glomerular (TFG). Todo paciente com TFG < 60 por um periodo maior ou
igual a 3 meses, é caracterizado como DRC (NKF, 2002).

Um dos problemas no tratamento da DRC estd na sua detecgao precoce, que geral-
mente ocorre em uma fase mais avancada (Estagios 4 e 5), levando em consideracao que
a DRC na maioria dos casos é assintoméatica (NICE, 2008). Isso dificulta o retardo na
deteccao da progressao da doenca, o que, consequentemente, diminui a qualidade de vida
do paciente.

Ao estimar a TFG é possivel detectar o estdgio da DRC de um determinado paci-

ente, o que pode propiciar inicio imediato do tratamento. Em funcao disso, a National

10 estudo das causas, ou do desenvolvimento de uma determinada doenca.
2Processo responsével por realizar a filtragem da passagem de proteinas.
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Kidney Foundation (NKF) publicou a diretriz Kidney Disease Outcome Quality Initiative
(KDOQI) em 2002 (NKF, 2002) que apresentou a classificagao, avaliagao e estratificagao®
da DRC. Em relagao a classificacao da DRC (Tabela 2.1), foram demonstrados os estagios
da doenca com seu respectivo grau da TFG.

Segundo Bastos & Kirsztajn (2011) o tratamento para a DRC contem trés etapas

principais:
e O diagnéstico precoce;
e O encaminhamento imediato para o nefrologista;

e O tratamento para manter a funcao renal.

O diagnostico precoce da DRC tem sido estudado em pesquisas recentes (NICE, 2008;
BAsTOS & KIRSZTAJIN, 2011; MOYER, 2012; SODRE ET AL., 2007), onde foram discu-
tidos aspectos sobre a importancia do rastreamento da doenca. Diante disso, ¢ possivel
identificar a necessidade da criacao de abordagens que simplifiquem o processo de diag-

noéstico da DRC e o monitoramento de seus fatores de risco.

Estagio Descrigcao TFG
1 Lesao renal com TFG normal >= 90
2 Lesao renal com leve diminui¢ao na TFG 60-89
3 Diminui¢cao moderada da TFG 30-59
4 Diminuicao grave da TFG 15-29
5 Insuficiéncia renal terminal < 15 ou Diélise

Tabela 2.1: Estagios da Doenga Renal Cronica (NKF, 2002)

Véarios biomarcadores da DRC (ex. creatinina e uréia) ja foram validados e sao uti-
lizados para o auxilio ao diagnodstico, avaliando a lesao e fun¢do renal (SODRE ET AL.,
2007). A diretriz da NKF, apresentou uma maneira de classificar a DRC em diferentes
estagios de acordo com o declinio da TFG. O que é bastante aceito e utilizado, facilitando
o acompanhamento da progressao da doenca. Segundo Abensur (2011) a avaliagdo da
TFG é de fundamental importancia no diagnostico da DRC.

A TFG pode ser medida através de calculos que estimam sua presenca utilizando a
creatinina como biomarcador (KIRSZTAJIN, 2007), como por exemplo, a Equacao 2.1 pro-
posta por Cockcroft e Gault (COCKCROFT & GAULT, 1976), e a Equacao 2.2 apresentada,
no estudo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (LEVEY ET AL., 1999). Tais

3No contexto da 4rea de saide, pode-se descrever como a separacdo em camadas da sociedade em
grupos que apresentam uma condicao clinica em comum.
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estimativas levam em consideracao fatores importantes que influenciam na anélise dos
resultados, tal como, idade, sexo, raca e peso. Além da creatinina, a proteintria? também
pode ser utilizada como um marcador de dano renal (BASTOS & KIRSZTAJIN, 2011).
Na Equagao 2.1, a Clearance Creatinina é medida em mL/min, a idade em anos, é
definida como a letra I, a creatinina plasméatica® como C, e o peso como a letra P. O
resultado é gerado para homens e mulheres de maneira diferente, multiplicados respecti-
vamente por 1 e 0,85. Ja na Equacao 2.2, a creatinina, e a idade em anos, também sao
representadas pelas letras C e I respectivamente. A Equagdo 2.2 gera resultados dife-
rentes em funcao do sexo, e da raca. Estas equacoes sao bastante utilizadas na pratica

clinica para a identificacao da DRC.

[140 — 1] P
TFG = ———— 2.1
¢ C %72 (21)
TFG = (186 % O~ 1154 5 [70293) 4 0, 742(mulher) * 1, 212(negro) (2.2)

A creatinina (podendo ser estimada a TFG) e a proteintria, sdo testes muito impor-
tantes para identificar a presenga da DRC (KIRSZTAJN, 2007). A presenca de proteintria
pode ser medida por testes rapidos (ex. fitas reagentes®), porém, o resultado deve ser con-
firmado realizando o célculo da relagdo proteina/creatinina ou albumina/creatinina em
urina (BASTOS & KIRSZTAIN, 2011), onde a elevacao da proteiniria é associada com
perda de funcao renal (NKF, 2002). Esta verificacao ¢ realizada baseada nos valores de

anormalidade da excrecao de albumina apresentados na Tabela 2.2

Classificagcao Valor
Normal < 30
Microalbuminaria | 30-299

Magcroalbuminiria | >= 300

Tabela 2.2: Definigbes de anormalidade na excre¢do de albumina (ADA, 2011)

Devido a presenca de proteiniria em urina ser também um marcador bastante impor-
tante para o diagnostico da DRC, em 2008, a National Collaboration Centre For Chronic
Contidion publicou uma atualizacao da classificagdo apresentada pela NKF (BasTos &
KIRSZTAIN, 2011; NICE, 2008). A atualizacao relaciona a presenga ou auséncia de pro-
teintria com o estagio da DRC, visando uma identificagao mais precisa da doenca, como

pode ser observado na Tabela 2.3. Mesmo que o paciente nao apresente diminuicao na

4A proteinaria é caracterizada como a perca de proteina em urina, mais especificamente de albumina
®Concentragao de creatinina no sangue.
6Teste realizado através da urina que pode ser analisado visualmente pela mudanca de cor.
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TFG (ex. Estégio 1), a presenga de proteintria indica grau de lesdo renal.

Estagio | Taxa de Filtracao Glomerular Proteinuria
1 >= 90 Presente
2 60-89 Presente
3A 45-59 Presente ou Ausente
3B 30-44 Presente ou Ausente
4 15-29 Presente ou Ausente
) < 15 Presente ou Ausente

Tabela 2.3: Estagios da DRC proposto pela NKF e atualizado pelo National Collaboration
Centre For Chronic Condition (BAsTOs & KIRSZTAJN, 2011; NICE, 2008)

2.1.1 Diabete Melito

A Diabete Melito (DM) ¢ uma doenga cronica que necessita de constante monitoramento
no controle da glicemia (ADA, 2012). Problemas relacionados & insulina’ resultam em
hiperglicemia, que representa a persisténcia de niveis elevados de taxas de glicose no
sangue. A DM é classificada pela Organizacdo Mundial de Satde (OMS) em dois tipos,
DM tipo 1 e DM tipo 2. A DM1 é uma consequéncia da deficiéncia de insulina e destruicao

8 Ja a DM2, resulta de problemas na acdo e secrecao da

de células beta pancreaticas
insulina (SBD, 2009).

Para a realizacao do controle da DM, é necessario o monitoramento didrio do nivel
glicémico. Existem trés possibilidades de verificacao dos niveis de glicemia. Os valores de
referéncia para cada uma delas sao descritos na Tabela 2.4. A glicemia em jejum deve ser
medida antes da realizagao de qualquer refeigao, ja a pré/pos-prandial, devem ser medidas

respectivamente, antes e depois das refeicoes.

Parametro laboratorial | Metas Terapéuticas
Glicemia de jejum Menos de 110
Glicemia pré-prandial Menos de 110
Glicemia pos-prandial Menos de 140

Tabela 2.4: Metas terapéuticas para o controle glicémico (SBD, 2009)

Uma das importantes e preocupantes complicacoes resultantes da DM, tanto do tipo
1, quanto do tipo 2, é a nefropatia diabética (MOREIRA ET AL., 2008). A nefropatia

"Hormonio responsavel pela diminuicdo das taxas de glicose no sangue.
8(Células responséveis pela producdo de insulina.
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diabética é uma das maiores causas de insuficiéncia renal, onde o possivel inicio da dimi-
nuicdo da funcdo renal é definida por persisténcia de microalbuminiiria em urina (entre
30 e 300 mg/dia).

2.1.2 Hipertensao Arterial Sistémica

A Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) pode ser definida pela persisténcia de niveis
altos de Pressdo Arterial (PA) (SBC, 2010). E associada ao aumento do risco para outros
problemas de saiide, como por exemplo, Doenga Cardiovascular (DCV)? e Doengas Renais.
Em casos graves de HAS, o risco de lesao renal aumenta consideravelmente. Na presenca
da Doenca Renal e HAS, a relagdo entre estas, aumenta de forma relevante o risco da
DCV (BORTOLOTTO, 2008). Com isso, pode-se observar a importancia do controle da
PA para diminuir estes riscos.

A Tabela 2.5 apresenta a classificagao dos niveis de PA Sistolica e Diastolica. A Pressao
Arterial Sistolica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD), sao respectivamente o maior
e menor valor na afericdo da PA (ex. em um paciente com PA 115/75 mmHg, a PAS é
115 e a PAD é 75). Em relacao a HAS os niveis de PA que definem a doenga sdo: PAS
>= 140 e PAD >= 90 mmHg.

Classificagao Pressao Sistélica | Pressao Diastélica
Otima < 120 < 80
Normal < 130 < 85
Limitrofe* 130-139 85-89
Hipertensao estagio 1 140-159 90-99
Hipertensao estagio 2 169-179 100-109
Hipertensao estagio 3 >= 180 >= 110
Hipertensao sistolica isolada >= 140 < 90

Tabela 2.5: Classificacao da pressao arterial em mmHg de acordo com a medida casual
no consultorio (> 18 anos) (SBC, 2010)

Algumas metas devem ser seguidas na HAS de acordo com a situacgao clinica do paci-
ente. Na Tabela 2.6 sao descritos os valores desejados da PA para hipertensos com fatores
de risco, e com outros quadros clinicos associados. A partir dessas metas é possivel reali-
zar o controle de forma mais especifica da HAS. Assim, apods a classificacao apresentada
na Tabela 2.5 e com a verificagao do quadro clinico geral do paciente, o cumprimento dos

valores apresentados na Tabela 2.6 serao necessérios.

9Termo que representa de forma generalizada problemas cardiacos e vasculares.
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Categoria Considerar
Hipertensos Estagios 1 e 2 com risco cardiovascular
baixo e médio 140/90 mmHg

Hipertensos e comportamento limitrofe com risco
cardiovascular alto, muito alto, ou com trés ou mais fatores

de risco, DM, SM, ou LOA. Hipertensos com insuficiéncia renal
com proteinaria > 1,0 g/1 130/80 mmHg
Pacientes com DM 130/80 mmHg
DM: Diabetes Melito; SM: Sindrome Metabolica; LOA
Lesoes em Orgaos-Alvo

Tabela 2.6: Metas para serem atingidas em conformidade com as caracteristicas indivi-
duais (SBC, 2010)

2.2 Computacao pervasiva

O paradigma da Computagao Pervasiva propoe que os sistemas computacionais estejam
presentes em todos os lugares, através de diversos tipos de dispositivos eletronicos, reali-
zando agoes de maneira imperceptivel aos usuarios (WEISER, 1999). Em outras palavras,
a maneira de interacao entre usuarios e dispositivos é alterada. Sistemas de software que
normalmente realizam acoes em resposta a requisi¢oes explicitas deverao se tornar agentes
proativos com constante interacao com dispositivos e ambiente.

Em um ambiente pervasivo os dispositivos devem interagir com outros compartilhando
funcionalidades, provendo um grande ntiimero de possibilidades para seus usuarios. Isto
envolve a automacao de diversas atividades diarias realizadas em uma &area especifica.
Entretanto, a diversidade de tecnologias computacionais dificulta a comunicacao entre
dispositivos (SATYANARAYANAN, 2002). Além disso, algumas aplica¢des contém dados
pessoais de usuarios, por exemplo, informacoes sobre sua saide, necessitando uma atencao
maior em relacao a sua garantia de privacidade.

O desenvolvimento de aplicacoes pervasivas é baseado na ciéncia do contexto, que
significa conhecimento de informacgoes contextuais, como por exemplo, localizagao e ativi-
dades que estao sendo realizadas no ambiente (HUEBSCHER & MCCANN, 2005). Para que
uma aplicagao possa ser transparente ao usuario, a mesma deverd adaptar-se de acordo
com informagoes dos usuarios e do ambiente (SATYANARAYANAN, 2002). Isto ¢ reali-
zado com a utilizagao de sensores espalhados no ambiente (por exemplo, Radio-Frequency
IDentification (RFID)' e infravermelho), onde recuperam informagoes e se comunicam
com outros dispositivos.

Os dispositivos em ambientes pervasivos podem ser computadores pessoais, dispositi-

vos sem fio e computadores de mao. E possivel observar o potencial deste paradigma em

10A possibilidade da utilizacdo de radio frequéncia para identificacdo e rastreamento através de micro-
chips
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diversos setores, por exemplo, na satde, industria e educagdo (SHARMIN ET AL., 2006).
Um exemplo que pode ser destacado é a area de satde, com a utilizacao de dispositivos
moveis para o monitoramento e gerenciamento de informacoes clinicas, integrado com
sensores colocados no corpo humano (WALUYO ET AL., 2010).

Este tipo de implementagao pode ser dividida em quatro categorias: dispositivos im-
plantados, computacao vestivel, dispositivos portaveis e dispositivos de ambiente (VARSH-
NEY, 2009). Podendo ser utilizado sensores no corpo humano, tecnologias embarcadas!?,

dispositivos moveis e infraestruturas distribuidas em um determinado ambiente.

2.3 Cuidado de Saude Pervasivo

A utilizacao de tecnologias para o auxilio ao cuidado a satde esta sendo bastante pesqui-
sada nos tltimos anos. Um dos paradigmas da computacao que tem beneficiado o setor de
satde na pratica da assisténcia médica é a Computacao Pervasiva. Sistemas de software
que utilizam os conceitos da Computacao Pervasiva podem ser denominadas aplicacoes
para o Cuidado de Satude Pervasivo (Pervasive Healthcare) (MORAES ET AL., 2012)

O desenvolvimento de solucoes para o Cuidado de Satide Pervasivo resulta na obtencgao
de mobilidade a assisténcia médica através do uso de dispositivos embarcados no ambiente
do cuidado, ou dispositivos pessoais, como por exemplo, celulares, tablets e PDAs, em
posse de profissionais da satde, ou dos proprios pacientes. Esses dispositivos interagem
entre si em infraestruturas de rede descentralizadas compartilhando funcionalidades, e
realizando agoes de forma proativa.

Em um contexto de auxilio ao trabalho diario de profissionais de satude, aplicagoes
para o Cuidado de Satide Pervasivo podem ser utilizadas para auxiliar no monitoramento
de pacientes nos leitos dos hospitais, na verificacao e anéalise constante de seus sinais
vitais, e no controle do ambiente em que se encontram, com o intuito de evitar situacoes
de risco a saude. Ja os pacientes podem ser beneficiados por esse tipo de aplicacao na
gestao pessoal de sua doenca, melhorando o entendimento de seu quadro clinico, e na
prevencao de complicacoes de sua saide. Outras possibilidades sao: pessoas que possuem
dificuldades de locomocao serem tratadas remotamente; no auxilio a inclusao na sociedade
de pacientes idosos ou com doencas cronicas; e ao possibilitar a realizacao de atividades
do dia a dia, proporcionando uma melhor qualidade de vida.

Aplicagoes para o auxilio ao cuidado a satde, que utilizam ou nao conceitos da Com-
putacao Pervasiva, necessitam de atencao em relagao a seguranca de dados, integridade,
e compartilhamento de informacoes. Essas aplicacoes manipulam dados pessoais de paci-
entes sobre sua condicao clinica, que serao posteriormente manipulados por profissionais

especificos, e que poderao ou nao acessar determinados dados em alguma situagao. Por

HTecnologias inseridas em diversos tipos de dispositivos, por exemplo: geladeiras, televisores, e ar
condicionados
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exemplo, um médico especialista pode obter acesso a uma informacao de satde do pa-
ciente, em uma relagao de sigilo médico-paciente, que nao pode ser acessada por outros
profissionais, tal como, enfermeiras e nutricionistas.

Neste contexto, diversos esforcos para minimizar essas dificuldades tem sido realiza-
dos. Algumas dessas iniciativas incluem modelos com a proposta de padronizar a criagao
e comunicacao de sistemas de satde, onde ja existem modelos consolidados, como o pa-
drao aberto openEHRY? (openEHR, 2012), ou o padrao Health Level Seven (HL7)'3 (HL7,
2012), que nao possui especificagbes disponiveis livremente. Esses modelos especificam
questoes relacionadas a seguranca, interoperabilidade entre aplicacoes, troca de mensa-
gens, semantica, entre outras.

Desta forma, esse tipo de padrao deve ser utilizado em aplicagoes de satide, incluindo
as que utilizam os conceitos da Computacao Pervasiva. Neste trabalho foi escolhido
investigar o padrao de comunicacao HL7, mais especificamente, o HL7 Clinical Document
Architecture (CDA ). Esse padrio foi selecionado por ser um padrao consolidado, e por se

relacionar diretamente com a proposta deste trabalho.

2.3.1 O padrao HL7 CDA

O HL7 CDA é uma padrao para a estrutura de documentos clinicos que tem como intuito
a troca de informacoes. Um documento clinico é usado para representar um conjunto de
informacoes relevantes sobre pacientes, e é composto de suas informacgoes clinicas, como
por exemplo, comentarios clinicos, medicagoes e alergias (FERRANTI ET AL., 2006).
O documento CDA ¢é baseado no padrao eXtensible Markup Language (XML)'™ e pode
incluir textos, imagens, sons, e outros conteidos multimidia (DOLIN ET AL., 2001).
Como pode-se visualizar na Tabela 2.7, uma estrutura basica de um documento CDA é
composta de uma declaracao principal, um cabecalho, a estrutura do corpo do documento,
secoes, textos livre, e observagoes. Nesta tabela somente foram destacados os componentes
principais de um documento CDA, porém, este padrao disponibiliza outros recursos para

representacao e troca desse tipo de documento.

120 padrdo openEHR é um conjunto de especificacdes para a interoperabilidade entre Registros Ele-
tronicos de Saude (RES) com o intuito de prover suporte a construcio de tecnologias para a assisténcia
meédica.

130 HL7 ¢ um padrao que propoe a troca, integracio, compartilhamento, e recuperacio de informacdes
contidas em RES.

4XML é uma linguagem de marcacio que possibilita a organizacio de dados genéricos hierarquica-
mente.
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Tag Descrigao

ClinicalDocument | Compoe a estrutura do documento CDA, incluindo todas as
mensionadas no restante da tabela.

StructuredBody Compoe o corpo do documento CDA, incluindo todas as
mencionadas no restante da tabela.
Section A secao no CDA é utilizada para dividir o corpo documento.

Em secoes podem ser adicionadas por exemplo, as tags <text>,
entradas CDA, e referéncias externas.

Text E um bloco narrativo que representa conteiido a ser processado.

ExternalObservation | Referéncias externas (<externalObservation>) corresponde a
imagens, procedimentos, ou outras observacoes fora do
documento CDA.

Tabela 2.7: Principais Tags do Documento CDA

Para exemplificar a estrutura de um documento clinico gerado para a visualizacao por
médicos, é apresentada na Figura 2.1 uma versao adaptada do documento apresentado
no trabalho Dolin et al. (2001). Em um documento clinico podem ser apresentadas infor-
macoes tanto antigas, quanto atuais sobre a situacao do paciente, como por exemplo, um
historico médico passado, e uma avaliacao clinica atual. Sao informados inicialmente da-
dos sobre o paciente e sobre o médico responsével pela consulta. O restante do documento
contem os dados clinicos do consultado.

O documento CDA esta em conformidade com a especificagaio HL7 CDA somente se
estiver validada em um esquema CDA, e se o uso de terminologias estiver no escopo
dos valores especificos permitidos. Um conjunto de documentos CDA pode representar
um especifico Registro Eletronico de Satde (RES) de um paciente, e algumas de suas
caracteristicas que podem ser destacadas sao a integridade e a possibilidade de leitura
humana com facilidade (DOLIN ET AL., 2001).

O RES é um registro digital de informacgoes clinicas sobre o dia a dia do paciente, tal
como, historico médico, historico de alergias, resultados laboratoriais (NARDINI ET AL.,
2011), registro de imagens, e sinais vitais. O uso de um RES facilita a manutencao de

registros de saude de pacientes, podendo evitar perca de dados e ambiguidade.
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Nota de Consulta Clinica

Consultante: Dra. Maria

Data: 06 de Junho de 2012

Paciente: Jodo Carlos Sexo: Masculino
Data de Nascimento: 06 de Tunho de 1986

Historia da Doenca Atual
Todo Carlos é um homem de 26 anos encaminhado para o monitoramento para risco dd

desemvolvimento de Doencga Renal Cronica. O paciente possui quadro clinico de Diabetes Mellitus
¢ Hipertensdo Arterial.

Historico Médico Passado
+ Diabetes Melito
* Hipertensdo Arterial

Medicacbes

Captopril 25mg

(Glibenclamida 5 mg

[nsulina Humana Regular 100 Ul'ml, solugdo injetavel, frasco-ampola 10 ml

Alergias
Diclofenaco

Dipirona

Historico Social
Fumante: Paroua 2 anos
Bebe: Nio

Exames Fisicos
+ Sinais Vitais: Pressio Arterial Sistolica: 120; Pressido Arterial Diastolica: 80; Glicose: 140
Peso: 82

* Testes: Creatinina: 1.5; Uréia: 5 ; Potassio: 7; Albumina: 6; Relacio Albumina/Creatinina
200; TFG: 70, Proteintria: Microalbumintria presente

Avaliaciol
* Possivel estagio 2 da Doenga Renal Crinica detectado com Microalbuminiria presente.
* Taxas dos teste de creatinina ureia, potassio, e albumina estio anommais.
* A pressdo arterial esta controlada.
» A taxa de glicose esta controlada.

Figura 2.1: Versdo do documento clinico adaptado baseado em (DOLIN ET AL., 2001)

2.4 Projeto Centrado no Usuario

O projeto centrado no usuario visa a mudanca na maneira da criacdo de sistemas de
software ao tornar o usuario um colaborador ativo em todos os estégios do projeto (BAEK
ET AL., 2008). Em outras palavras, as pessoas envolvidas no problema em questao,
deverao participar desde a fase do projeto do sistema, até a sua implantacao e testes.

Para a entrega de uma melhor solugao para um determinado problema, ou seja, que
reiina as necessidades dos usuérios finais, o sistema de software devera ser projetado
de uma forma que nao altere suas atividades diarias, suprindo seus reais desejos e que
seja de simples acesso. Este processo participativo pode ajudar ao melhor entendimento
dos problemas que serao abordados. Isto é possivel também através da participacao de
especialistas das areas relevantes ao problema, que irao ou nao utilizar a solucao final.

O processo de projeto participativo pode ser realizado através de pesquisas de campo,

entrevistas, questionarios e interacao de usuédrios com um protdtipo coletando alguns
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feedbacks sobre necessidades e problemas (GAO ET AL., 2007). A realizagao dos requisitos
descritos anteriormente podem facilitar a adaptagao dos usuarios a novas tecnologias e
aumentar as chances de uma boa aceitacao.

Este tipo de abordagem tem sido largamente adotada em pesquisas que oferecem
suporte a assisténcia médica, incluindo solucoes para o uso de pacientes e profissionais de
saiide. Neste contexto, ¢ importante que o sistema de software disponibilize recursos para
seus usuarios realizarem atividades sem o impacto da utilizacao de uma nova tecnologia.
Outro importante requisito para a tecnologia é sua adaptacao a vida diaria do paciente,
onde nao tenha que mudar suas atividades em funcao da mesma.

Um Projeto Centrado no Usuario (paciente) pode ser realizado para a criagao de
aplicacoes focadas nas reais necessidades do paciente (DEMIRIS ET AL., 2008). Para
criar solucoes que supram suas necessidades, ajudem a melhorar sua qualidade de vida, e
aumentar a sua possibilidade de aceitacao, ¢ importante realizar uma analise detalhada
do problema e um projeto bem definido. Esse tipo de abordagem envolve nao somente os
usuarios da solu¢ao, mas também, parentes, amigos, ou qualquer um dos participantes de
seu cuidado (BALLEGAARD ET AL., 2008).

2.5 Redes de Petri Colorida

Redes de Petri Coloridas ou Coloured Petri Nets (CPNs) é uma linguagem formal para
modelagem de sistemas complexos e concorrentes que utiliza recursos de linguagens de
programacao em modelos de Redes de Petri (JENSEN & KRISTENSEN, 2009). CPNs pro-
porciona uma representacao grafica para modelagem de sistemas, a simulacao do modelo
através do CPN /Tools (Jensen et al., 2007), e também o uso da linguagem de programagao
funcional ML (JENSEN ET AL., 2007).

Um modelo CPNs é composto por lugares (elipses), transi¢oes (retangulos), arcos
(setas), e inscrigoes de rede. Lugares sdo conectados a transigbes através de arcos, e fichas
sao relacionadas a lugares. Cada lugar possui um tipo de dado chamado Colour Set, e
pode conter uma marcagao inicial. A simulacao através de CPNs é baseada no disparo de
transicoes. Uma transicao ¢ habilitada para disparo se regras para o disparo de transi¢goes
forem cumpridas (MURATA, 1989). Na Figura 2.2, um exemplo de um modelo CPNs é
ilustrado, onde a marcacao inicial no lugar P1 é o niimero um e a quantidade de fichas
também é um.

O uso de recursos de programacao em modelos CPNs também pode ser identificado na
Figura 2.2. A variavel valor representa um tipo de dado inteiro. Neste modelo a transicao
T1 ¢ habilitada para disparo se a varidvel valor ¢ igual ao niimero um, caso contrério, a
transi¢ao nao serd habilitada. Em CPNs isto ¢ chamado de condicao de guarda. Varias

diferentes condicoes de guarda podem ser definidas, onde cada uma delas deverd ser
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separada por uma virgula, tendo como retorno um valor booleano (ex. comparagio de
caracteres). Na regra de disparo de transi¢oes é definido que uma transigao sera habilitada,
para disparo se existirem fichas em todos os lugares de entrada da transicao em quantidade
maior ou igual ao peso do arco de cada um de seus lugares de entrada, e se as condicoes

de guarda forem verdadeiras.

11 [valor = 1]
valor valor
(PD) m ()
INT INT

Figura 2.2: Um exemplo simples de um modelo CPNs criado utilizando a ferramenta
CPN/Tools.

CPN/Tools é um conjunto de ferramentas que prové um ambiente para o uso de
CPNs, possibilitando a criagao, analise e simulagdo de modelos (JORGENSEN ET AL.,
2007). A CPN/ML é baseada na linguagem ML e oferece recursos para tipos de dados,
parametros e manipulacio de dados em modelos CPNs (JENSEN & KRISTENSEN, 2009).
Com CPNs, diferentes tipos de sistemas de software podem ser modelados, incluindo os
com caracteristicas assincronas e concorrentes (JENSEN ET AL., 2007).

A utilizagao de recursos de programacao no desenvolvimento de modelos possibilita a
realizacao de varias operagoes, como por exemplo, a manipulacao de variaveis, operacoes
matematicas, estruturas condicionais, entre outros (JENSEN & KRISTENSEN, 2009). Isto
é 1til para uma mais complexa e detalhada representagao de um problema especifico.

Em adigao aos recursos de programacgao, a simulagao de modelos e a comunicagao
com processos externos (Comms/CPN library'” (GALLASCH & KRISTENSEN, 2001)) sdo
outras duas importantes funcionalidades que podem ser destacadas. Estas funcionalidades
sdo disponibilizadas através da ferramenta CPN/Tools.

Ao realizar a simulacdo de um modelo, é possivel identificar problemas em potencial
com o intuito de evitar erros de implementacao. Existe também a possibilidade de integrar
um sistema de software com modelos CPNs, recebendo respostas em tempo de execucao
através de uma simulacao.

Com CPNs, pacotes podem ser enviados e recebidos sobre TCP /IP. O pacote deve ser
gerado com 128 bytes, 1 byte como cabecgalho e 127 bytes como o corpo da mensagem
(GALLAScH & KRISTENSEN, 2001). O formato do pacote é mostrado na Figura 2.3.
Esta funcionalidade permite a transmissao de dados possibilitando a realizacao de varias

operagoes, como por exemplo, um conjunto de acgoes realizadas por um sistema serem

15Comms/CPN library ¢ uma biblioteca que prové recursos para a comunicagao de modelos CPNs
através de fungoes definidas na linguagem ML
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controladas por modelos CPNs, ou o envio de um conjunto de dados para anélise através

da simulacao de modelos.

1 byte
—>p

Cabecalho Ate 127 bytes

4
L d

Até 128 bytes

Figura 2.3: Formato de pacote para transmissao de dados (GALLASCH & KRISTENSEN,
2001)

No contexto de cuidado a saide, alguns exemplos que usam essas funcionalidades
podem ser citados, tal como Beccuti et al. (2009), que propoe o uso de CPNs para a
modelagem de processos descritos em diretrizes médicas, e Jorgensen et al. (2007), que
visa a representacao detalhada da descricao de requisitos funcionais de um sistema de
software através de modelos CPNs. Estes trabalhos ilustram o potencial do uso de CPNs
em aplicacoes médicas.

O motivo para a utilizagdo de CPNs e da ferramenta CPN/Tools neste trabalho foi a
possibilidade da criacao de uma documentacao do sistema de software proposto através
de modelos, de simular o seu comportamento, e de sua integracao com processos externos

via sockets ou servicos web.

2.6 Trabalhos relacionados

Alguns trabalhos atuais desenvolvidos para auxiliar a assisténcia médica sao apresentados
no restante deste capitulo. Ao analisar estes esforgos é possivel verificar a relevancia
do desenvolvimento de solugoes relacionadas a proposta do presente estudo. Entre estes
trabalhos estao incluidos alguns com o foco especifico no monitoramento de pacientes com

DRC, e outros que descrevem abordagens mais gerais.

2.6.1 O design e avaliagao de uma aplicagao para apoio a pacien-

tes em dialise

No trabalho Siek et al. (2006), os autores apresentam um estudo sobre a usabilidade de
uma ferramenta que visa o monitoramento nutricional de pacientes com DRC estagio
5. A entrada de dados sobre informagoes nutricionais é realizada através do codigo de
barra em embalagens de alimentos e gravacao de voz. O sistema de software proposto é
o DIMA, uma ferramenta para PDAs que foi desenvolvida através da realizacdo de um
Projeto Centrado no Usuério, com o foco em pessoas com pouca escolaridade. A aplicacao

apresenta ao usuério seus niveis de potassio, fluidos e sdédio, para acompanhamento diério.
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O trabalho descrito em Siek (2006) demonstra o potencial de ferramentas moveis
para o auxilio ao monitoramento de pacientes com DRC, mais especificamente, os que se
encontram em didlise, onde foi realizada uma pesquisa com pacientes e profissionais de
saude para o desenvolvimento do sistema de software. Porém, esforcos também devem
ser concentrados na identificacao da doenca em estagios menos avancados, com o intuito
de evitar ou retardar a realizacao de didlise, devido a complexidade e risco elevado nesse

tipo de tratamento.

2.6.2 Projeto borboleta: ferramentas moéveis e multimidia para aten-
c¢ao basica domiciliar

O trabalho Correia et al. (2009) propoe o projeto de codigo aberto denominado Borbo-
leta, que tem como intuito a construcao de ferramentas para o auxilio ao atendimento
primério domiciliar. Os autores apresentam uma ferramenta dividida em dois modulos:
um servidor contido em um ambiente hospitalar para guardar o RES de pacientes, e uma
aplicacdo movel para o registro de informagoes clinicas (imagens, textos, videos, e ima-
gens) no momento de uma visita domiciliar. Os autores apresentam também um modelo
de informacao do sistema baseado no padrao especificado pelo openEHR.

No projeto Borboleta, uma avaliacao do funcionamento do sistema foi realizada por
profissionais de satide do Centro de Saide Escola Prof. Samuel B. Pessoa, da Faculdade
de Medicina da Universidade de Sao Paulo (CSEFMUSP). Os profissionais analisaram
que a ferramenta pode beneficiar na diminuicao da utilizacao de papeis, na diminuicao de
tempo gasto, e em uma melhor confiabilidade.

O projeto proposto apresenta uma ferramenta moével interessante para a utilizagao
por profissionais de satde. Propoe um modelo de informacao para a ferramenta baseado
em padroes bastante utilizados, como o openEHR. Porém, os autores nao mencionam a
implementacao de outras caracteristicas dos padroes em que o modelo da ferramenta é

baseada, como por exemplo, seguranca, semantica, e troca de dados entre aplicacoes.

2.6.3 Servigos para coleta médvel e processamento de dados pro-

venientes do Programa de Satde da Familia (PSF)

No trabalho Conceigao et al. (2010) é apresentado o projeto Colibri, que propoe o auxilio
a coleta e processamento de dados coletados por profissionais de satide inclusos no PSF. A
coleta de dados é realizada através de dispositivos méveis que utilizam a plataforma J2ME.
Estes dados coletados sao enviados para um gateway por uma comunicacao Bluetooth
implementado na plataforma Java SE. Os autores mencionam a possibilidade desse envio
de dados ser realizado através de Wi-Fi ou 3g, porém, citam um aumento de custos para a

implementacao. Por fim, o gateway direciona esses dados para um servidor web. O envio
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de dados para o servidor é realizada baseada no padrao XML.
O Colibri é dividido em trés componentes: O movel, o gateway, e o servidor. Algumas

das funcionalidades de cada um desses médulos incluem:
e Coleta de dados pelo dispositivo movel;
e Persisténcia de dados pelo dispositivo movel;

e Possibilita a insercao pelo dispositivo mével de dados que anteriormente seriam

anotados em papel pelo Agente Comunitario de Saiude (ACS);

e Integracao com o Sistema de Informacao da Atencao Basica (STAB) do Ministério
da Saude;

e Cadastro de usuarios na aplicacao contida no servidor web;
e Emissao de relatérios na aplicacao contida no servidor web;
e Geracao de alarmes na aplicacao contida no servidor web;
e Comunicacao Bluetooth através do gateway;

e Processamento de dados para a classificacao de risco em familias, com relacao a
determinados problemas (ex. alcoolismo, desnutri¢ao, e baixo peso) através de um
modelo de Redes Neurais Artificiais (RNA), Multi-Layer Perceptron e sua forma de

aprendizagem supervisionada.

O projeto proposto é bastante relevante, disponibiliza funcionalidades tteis no con-
texto do auxilio a atividades realizadas no PSF. Porém, o projeto nao menciona o uso,
nem intencao de utilizacao de nenhum padrao consolidado para a especificagao de siste-
mas de saiide, semantica, e troca de dados, como por exemplo, o openEHR, que foi citado
no presente trabalho, e o HL7 CDA, no qual estd inserido no contexto da ferramenta
proposta nesta dissertacao.

Os autores também mencionam a utilizacao da plataforma J2ME juntamente com o
arcabouco Floggy para a persisténcia de dados. Contudo, seria interessante os mesmos
considerarem o uso de uma plataforma que ja forneca implementacoes nativas para a abs-
tracao da camada de persisténcia de dados, como por exemplo, o SO Android, diminuindo
assim, custos para a implementacao.

Outra questao que foi discutida, foi o aumento de custos na utilizacao de dispositivos
que possuem as tecnologias Wi-Fi e 3g, sendo descrito pelos autores que a utilizacao de
dispositivos somente com Bluetooth seriam mais acessiveis. Entretanto, nos tltimos anos
é possivel observar que a maioria dos dispositivos méveis no mercado ja possuem ambas
as tecnologias descritas em um prego mais acessivel, o que torna a implementacao dessas

funcionalidades totalmente viaveis.
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2.6.4 Uma aberta, ubiqua, e adaptativa plataforma de gerencia-

mento de doenca crénica, para respiratoria cronica e doen-
¢as renais (CHRONIOUS)

O projeto CHRONIOUS, apresentado em Farré et al. (2009), é uma pesquisa multidisci-
plinar composta por membros da industria, educacao, e profissionais de satide Europeia,
que visa o monitoramento de doencas cronicas. O intuito de CHRONIOUS é ser uma
plataforma para a web, que se adapte ao monitoramento (ex. sinais vitais, dieta, inges-
tao de medicamentos, variaveis de ambiente, parametros biomédicos) de diversas doengas
cronicas, sendo também uma ferramenta de suporte a decisao e anélise para médicos.

O sistema proposto é dividido em sete submoédulos: framework de sensoriamento,
framework de monitoramento, framework de diretrizes médicas, framework de ontolo-
gia, infraestrutura de entrada e saida, infraestrutura de seguranca, e infraestrutura de
repositorios. No desenvolvimento de CHRONIOUS também é levado em consideragao
as necessidades do usuéario, interface amigavel, e seguranca. Os autores mencionam que
a ferramenta serd testada com pacientes com doenca respiratoria e renal cronica, tendo
como participantes médicos e pacientes.

Com relacao ao monitoramento da doenca respiratoria, a ferramenta coleta dados sem
a interacao do paciente, através de sensores embarcados em roupas, e envia para um
PDA por uma comunicacao Bluetooth. Ja na doenca renal, todas as medigoes realizadas,
e questionérios sobre o estilo de vida do paciente, somente o envio é realizado sem a
interacao do paciente (GIACOMELLI ET AL., 2011).

O projeto CHRONIOUS tem como proposta a implementagao de varias tecnologias,
levando em consideracao diversos problemas de aceitacao e seguranca, que tem sido des-
tacados como desafios no desenvolvimento de ferramentas para a assisténcia médica em
pesquisas atuais. CHRONIOUS apresenta uma proposta bastante relevante. Porém, o
intuito do projeto é o monitoramento de uma quantidade muito ampla de doencas, com
formas diferentes de tratamento e diagnostico, o que dificulta uma garantia de adaptacao
a todas elas. Sobre as questoes de seguranca e acessibilidade, os autores nao apresentaram
de forma clara as técnicas que foram utilizadas para a implementacao destas caracteristi-

cas.

2.6.5 Apoio para o autogerenciamento de pacientes com insufici-

éncia renal cronica

No trabalho Sota et al. (2011), os autores apresentam uma ferramenta para dispositivos
moveis com interface desenvolvida especialmente para ser utilizada por pacientes com do-
enca renal. O trabalho foi desenvolvido no Japao visando auxiliar o automonitoramento

da DRC, mais especificamente, de pacientes que realizam hemodiélise. A ferramenta
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possibilita o registro de exames sanguineos para o monitoramento da doenca, e a visuali-
zagao das alteragoes ocorridas nos mesmos. A funcionalidade de insercao de sintomas, e
um relatério de atividades diarias de pacientes também é disponibilizado.

Na arquitetura proposta pelos autores, a ferramenta moével atualiza amostras clinicas
sanguineas em um computador de uma instituicao de testes clinicos para a verificagao da
condicao clinica do paciente. Posteriormente, o resultado dessa anélise é retornado para
a ferramenta. Os autores afirmam que o envio da informacao nao é efetuado diretamente
para analise, devido a maioria das clinicas no Japao nao estarem preparadas para esse
tipo de transferéncia de dados.

A ferramenta tem como intuito a classificacao dos niveis dos testes sanguineos do pa-
ciente em trés estagios: melhorando, deteriorando, e bom. Em relagao aos biomarcadores
para verificar a situacao da DRC foram escolhidos sete: proteina total, colesterol total,
potéssio, calcio, fésforo, acido trico, e hematocrito. A ferramenta classifica cada um
destes biomarcadores.

Os autores propoem uma ferramenta bastante ttil para o automonitoramento de bi-
omarcadores da DRC por pacientes. Entretanto, nao é especificado a maneira que estes
biomarcadores e as outras funcionalidades do sistema foram selecionadas, e também se

foi realizada uma validacao por profissionais de satde.



Capitulo 3

Levantamento e especificacao de

requisitos

Neste capitulo é apresentada uma analise de diretrizes médicas sobre a Doenca Renal
Cronica (DRC), Diabete Melito (DM) e Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), e um
levantamento e especificacao dos requisitos necessarios para o auxilio ao diagnostico da
DRC realizada no Centro Integrado de Nefrologia do Hospital Universitario Prof. Alberto
Antunes (HUPAA) da Universidade Federal de Alagoas (UFAL). Este estudo foi realizado

entre o periodo de janeiro e dezembro de 2012.

3.1 Analise de diretrizes médicas

Diretrizes médicas sobre a DRC foram analisadas com o foco no diagnostico da doenca
em adultos. Ja as relacionadas a HAS e DM foram estudadas, devido & sua relagdo com
o desenvolvimento da DRC, visando o monitoramento e controle dessas doencas.

Um total de oito diretrizes foram estudadas, trés sobre a DRC (NICE, 2008; NKF,
2002; SBN, 2004), trés sobre HAS (SBC, 2010; ESH & ESC, 2007; NICE, 2011), e duas
sobre DM (ADA, 2012; SBD, 2009). Com relagao a DRC, foram verificados os principais
biomarcadores necessarios para o seu diagnostico, e como analisa-los. Nas diretrizes de
HAS e DM, foram verificadas as taxas de normalidade e anormalidade para o monitora-
mento do paciente ja diagnosticado.

Todas as analises das diretrizes foram focadas no diagnostico e monitoramento de
pessoas com idade acima de 18 anos. Isto deve ser destacado devido ao diagnostico e
monitoramento de pessoas em uma faixa etaria diferente da especificada ser realizado de

uma maneira diferente.

23
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3.2 Levantamento e especificacao de requisitos

Com o intuito de identificar as funcionalidades necessarias para o desenvolvimento de um
sistema de software para o auxilio ao diagnostico precoce da DRC, um levantamento e
especificacao de requisitos foi realizado no Centro Integrado de Nefrologia do HUPAA da
UFAL.

Foram organizadas reunites periddicas com um nefrologista para a especificagao dos
requisitos do sistema de software. O médico auxiliou na especificacao dos requisitos neces-
sarios para o auxilio ao diagnostico da DRC e dos requisitos referentes ao monitoramento
da HAS e DM. Neste estudo também foram entrevistados outros profissionais da area
de satide (enfermagem, nutrigdo, e outros médicos) de acordo com o fluxo de desenvol-
vimento do trabalho. As reunides foram realizadas de acordo com o fluxo do estudo das
diretrizes médicas, da criacao dos modelos formais com Redes de Petri Colorida, e do
desenvolvimento do sistema de software.

A validacao do trabalho por profissionais da area de satide foi realizada em cada uma
das reunioes organizadas. Onde, primeiramente, foram discutidos os requisitos identifi-
cados na anélise de diretrizes médicas. A modelagem formal, e o sistema de software
desenvolvido foram validados durante todas as etapas de seu desenvolvimento. Ou seja,
em cada etapa avancada na criacao dos modelos formais e da aplicacao, foi solicitado ao
nefrologista uma anélise dos mesmos, com o intuito de verificar todo o seu funcionamento.
Essa verificacao foi baseada na abordagem de Projeto Centrado no Usuario, discutida na
Secao 2.4, que propoe, além de outras coisas, a participacao de especialistas da area re-
levante ao problema, levando em consideracao as reais necessidades tanto de pacientes,

quanto de médicos.

3.3 Requisitos especificados

Como primeiros resultados da pesquisa sobre a DRC, foram selecionados os biomarcadores
creatinina, uréia, potassio, e albumintria para sua analise de normalidade ou anormali-
dade. Esta verificacao foi considerada importante para auxiliar em uma identificacao mais
detalhada de alguma anormalidade na situacao clinica do paciente. Posteriormente, foi
verificada a necessidade da realizacdo do calculo da Taxa de Filtracdo Glomerular (TFG)
através da equagao proposta no estudo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD)
(LEVEY ET AL., 1999), a anélise dos valores de referéncia para a verificagao da presenca
de proteina na urina, e a classificacao do estagio da DRC, baseado na relagao entre a TFG e
a presenca de proteina. Estas andlises sao consideradas de fundamental importancia para
o diagnostico da DRC (NICE, 2008; NKF, 2002; SBN, 2004).

Ao contrario da equacdo proposta por Cockcroft e Gault (COCKCROFT & GAULT,
1976), a estimativa apresentada no estudo MDRD (LEVEY ET AL., 1999), em sua forma
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abreviada nao superestima a TFG, levando em consideracao variaveis importantes, tais
como, sexo, obesidade, e raca (MAGACHO ET AL., 2012). Este foi um dos critérios
principais para a utilizacao desta equacao no presente trabalho. Mesmo com a grande
utilizacao da estimativa Cockcroft-Gault por médicos no Brasil, e também a dificuldade
encontrada na classificacao de racas nesta populacao, a estimativa MDRD foi selecionada
como adequada para utilizacao no diagnoéstico precoce da DRC, sendo identificado que o
problema de miscigenacao nao tem um impacto negativo no resultado da estimativa.

Alguns médicos preferem utilizar a equacao Cockcroft-Gault devido a facilidade da
realiza¢ao do calculo da TFG em relagao a equagdo MDRD completa (que possui calculos
mais extensos (KIRSZTAJIN, 2007)) (SODRE ET AL., 2007). Porém, estudos ja identifi-
caram que a equagao MDRD simplificada (apresentada e utilizada neste trabalho) possui
resultados equivalentes ao calculo completo (BASTOS & KIRSZTAJIN, 2011).

Para o monitoramento da HAS foi averiguado a necessidade da verificagdo do nivel da
Pressao Arterial (PA), realizando uma analise a partir da classificagdo da HAS (Figura
2.5) e de metas para o seu controle (Figura 2.6). Ja para o monitoramento da DM, a
necessidade da anélise de resultados da glicemia em jejum e pre/pos prandial (Figura 2.4)
foi identificada.

Além desses requisitos, a necessidade do monitoramento de medicagoes foi verificado,
devido a pacientes com HAS e/ou DM serem polimedicados, sendo importante um rigido
controle em sua ingestao. Em consequéncia & esse monitoramento, um controle de alergias
a substancias medicamentosas também foi selecionado como requisito para o sistema de
software.

Neste estudo foi identificada a necessidade da emissao de alertas para a realizacao
dos exames necessarios na verificacao de risco do desenvolvimento da DRC. As diretrizes
sobre DRC, HAS, e DM recomendam diferentes periodos de tempo entre a realizacao de
testes para o rastreamento da DRC (seis meses e um ano). Neste contexto, o presente
trabalho levou em consideracao as opinioes dos médicos que realizaram a validacao do
sistema, resultando em uma analise de que esses exames podem ser feitos em um periodo
de trés meses até um ano. Assim, foi adicionado como requisito que o sistema de software
recomende a cada trés meses a realizacao de uma nova anélise de risco da DRC.

Por fim, a necessidade da transferéncia de informacoes entre paciente e médico sobre
a andlise de risco da DRC foi também identificada. Foi verificado que o envio de informa-
¢oes (previamente analisadas) sobre os testes realizados por pacientes pode simplificar o
processo de diagnéstico por médicos em uma consulta. Isso pode minimizar o problema
de acessibilidade de ferramentas para o auxilio ao diagnéstico da DRC por médicos que
realizam o atendimento primario descrito no Capitulo 1.

Na Figura 3.1 sao descritas cada uma das funcionalidades identificadas como necessa-
rias em um sistema de software para o auxilio ao diagnéstico da DRC e o monitoramento

de seus fatores de risco para desenvolvimento.
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Descricao

O sistema de software possibilita o gerenciamento de
medicamentos e alerta para de sua ingestio

Requisito Funcional

Inserir, alterar, consultar e excluir medicamentos

Entradas

Mome, data inicial, data final, hora, tipo, quantidade total,
quantidade total paraingestdo e frequéncia

Ator

Descricdo

Paciente

O sistermna de software possibilita o gerenciamento de
alergias

Requisito Funcional

Inserir, alterar, consultar e excluir alergias

Entradas

Mome e gravidade

Ator

Descricdo

Paciente

O sistema de software possibilita o gerenciamento dos
exames creatinina, potassio, uréia, albuminuria,
microalbumindriae TFG

Requisito Funcional

Inserir, alterar, consultar e excluir exames

Entradas

Mome, resultado e data

Ator

Descricdo

Paciente

O cisterna de software possibilita o monitoramento dos
biomarcadores glicose, PA e creatinina.

Requisito Funcional

Maonitorar glicose, PA e creatinina

Entradas

Valor do biomarcador.

Ator

Descricdo

Paciente

O sisterna de software possibilita a visualizac8o do histarico
de todas as andlises de risco da DRC realizadas

Requisito Funcional

Consultar analises de riscoda DRC

Entradas

Mome, data da andlise e resultado

Ator

Descricdo

Paciente

O sistemna de software possibilita a realizacdo de uma nova
analise de riscoda DRC

Requisito Funcional

Realizar andlise de risco

Entradas

Resultado dos exames creatinina, potdssio, uréia,
albumindria, microalbumindria e TFG

Ator

Paciente

Figura 3.1:

Casos de uso detalhados dos requisitos levantados
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3.3.1 Validacao de protétipo e simulagcao de modelos

A modelagem (criagdo dos modelos de Redes de Petri Colorida apresentados no Capi-
tulo 4) dos requisitos selecionados na pesquisa, e o sistema de software desenvolvido
foram validados por um profissional da area de saide através de simulacao de modelos e
analise de prototipo.

Cada um dos modelos desenvolvidos foi executado através de simulagao (explicado no
Capitulo 2) para uma anéalise detalhada pelo médico de todos os valores de referéncia e
relacionamentos entre subredes criadas. Estas simulacoes auxiliaram na verificacao da
implementacao do estudo das diretrizes médicas. Além disso, possibilitou uma melhor
comunicacdo com o especialista, resultando em uma melhor compreensao do problema
em questao, e na identificagao de possiveis problemas na implementacao do sistema de
software.

Em relacao a validacao do sistema de software desenvolvido, algumas caracteristicas
foram levadas em consideracao, tais como, facilidade de utilizacao, e reais necessidades
dos usuérios. Em cada incremento de um requisito do sistema, o mesmo foi apresentado
ao médico especialista para a verificacao destas caracteristicas, resultando em alteracoes
em uma versao posterior do sistema.

A anélise do protétipo também auxiliou na verificagao da utilizacao correta de ter-
mos técnicos especificos utilizados na Interface do Usuario (IU), visando evitar erros do
paciente na utilizagao do sistema (ex. erros no preenchimento de resultados de exames

laboratoriais).



Capitulo 4
Modelagem e validacao formal

Neste capitulo é apresentada a modelagem dos requisitos selecionados para o auxilio ao
diagnostico da Doenca Renal Cronica (DRC) através da andlise de diretrizes médicas, e

do levantamento e especificacao de requisitos que foram descritas no Capitulo 3.

4.1 Modelagem

Nesta secao é apresentada a modelagem das abordagens médicas consideradas necessarias
para o auxilio ao diagnéstico da DRC, e para o monitoramento de fatores de risco para
seu desenvolvimento. A modelagem ¢ realizada através de criacao de modelos de Redes de
Petri Colorida (Coloured Petri Nets (CPNs)) utilizando a ferramenta CPN/Tools (Jensen
et al., 2007).

Esta modelagem é baseada no levantamento de requisitos realizada no Centro In-
tegrado de Nefrologia do Hospital Universitario Prof. Alberto Antunes (HUPAA) da
Universidade Federal de Alagoas (UFAL), e em uma andlise de diretrizes médicas (DRC
e Hipertensao (HAS)). A modelagem dos niveis de glicose no sangue nao foi realizada por
se tratarem de comparacoes simples e semelhantes, conforme apresentado na Tabela 2.4.
Neste caso, modelos CPNs somente foram utilizados para a simulacao do envio de infor-

magoes.

4.1.1 Modelos

Para realizar a modelagem das abordagens médicas selecionadas durante a pesquisa, foi
realizada uma modelagem formal através de CPNs. O intuito dos modelos apresentados
é de documentar o sistema de software proposto, validar o seu funcionamento, melhorar a
comunicacao para a especificacao de requisitos por profissionais de satide via simulacao, e

integra-los com processos externos via sockets. As seguintes abordagens foram modeladas:

e O calculo da Taxa de Filtragdo Glomerular (TFG) através da Equacao 2.2 proposta

28
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pelo estudo Modification of Diet in Renal Disease (MDRD) (LEVEY ET AL., 1999)

(simulacao do sensor sem fio de creatinina);

A andlise da auséncia ou presenca de proteina na urina;

A anélise dos niveis sanguineos de creatinina, potassio, uréia, e albumintria;

A classificacao do estagio da DRC;

A relacao entre a TFG e a presenca ou auséncia de proteina na urina;

A analise de normalidade ou anormalidade da Pressdo Arterial (PA).

Sensor sem fio para creatinina

Com o intuito de simular o comportamento e a comunicacao de sensores sem fio para o
monitoramento da creatinina e TFQG, foi desenvolvido um modelo que baseado no valor
da creatinina sérica, realiza o calculo da TFG através da equacao proposta pelo estudo
MDRD (Equagao 2.2).

Atualmente existem sensores sem fio, como por exemplo, o sensor de creatinina Stat-
Sensor® (Figura 4.1), que possibilita a realizacao do exame de creatinina através de uma
gota de sangue, e também calcula automaticamente o valor da TFG do paciente (NOVA-
BIOMEDICAL, 2012). E possivel observar na Figura 4.1 o valor da creatinina (CREAT
= 0.8), e da TFG estimada (eGFR > 90). Além disso, de forma remota (via rede sem

fio), disponibiliza o envio dessa informacao para outros dispositivos.
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Figura 4.1: Sensor de creatinina StatSensor (NOVABIOMEDICAL, 2012)

1O StatSensor é desenvolvido em Billerica, MA USA pela empresa Nova Biomedical
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Na Figura 4.2 é apresentado o modelo criado, onde foram modeladas cada uma das
etapas da Equacao 2.2, e também o envio dessa informacao para um dispositivo externo
através de uma rede sem fio. O célculo foi dividido em quatro transi¢oes (Célculo Cre-
atinina, Calculo Idade, Resultado Parcial, e Resultado Final). As transi¢oes Cdlculo
Creatinina e Cdlculo Idade sao responsaveis pelo calculo da primeira e segunda exponen-
cial negativa da equagdo. A transicao Resultado Parcial multiplica o resultado obtido
atraveés destas duas primeiras transi¢oes, e verifica a informacao sobre a raga (Caso negro,
efetua a multiplicagao por 1,212, como especificado na Equagao 2.2 chamando a funcao
negro(resultado:STRING):STRING). A ultima transi¢ao (Resultado Final) verifica o gé-
nero contido na variavel sezo (Caso feminino, efetua a multiplicacao por 0,742, como

também especificado na equagio).

STRINGXINTXSTRINGXSTRING

(creatinina,idalde,raca,sexo)

input (creatinina);

Calculo output (creatinina2);
Creatinina | action ]
(Real.toString(1.0/
Math.pow(
transReal(creatinina), 1.154)));

(creatinina2,idade,raca,sexo)

STRINGXINTXSTRING INGXSTRINGXSTRING

(creatinina2,stri e,raca,sexo)

(creatinina2,idade;ra

. ) Calculo
input (idade); Idade
output (stridade); (creatinina2,stridade,raca,sexo)
action
(Real.toString(1.0/
Math.pow(Real.fromInt(
idade), 0.203))

)i

if(raca="negro")

then (negro(resultado),sexo) A 4 input (creatinina2,stridade);
3 Ise (resultado,sexo) Resultado OUttPUt (resultado);
< ] action
STRINGXSTRING Parcial (Real.toString(transReal(creatinina2)

*transReal(stridade)));
(resultado,sexo)

Resultado |
Final input (resultado);

output (resultadoFinal);

if(sexo="feminino") action _
then (fem(resultadoFinal)) (Real.toString(transReal(resultado)*186.0));

else resultado

@
STRING

Figura 4.2: Modelo do calculo da TFG através da equacao MDRD

Devido a CPNs nao permitir a utilizagao de variaveis do tipo real como Colour Set, a
fungao transReal(valor):real é utilizada para possibilitar a realizacao destas operacoes. O
processo de comunicacao, envio, e recebimento de informacoes, é descrito no Capitulo 5.

A informacao retornada por esse modelo é utilizada posteriormente no modelo para a
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analise de risco de desenvolvimento da DRC (Figura 4.7).

Analise de risco para DRC

Com o intuito da verificacdo de risco para o desenvolvimento da DRC foi criado um
modelo hierdrquico representando a modelagem do fluxo de trabalho do nefrologista para
a identificacao da DRC. Cada uma das etapas realizadas nesta analise serao apresentadas
separadamente.

Conforme a necessidade da analise de normalidade e anormalidade dos principais bi-
omarcadores para o monitoramento da DRC, identificada na pesquisa descrita no Capi-
tulo 3, a verificacao dos valores de referéncia dos biomarcadores creatinina, uréia, potéssio,
e albumintria, foram modelados (Figura 4.3). As fontes de informacao dos valores de refe-
réncia desses biomarcadores foram os nefrologistas entrevistados na pesquisa e uma analise
da literatura. O modelo verifica cada uma dessas taxas e classifica cada uma delas como

normal ou anormal.

if(transReal(creatinina) >= 0.6 Verifica if(transReal(creatinina) < 0.6 —
andalso transReal(creatinina) <= 1.4) creatinina Creatinina orelse transReal(creatinina) > 1.4) Creatinina
then 1 creatinina Anormal then 1" creatinina Anormal
else empty Valor else empty Out STRING
Creatinina creatinina  [transReal(creatinina) >= 0.6,
transReal(creatinina) <= 1.4]
STRING C\:::tfilr::iana creatinina Creatinina
Normal
Normal
— STRING

. . Verifica if(transReal(ureia) < 20.0
if(transReal(ureia) >= 20.0 : orelse transReal(ureia) > 40.0) Ureia
andalso transReal(ureia) <= 40.0) AUrela ' then 1" ureia Anormal
tr|1en 1 u;ela norma else empty STRING
else em
4 [transReal(ureia) >= 20.0,
transReal(ureia) <= 40.0]
STRING —
Verifica ureia Ureia
Ureia ormal
Normal Out STRING
if(transReal(potassio) >= 3.5
andalsg transF_{eal(potassio) <=15.5) _ if(transReal(potassio) < 3.5
then 1" potassio . Verifica orelse transReal(potassio) > 5.5) Potassio
else empty Tar potassio Potassio then 1~ potassio Anormal
alor
Potassio Anorma) else empty ot STRING
ormal potassio [transReal(potassio) >= 3.5,
STRING transReal(potassio) <= 5.5]
Verifica i "
potassio
Potassio P Pog?,f:';i
Normal B STRING
if(transReal(albumina) >= 3.5 — if(transReal(albumina) < 3.5
andalso transReal(albumina) <= 5.5) Verlflga orelse transReal(albumina) > 5.5) Albumina
then 1" albumina ) Albumina e atburmina Anormal
else empty albumina Anormal else empty STRING
Valor [transReal(albumina) >= 3.5,
Albumina albumina transReal(albumina) <= 5.5]
Normal Veri
STRING erifica albumina i
Albumina > Alboni;njlar}a
Normal Out

STRING

Figura 4.3: Modelo da verificacao da normalidade e anormalidade de biomarcadores renais

O modelo apresentado na Figura 4.4 é responsavel pela verificacao da presenca de
proteiniria (albumindria ou microalbumintria como apresentado na Tabela 2.2) baseado
no resultado da célculo da relacao albumina/creatinina urinaria. O valor do resultado
dessa relacao é recebido através do sistema de software desenvolvido. Nesta subrede,
somente uma das transicoes sera habilitada dependendo do valor da marcacao inicial da
rede. O modelo classifica o dado como: albumintria ou microalbuminiria presente, ou

proteintiria ausente.
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[transReal(relacao) >= 300.0]
Verifica relacao
Albuminuria Presente
v
STRING
relacao
[transReal(relacao) < 30.0]
relacao i relacao inuri
Verifica Proteinuria
Relacao > Ausente
In Out
STRING
relacao STRING
[transReal(relacao) >= 30.0,
transReal(relacao) < 300.0]
relacao

Veriica
Microalbuminuria

Microalbuminuria
Presente

STRING

Figura 4.4: Modelo da verificagao da presenca de proteinuria

Baseado no resultado do modelo apresentado na Figura 4.4, o modelo ilustrado na
Figura 4.5 relaciona a presenca ou auséncia de proteina na urina com o resultado da
TFG. Essa relacdo tem como intuito a realizacao da classificacao do estégio da DRC

respeitando as condicoes listadas na Tabela 2.3.

microalbuminuria

Microalbuminuria | g Micrglaa}gigcizuria if(microalbuminuria <>"")
then 1° ("Microalbuminuria",tfg)

STRING else empty

Proteinuria
Ausente
n

STRING
ausente

if(ausente <>"")
then 1° ("Ausente",tfg)
else empty

tfg »| Classifica

Ausente

STRINGXSTRING

STRING
ff(albuminuria <>"")
then 1° ("Albuminuria",tfg)
o else empty
Albuminuria albuminuria ' Classifica
= Albuminuria
STRING

Figura 4.5: Modelo da relacao entre proteinuria e TFG

Na Figura 4.6 ¢ demonstrado o modelo utilizado para classificar o estagio da DRC
do paciente. A classificagdo em um determinado estagio é realizada se for detectada
lesdo renal (TFG < 90), e se o modelo apresentado na Figura 4.4 verificar a presenca de

proteiniria. Caso contrario, o dado sera classificado como Estdgio Inexistente.
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(proteinuria, tfg)

[transReal(tfg) >= 90.0]

[transReal(tfg) >=30.0,
transReal(tfg) <= 59.0]

Estagio3

(proteinuria,tfg

[transReal(tfg) >=15.0,
transReal(tfg) <= 29.0]

J Estagiol
if(proteinuria <>)"Microalbuminuria"

andalso proteinyria <> "Albuminuria")

then 1° (proteinufia,tfg, "estagio inexistente")

else empty

"Microalbuminuria”
iria = "Albuminuria")
uria,tfg, "estagio 1")

if(proteinuria 5
orelse proteint
then 1 (protei
else empty

g,."estagio 3")

Resultado

Resultado

roteinuria, tf T ", inan
(Classificacao o 9) [ Estagion (proteinuria,tfg, "estagio 4")
===

STRINGXSTRING

[transReal(tfg) < 15.0]

(proteinuria, tfg)

Nao

STRINGXSTMINGXSTRING

if(proteinuria =|"Microalbuminuria"

orelse proteindria = "Albuminuria")
then 1° (proteinria,tfg, "estagio 2")
else empty

> "Microalbuminuria”
uria <> "Albuminuria")
uria,tfg, "estagio inexistente")

if(proteinuria
andalso proteif
then 1° (protei
else empty

[transReal(tfg) >=60.0,
transReal(tfg) <= 89.0]

1 Estagio2

Figura 4.6: Modelo da classificagdo do estdgio da DRC com base na TFG e presenca de

proteinuria

Por fim, todos os resultados obtidos pelos modelos anteriores sao agrupados em um

modelo para a analise de risco da D
savel por classificar a situagao do p

possibilidades: com alto risco, baixo

RC. Na Figura 4.7 ¢ apresentado o modelo respon-
aciente. A resposta do modelo é dividida em trés

risco, e sem risco. Todos os resultados obtidos pela

execugao/simulagao das subredes apresentadas anteriormente sao agrupados em transi¢oes

concorrentes para classificacao, exist

indo somente uma resposta final. De uma maneira

mais detalhada, quatro transi¢coes sao concorrentes: Agrupa resultado 1,2,3,; e 4.

N anormal J Verifica ‘
—reatinina / Resultado if(anofmal <> ") then
Creatinina Creatinina 1" "Unfa ou mais taxas anormais”
Ygfnorml else empty ( te,tfg,estagio)
ausente, tfg,estagio
creatifiina STRING sceatinina
Potassio |potassio /Resultado
Anormal Potassio potassio . i B .
potassie }fnormal (taxasAnormais,ausente, "Baixo Risco” estagio)
n
@ STRING ‘ Dl_lr::;:(l::a 1" "Taxas Anormais" A-|—axas taxasAnormais RAgli:pda s >
HEe ureia . normais esultado!
STRIN S Ureia | ureia Resultado Anormais
Anormal prela sfrING
anofmal aibumina albugriha
STRING )
taxasAnormais
Zera —hibumina/ Resultado
Albuminag@umina/” SEst €t
Anormal normal (taxasAnormais,presente,"Alto Risco",estagio)
Resultado "\ (presente,tfg, estagio Resultado
STRING Classificacao Agrupa > merta Classificacao
ncontrada Resultadol to Risco Nag
00 Zera |geatinina /“Resultado v STRINGXSTRING@STRINGXSTRING ncontrada
Creatinina Creatinina ) STRINGXSTHINGXSTRING i
0 Normal STRINGXSTRINGNSTRING
STRING craatjnina (presente, tfg,estagio) Agrupa (taxasNormais, presente,"Alto Risco" estagio)
Resultado2
9] Resultado
Zera | 2lbumina a
L0 plabuming Albumina ) o puming '
Y Normal taxasNormais N .
UNT x (taxasNormais,ausente,"Sem Risco",estagio)
0 STRING D\_F:S;:a "Taxas Normais'/ Taxas taxasNormais Agrupa o~ Sem Alerta
otassio , Resultado Normais Normais Resultado4 Tt~de Risco
Zera Potassio | potassio STRING STRINGXSTRINGXSTRINGXSTRING
Libera Normal
0 e urea (ausente, tfg, estagio)
Ureia
ontrole Ureia
UNIT Normal
STRING

Figura 4.7: Modelo da anélise de risco de desenvolvimento de DRC
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A primeira transicdo (Agrupa Resultado 1), so ira disparar, se uma classificagao do
estdgio da DRC for encontrada, e se pelo menos um dos biomarcadores verificados no
modelo demonstrado na Figura 4.3 estiver anormal. A segunda transi¢ao (Agrupa Resul-
tado 2), so ira disparar, se uma classificagdo for encontrada, e se todos os biomarcadores
estiverem normais. Ja a terceira transicdo (Agrupa Resultado 3), so ira disparar, se pelo
menos um biomarcador estiver anormal, e se nao for encontrada uma classificacao da
DRC. A quarta e ultima transicdo (Agrupa Resultado 4), so ira disparar, se todos os
biomarcadores estiverem normais, e se nao for encontrado nenhum estagio da DRC.

Essas condicoes sao garantidas através das regras de disparo de transicoes de CPNs
(MURATA, 1989; JENSEN & KRISTENSEN, 2009) respeitadas na modelagem através do
CPN/Tools, que especifica que uma transicao sera habilitada se todos seus lugares de

entrada tiverem fichas disponiveis em quantidade maior ou igual ao peso do arco.

Reinicia
Conexao
e UNIT

STRIN I Iiliilililil RING

STRINGXSTRINGxSTRINGXSTRINGErvia Alerts |

Recebe Informacoes
STRING

Classificacao TFG Proteinuria

STRING

Verifica
Proteinuria

Verifica Proteinuria

STRING

Figura 4.8: Visao geral da modelagem da analise da DRC

Para uma melhor visualizagao do modelo hierarquico criado, é apresentada na Fi-
gura 4.8 uma visao geral da modelagem da analise de risco para a DRC. Assim, ¢ possivel
verificar a interacao de todas as etapas descritas anteriormente. Os modelos para recebi-

mento e envio de informacoes ilustrados nesta figura serao apresentados no Capitulo 5.
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Monitoramento da HAS

Com relagao a analise da Pressao Arterial (PA) o modelo ilustrado na Figura 4.9 é utilizado
para verificar a situacao da PA, recebendo o valor da pressao diastolica e sistolica. Este
modelo também possibilita o recebimento dessas informacoes a partir de um processo
externo, e o envio do resultado da analise para o mesmo. O modelo criado é baseado na
classificacao da PA descrita no Capitulo 2 Figura 2.5, e na diretriz de Hipertensao Arterial
do Departamento de Hipertensao Arterial da Sociedade Brasileira de Cardiologia (SBC,
2010).

O modelo gera uma documentacao dos requisitos do sistema de software necessarios
para o monitoramento de pacientes com HAS baseada na diretriz mencionada anterior-
mente, e também possibilita a simulacdo do envio de informacdes de um sensor de PA

através de uma rede sem fio. Com esta simulagao é possivel testar as funcionalidades

Sistolica
In
=TR

pr pressa

disponibilizadas pelo sistema.

pressaoSistolica

)

pressacsistollca

[transReal{prassacSistallca) »=140.0,
transReal(pressacSistolia) <=158.0,
transReal(pressacliastellca) >=90.0,
transReal({pressacliastelica) <=99.0]

lea [transRea|{pressaoSistolica) »>=130.0,

transRes|{pressacSistalic) <=139.0,
transRea|(pressaol astollca) > =85.0,
transReal(pressacliastelica) <=89.0]

[transReal{ predsaoSistallca) <= 129.0,
transReal(presgaolisstclica) <= 84.0]

Verifica

Verifica MNaormal Alta
Normal

f 3

al)(astollea

[transReal{prassacsistalica) »=1p0.0,
transReal(pressacSistolla) <=1
transReal(pressacliastolica) »=
transReal(pressacliastolica) <=

[transRea|{pressaoSistollca) »>=180.0,
tmﬂsl‘;a\(pmaumasmllcﬂ »=110.0]

p lastelz

Verifica |4 ol Verifica
Estagio3 [~ pressacDiastollc pressacDiastollc | Estagio2

1" "RresszoNorma "

1" "H'pertensacEstagiol” 1" *PressoNormalAl="

¥
. C\assmcaca?‘: n
M__/’ 1" "HipertensacEstaglo2”

STRING

\
1" "HipertensacEstaglo3”

Figura 4.9: Modelagem da verificacdo da Pressao Arterial

4.2 Validacao

Nesta Secao é apresentada a validacao dos modelos desenvolvidos. Esta validagao foi

realizada através da geracao de espacgo de estados dos modelos, e da andlise de relatorios
do CPN/Tools.

4.2.1 Geracao de espaco de estados e relatdérios

A validacao dos modelos foi realizada pela analise do espaco de estados de cada um

deles. A ferramenta CPN/Tools foi utilizada para a geracdo dos espagos de estados e dos
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relatorios para a andlise de determinadas propriedades dos modelos. Os relatorios gerados
pelo CPN/Tools especificam diversas estatisticas e propriedades referentes a modelos.

Porém somente algumas dessas propriedades foram analisadas:

o Liveness Properties: Foi verificada a existéncia de marcacoes e transicoes vivas e

mortas no modelo;

e Fairness Properties: Foi verificada a existéncia ou nao de infinitos disparos de tran-

sicoes no modelo;

e Boundedness Properties: Foi verificado o maximo e o minimo de fichas em cada

lugar do modelo.

Foram gerados relatorios de cada subrede do modelo hierdrquico para a analise de risco
da DRC apresentado na Figura 4.8. O motivo para a analise destas propriedades espe-
cificas, listadas anteriormente, é a necessidade da garantia da execucao de determinadas
transicoes, dependendo do valor da marcacao inicial.

A subrede para andlise de risco (Figura 4.7) foi identificada como o principal modelo
para validacdo. Neste modelo, todas as informacoes verificadas por outras subredes sao
agrupadas para geracao de um resultado final. Com isso, deve ser garantido que as
respostas deste modelo sempre estejam corretas. Existem quatro transicoes concorrentes
no modelo (Agrupa Resultado 1,2,3, e 4), onde deve ser garantido que somente uma delas
dispare, com base no valor da marcacao da rede.

Foram gerados quatro relatérios da subrede de anélise de risco. Cada um deles refe-
rente a uma marcacao diferente para o modelo. Através da comparacao destes relatorios
foi possivel verificar, com base nas propriedades descritas, que somente as transicoes cor-
retas estariam habilitadas.

Um trecho em comum nos quatro relatorios gerados para a subrede de analise de risco
¢ apresentado na Figura 4.10. Com a anélise dessa propriedade ¢ possivel garantir que
nenhuma transicao desse modelo sera disparada infinitamente, o que é o esperado para a

resposta correta deste modelo.

Fairne=s=s Properties

No infinite occurrence sSeguences.

Figura 4.10: Trecho em comum nos quatro relatorios gerados para a subrede de analise
de risco (Fairness Properties)

Com relagao as propriedade de vivacidade, podem ser comparados os quatro relatorios

para a sua andlise. Os trechos dos relatorios apresentados na Figura 4.11 descrevem as
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instancias de transicoes mortas. Ao comparar os quatro relatorios, é possivel observar que
em cada um deles, por terem marcacoes diferentes, somente uma das quatro transicoes
que estao em foco para validacao (Agrupa Resultado 1,2,3, e 4), sera habilitada em algum
momento do espago de estados. Pode ser observado também (Live Transition Instances)
que ao final da execucao do modelo nao existird nenhuma transicao habilitada, o que

também é esperado para a resposta correta do modelo.

Liven=ss Propesrties Livensss Properties

Dead Markings Dead Markings
[32] [7,18]

Dead Tran=itfion Instances Dead Tranzition Instances
Analisa_Risco'Agrupas_ ResultadoZ 1 Analisa_ Risco'Agrupa Resultadol 1
Analisa Risco'Agrupa Hesultads3 1 Analiza Risco'Agrupa HResultado3 1
Znalisa_Risco'Agrupa_Resultado4 1 Bnalisa_Risco'Bgrupa_Resultadod 1
Analisa Risco'Albumina Anormal 1 Analisa Risco'Albumina Anormal 1
Znalisa_Risco'Direciona Taxas_ Anormais 1 Enalisa Risco'Creatinina_&normal 1
Znaliss Risco'Direciona Taxas Normais 1 Analiss Risco'Direciona Taxas Ancrmais 1
Analisa Risco'Potassio_hnormal 1 Analisa Risco'Potassio Anormal 1
Znalisa Risco'Ureia_ Anormal 1 Enalisa Risco'Ureia Ancrmal 1
analisa_Risco'Zera_Creatinina 1 Analisa_Risce'vVerifica_Todes 1

Live Transition Instances Live Transition Instances
None Hone

a} b)

Liveness Properties Livene=z=z Properties

Dead Markings Dead Markings
[13,18] [32]

Dead Transition Instances Dead Transition Instances
Analisa Risco'Agrupa Resultadeol 1 Analisa Risco'Rgrupa Resultadol 1
Analisa_Risco'Agrupa Resultadel 1 Analisa Risco'Agrupa Resultado? 1
Analisa:Riscc'Aqrupa:kesultaQBB 1 hnalisa:Risco‘Agrupa:RssuLtaﬂcﬂ 1
Znalisa_Risco'BAlbumina Anormal 1 Analisa_Risco'Albumina_Ancrmal 1
nnalisa:Risc:'Creatini;a_nn:rmal 1 nnalisa:Risco‘Dire:ion;_faxas_nnormais 1
Enalisa Risco'Direciona_Taxas Anormais 1 Enalisa_Risco'Direcicna_Taxas_Normais 1
Znalisa Risco'Potassio Anormal 1 Analisa Risco'Fotassio Anormal 1
Analisa::-lisc: v U:sia_z’sn:r:mal 1 A‘nalisa:Risco N Ureia_:\_n;r_'r.al 1
Analisa_Risco'Verifica_Todos 1 Analisa_Risco'Zera_Creatinina 1

Live Transition Instances Live Transition Instances
None Nones

c} d)

Figura 4.11: Trecho dos quatro relatérios gerados para a subrede de anélise de risco
(Liveness Properties)

Para reforcar a validacao deste modelo, além da analise de transicoes, foi analisado
também o maximo e o minimo de fichas em cada um dos lugares da subrede. Na Fi-
gura 4.12, é apresentado um trecho de um dos relatérios gerados, mais especificamente,
o que descreve a propriedade de limites. Com esta propriedade ¢ possivel verificar os
limites maximo e minimo de fichas em cada lugar, e em consequéncia, podemos validar
uma das propriedades elementares de Redes de Petri utilizada para a modelagem dessa
subrede. Que especifica como condicao para habilitar uma transicao, que todos os lugares

de entrada estejam com fichas disponiveis.
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Boundedneas Properties

Best Integer Bounda

Upper Lowar
Analisa Risco'Rlerts Alts Risce 1

1 o
EBmalisa Risco'Alerta Baixo Risco 1

0 o
Enalisa Risco'Anormais 1

1 0
Amalisa Risco'Controle Somente 1 1

1 0
Bnalisa Riseco'Resultads Albumina Anermal 1

0 0
Analiua_ﬁiacn'RcuultadD_Albumina_HD:mnl 1

1 o
Enalisa Risco'Resultado Classificacac Encontrada 1

1 o
hmalisa Risco'Resultado Classificacac Nao Encontrada 1

0 i
Analisza Riseo'Resultads Creatinina Anormal 1

1 0
Analisas Risco'Resultado Creatinina Normal 1

] o
Znalisa Risco'Resultado Fotassioc Znormal 1

0 0
Aﬂaliaa_RiacD‘Reaultada_?udﬂasiﬂ_Hu:mal i

1 0
hnmalisa Risco'Resultads Ureis Anormal 1

0 0
Analisa Risco'Resultado Ureia Mormal 1

1 0
Imalisa Risco'Sem flerta de Risco 1

0 0
Analisa Risco'Taxas_ Anormais 1

1 0
Analisa Risco'Taxas Normais 1

0 o

Figura 4.12: Trecho de relatorio gerado para a subrede de analise de risco (Boundedness
Properties)

Primeiramente, podemos verificar que, com a marcacao obtida pelo resultado das
outras subredes do modelo hierarquico principal (Figura 4.8), somente o lugar Alerta
Alto Risco estard com uma ficha. Em consequéncia, o méaximo de fichas possiveis nessa
marcacao para os outros lugares que representam resultados (Alerta Baizo Risco e Sem
Alerta de Risco) serd sempre zero.

Como uma analise final para a validacao desta subrede, é possivel analisar a condi-
¢ao de disparo das transi¢oes (Agrupa Resultado 1,2,3, e 4) baseado nas propriedades
de CPNs (regras para habilitacdo e disparo de transi¢oes) (MURATA, 1989; JENSEN &
KRISTENSEN, 2009). Ao verificar que somente os lugares Tazas Anormais e Classifica¢cdo
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encontrada irdo conter fichas, podemos garantir que somente a transicao Agrupa Resul-
tado 1 serd habilitada, de acordo com a marcacao da subrede no momento da geragao
deste relatorio. Todos os outros relatoérios gerados, e a versao completa deste relatorio

analisado, poderao ser encontrados no Apéndice A desse trabalho.



Capitulo 5
Ferramenta - MultCare

Neste capitulo ¢ apresentada a ferramenta proposta neste trabalho. E descrito o contexto
para a utilizacdo do MultCare!, os requisitos selecionados para seu desenvolvimento, as
principais Interfaces do Usuario (IU) da ferramenta, e sua integragdo com modelos de
Redes de Petri Colorida.

5.1 A ferramenta MultCare

A ferramenta MultCare visa a prevencao e o auxilio ao diagnoéstico precoce da Doenca
Renal Cronica (DRC). O publico alvo para sua utilizagao sdo pessoas com idade acima de
18 anos, e diagnosticadas com Diabete Melito (DM) e/ou Hipertensao Arterial Sistémica
(HAS). MultCare prové as funcionalidades de andlise de normalidade ou anormalidade
dos niveis de glicose e Pressdo Arterial (PA), para o monitoramento da DM e HAS res-
pectivamente.

Em paralelo a esse monitoramento, baseada na pesquisa apresentada no Capitulo 3,
a ferramenta solicita periodicamente (a cada trés meses) a realizagdo de exames especi-
ficos para o rastreamento da DRC. Os resultados destes exames deverao ser inseridos na
ferramenta para analise da situagao clinica do paciente.

A ferramenta MultCare também tem a proposta do controle de medicamentos e aler-
gias. Em relacao ao controle de medicamentos, com o intuito de um melhor gerenciamento,
sao gerados avisos alertando o devido momento para ingestao de um determinado medi-
camento e dosagens a serem administradas. O controle de alergias, tem como objetivo
evitar problemas na utilizacao de determinadas substancias medicamentosas. A resposta
final da ferramenta é uma andlise de risco de desenvolvimento da DRC, e um alerta de

encaminhamento para um nefrologista, caso necessario.

1Um video demonstrativo da ferramenta e algumas publicacdes cientificas estdo disponiveis no web site
do Laboratoério de Computagao Moével e Pervasiva - COMPE do Instituto de Computacao da Universidade
Federal de Alagoas (https://sites.google.com /site/compeicufal /projetos/multcare)

40



5.1. A FERRAMENTA MULTCARE 41

Na Figura 5.1 é apresentado um possivel cenario de utilizagao da ferramenta MultCare.
Como é possivel observar, existe a interacao principal entre um paciente, sendo monitorado
em casa, e o médico que realiza a confirmacao da anélise de risco da DRC. O paciente
realiza o monitoramento da creatinina, PA, e glicemia, através de sensores sem fio. O
restante dos exames necessarios sio efetuados em um ambiente de cuidado a satde (ex.
hospitais e clinicas) e inseridos manualmente na ferramenta. Todas as informagoes desses
exames sao enviadas através de sockets ou servicos web para um modelo de Redes de Petri
Colorida, podendo receber um alerta de risco ou nao. Por fim, esse alerta juntamente com
outras informacoes clinicas relevantes, sao enviadas no formato de um documento clinico
(padrao HL7 Clinical Document Architecture (CDA)) para um ambiente de cuidado a

satide (via servigos web ou Bluetooth).

» ( Ambiente de Cuidado i Saade )
7 Utilizagio

&

7

C Transferéneia

de informagdes r :}
e 2
& gt/
. o

Documento Clinico
Bluetooth HL7 CDA

Servico Web Documento Clinico
HL7 CDA

. 12 | =
. > N i = - .
Sensores Sem Fio |:> ( Cuidado em Casa ) <:| Modelo de Redes
de Petri Colorida

Figura 5.1: Cenario de utilizagao da ferramenta MultCare

5.1.1 Arquitetura

O desenvolvimento da ferramenta MultCare foi realizado através da linguagem de progra-
magcao Java, utilizando o Software Development Kit (SDK) para o Sistema Operacional
(SO) Android. Esse SO foi escolhido por ser uma plataforma aberta, e com diversas
Applications Programming Interface (API) que facilitam o desenvolvimento de aplicagoes
médicas, como por exemplo, a API para comunicacao com dispositivos de satde via Blu-
etooth (Bluetooth Health Devices)?. Além disso, a utilizagdo desse SO tem crescido de

2Informacoes sobre a API do Android para comunicacio com  dispositivo de
saude podem ser encontrado no web site do Android Developers, disponivel em
http://developer.android.com /about/versions/android-4.0.html
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forma expressiva nos tltimos anos, em relacdo a outros disponiveis no mercado®.

Com rela¢ao ao registro de informagoes na ferramenta MultCare, foi utilizando o SQ-
LITE, por ser uma biblioteca compacta de banco de dados, que possibilita a persisténcia
de dados localmente de forma simples, e sem a necessidade da realizagao de configuracoes
(SQLITE, 2012).

A ferramenta MultCare foi desenvolvida a partir da realizagdo da uma anélise e projeto.
Foram especificados os requisitos funcionais necessarios, os atores e classes envolvidas, e
a interacao entre eles. Para ilustrar a etapa de analise e projeto da ferramenta MultCare,
serao apresentados a seguir alguns diagramas criados em sua modelagem. A modelagem foi
baseada na especificacao de requisitos funcionais selecionados durante a pesquisa descrita
no Capitulo 3. O padrao utilizado para a modelagem foi a Linguagem de Modelagem
Unificada (Unified Modeling Language (UML)), que tem como intuito a modelagem de
sistemas orientados a objeto (BEZERRA, 2006).

Modelagem UML

A estrutura geral dos pacotes da ferramenta MultCare pode ser visualizada através do
diagrama de pacotes ilustrado na Figura 5.2. E possivel observar as dependéncias entre
cada um dos pacotes especificados. As dependéncias sao baseadas em variaveis locais e
parametros, onde por exemplo, o pacote controle depende de variaveis locais dos pacotes
comunicacao, modelo e db, e o pacote visao, depende do pacote controle. Isso implica que
para a realizacao de uma operacao com banco de dados, ou comunicacao com processos
externos, a interagao entre a IU e légica de aplicacao deverao ser gerenciadas por classes
contidas no pacote controle. Todos os pacotes apresentados na Figura 5.2 sao descritos
na Tabela 5.1.

Pacote Descrigcao
Controle Responsavel por gerenciar operacoes entre 1U e logica
de aplicacao.
Alarme Responsavel por gerenciar a emissao de alertas da ferramenta.
Cda Responsavel por gerenciar a construcao de documentos CDA.
Comunicacao | Responséavel pela comunicacao com processos externos.
Db Responsavel pela comunicagao com banco de dados.
Visao Responsavel por representar as IU.
Util Responsavel por representar funcionalidades comuns entre
diferentes pacotes.
Modelo Responsavel por representar classes encapsuladas.

Tabela 5.1: Descricao de pacotes da ferramenta MultCare

3Informacoes sobre o crescimento da utilizacio do Android em relacdo a outros sis-
temas pode ser encontrada em um artigo da revista convergéncia digital, disponivel em
http://convergenciadigital.uol.com.br/cgi/cgilua.exe/sys/start.htm?infoid=30933&sid=5
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Figura 5.2: Diagrama de pacotes em UML

Com o intuito de apresentar os modelos UML das principais operacoes realizadas pela
ferramenta MultCare, serao apresentados nos proximos paragrafos o modelo para monito-
ramento de fatores de risco da DRC, e o modelo para a anélise de risco de desenvolvimento
da DRC. A apresentacao do modelo para monitoramento de fatores de risco foi escolhida
por representar de forma abstrata como é implementado o monitoramento dos niveis de
glicose, Pressao Arterial (PA), e creatinina. O modelo para a anélise de risco da DRC é
apresentado por representar a implementacao do objetivo principal deste trabalho.

Para demonstrar a especificacao de classes e atores envolvidos no monitoramento dos
fatores de risco da DRC, um diagrama de classes é apresentado na Figura 5.3. Os atores
envolvidos nesse monitoramento sao: Paciente e Modelo CPN, e todas as operacoes rea-
lizadas entre eles, sao mediadas por controladores, exceto, a classe Util, que prové acesso
através de métodos estaticos. Como mencionado anteriormente, estes controladores funci-
onam como uma interface entre a IU (fronteira VisaoMonitoramento) e outras operagoes
realizadas pela ferramenta (ex. a classe EzameDb que é responsavel pela manipulacao do
banco de dados).
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Paciente Modelo CPH
ConexaoSocket
- porta s int
VisaoMonitoral - socket :int
SocketControle +conectar] «int
ExameControle
RecebheDados

- resposta ; String
- socket: int

ExameDh

+inserirfexamemodelo : Examehadela) : long
+ alterar{examemodelo : ExameModelo) : long
+ deletar(idExame :int, idUsuario ;int)y : void

+ consultar{idExame : int, idU=uario : int) © void

+ recebed) | String
+ RecebeDados{socket : int) : void

==paratheter=»

AVi
ExameModelo 1)
- idExame int + limparTudoEditsfriewGraup ; WiewGSrou) ; void
- home : String + calcularTfgusuarioModelo - UsuarioMadelo, creatinina : floaf) : void

- resultado : Float + mensagernimensagem : String) : void

- tataBxame : Sting + emitirSomMotificacang : void
- QataCaqagt_ro : String +verificaPressaoisistolica  float, diastolica : float - String
- idUsuario - int +verificaGlicosedipo : String, glicose : flaaf) : String

Figura 5.3: Diagrama de classes relacionadas com o monitoramento da fatores de risco da
DRC

A especificacao das operagoes responséveis pela analise de risco da DRC é apresentada
na Figura 5.4. Com este modelo é possivel verificar como é realizada a implementagao
da ferramenta, desde a identificacao de risco da DRC, até o envio de informacoes para
um nefrologista. As classes para conexao com sockets sao responsaveis pelo envio e re-
cebimento de informacgoes para um modelo de Redes de Petri Colorida. Ou seja, este
modulo do sistema deve ser capaz de enviar dados de exames para analise de risco, e
receber a resposta desta analise. As classes AnaliseDb e AnaliseModelo sao responsaveis
pelo registro das analises de risco realizadas.

Ao realizar a analise de risco, a ferramenta deve possuir funcionalidades para a troca
de informacoes. A classe ServicoBluetooth é responsavel por implementar um servico para
comunicacao entre dispositivos via Bluetooth . Esta classe possui relacao de dependéncia
com o subsistema CDA, mais especificamente para a implementacao do padrao HL7 CDA.
Nessa interagao, a classe ServicoBluetooth se relaciona com as fronteiras VisaoBluetooth e
VisaoResultado Analise Risco, responsaveis pela IU, que tem o intuito de informar o risco
ou nao da DRC.
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Paciente

CDA

VisaoAnalisaRisco VisaoResultadoAnal isco
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\ RecebeDados
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i
I
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i
|
+ RecebeDados{socket : int) : void :

AN -
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==parameter== i K
| - servidor: ServidorSocketBluetooth
I ; oL
AnaliseDb | - tliente : ClienteSocketBluetooth
nalise - inOut : BlustoothlnOut
- - - - ConexaoSocket

+ inserir(analise : AnaliseModeln) : long - +iniciard : void
+ consultarldUltimo idUsuario s inf) : long - porta '”_t + conectal) : woid
+ consultarJitiro - AnaliseModelo - socket: int + conectadod ; void
+ consultar{id : int, idUsuario : inf) . AnaliseModelo + conectarq - int + escreve(cda : String) : void

+ colsultarTodos() © ArrayList=AnalizeModelo=

[

<<parar}neter>= <<pararlfneter>>
|
\:f’ '. DispositivoExterno
AnaliseModelo Vi
. EmviaDados
-id rint
- data : String - socket:int
- situacao : String - mensagem : String
- idUsuario : int -
+ rung) ;void

Hefrologista

Figura 5.4: Diagrama de classes relacionadas com a analise de risco da DRC

Para ilustrar como deve ser realizada a troca de mensagens na intera¢ao entre os atores
Paciente e Nefrologista, na Figura 5.5 é apresentado o diagrama de sequéncia do médulo
de anélise de risco da DRC. A sequéncia de mensagens é iniciada com uma requisi¢ao
para inicio de conexao com um determinado socket. Apos a conexao, uma sequéncia de
caracteres é enviada para um dispositivo externo, e uma resposta também como uma
sequéncia de caracteres é recebida e apresentada em uma IU (VisaoResultadoAnalise-
Risco). A partir desta IU, uma solicitagao para iniciar e conectar a um servi¢o Bluetooth
deve ser realizada através da IU VisaoBluetooth. Ao realizar a conexao com o servigo
Bluetooth, a IU (VisaoResultadoAnaliseRisco) deve solicitar a criagdo de um documento
CDA. O resultado final da intera¢ao ¢ o envio de uma String no formato de um documento

HL7 CDA para um dispositivo de um nefrologista.
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Figura 5.5: Diagrama de sequéncia relacionado com a andlise de risco da DRC

5.2 Funcionalidades da ferramenta

As funcionalidades implementadas na ferramenta MultCare foram todas baseadas na ana-
lise de diretrizes médicas, e no levantamento e especificacao de requisitos apresentada no
Capitulo 3. Uma descricao geral destas funcionalidades foi apresentada na Tabela 77?.
Para ilustrar mais claramente as funcionalidades do sistema de software desenvolvido, é
apresentado na Figura 5.6 o menu de opc¢oes disponibilizado para a utilizacao do paciente.

Em adicao as funcionalidades apresentadas na Tabela 7?7, o sistema de software de-
senvolvido também disponibiliza a possibilidade da comunicagao com dispositivos sem fio
para o monitoramento da PA, glicose e creatinina. Por exemplo, é possivel realizar a co-
municac¢ao do sistema com sensores como o StatSensor (Figura 4.1). O StatSensor, como
descrito anteriormente, possibilita a realizacao do exame de creatinina de forma remota
(via rede sem fio) através de uma gota de sangue, e também calcula automaticamente o
valor da TF'G do paciente.

A possibilidade de comunicacao com dispositivos sem fio pode proporcionar uma forma
mais agil para a realizagao de exames necessarios para o monitoramento ou rastreamento
da DRC, em pacientes que possuem dificuldades de acesso a hospitais e clinicas, ou com

problemas de locomocao.
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'{f} MultCare

Histdrico de analises  Situagéo da andlise

Medicamento Alergia Exame Monitorar N S
realizadas clinica

Menu Principal

1 3h42 ?‘Al 2

Figura 5.6: TU do menu principal da ferramenta MultCare

5.2.1 Gerenciamento de medicamentos

A funcionalidade de gerenciamento de medicamentos utilizados por pacientes pode mi-
nimizar possiveis problemas de nao cumprimento em sua ingestao. Pois o sistema de
software alerta sobre horérios e dosagens a serem administradas. Isso ajuda no monitora-
mento de pacientes com fatores de risco para a DRC, pois o controle adequado de doencas
como DM e HAS pode possibilitar o retardo da progressao da DRC.

Ao receber uma prescricao de um medicamento o paciente pode efetuar o cadastro com
suas principais informacoes, tais como, dosagem, quantidade para ingestao, frequéncia de
utilizacao, horario, e intervalo de dias. A IU utilizada para o cadastro de medicamentos
é apresentada na Figura 5.7.

A ferramenta MultCare gerencia medicamentos cadastrados com o intuito de alertar o
momento adequado para sua ingestao (Figura 5.8). Para implementar esta funcionalidade
foi utilizado o recurso de registro de eventos (o componente Broadcast receiver), e de
notificacbes do Android.

O componente Broadcast receiver permite que um sistema de software registre uma
intencao para responder a eventos disparados pelo SO. O evento é recebido pela ferramenta
MultCare mesmo nao estando em utiliza¢cao no momento do disparo. Apds a identificacao
do evento do SO, a ferramenta gera uma notificacao para o usuério do sistema, como pode
ser visualizado na parte direita inferior da Figura 5.8. Ao selecionar a notificacao, o SO

executa a [IU também apresentada na Figura 5.8.
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'51’} Medicamento

Nome

captopril
Data Inicial
23-1-2013 i
Data Final
23-1-2013 ik
Hora
19:26 @ <

Tipo Inserir
comprimido 25mg

Quantidade Total
12

Quantidade total para ingestao

1

Frequéncia

Uma vez ao dia

Figura 5.7: IU para cadastro de medicamentos da ferramenta MultCare

W Alerta de Medicamento

Nome:

captopril

Data Inicial
23-1-2013
Data Final
23-1-2013
Hora
19:26
Tipo:

comprimido 25mg
Quantidade Total:
12
Quantidade Diario para Ingestao:
1
Frequéncia::

24

Figura 5.8: U de alerta para a ingestao de medicamentos da ferramenta MultCare

5.2.2 Monitoramento de DM e HAS

A ferramenta MultCare fornece duas formas para a verificacdo da Pressao Arterial (PA),
manualmente, e através de sensores sem fio. Na Figura 5.9 é apresentada a tela utilizada
para o monitoramento da PA. A verificagado manual é realizada através do preenchimento
de uma caixa de texto, e a execucao do comando para verificacao. Ja a verificacao
automatica é realizada através de um clique no botao para comunicagao com sensores
sem fio, onde a anéalise ¢ realizada automaticamente. O resultado da andlise é informado
na parte inferior da tela (texto em vermelho), informando se o controle esta sendo efetuado
corretamente.

Para o monitoramento da DM sao disponibilizadas também duas formas para a verifi-
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Valor (mmHg)

140/95 y =

-
- -

Conectar com dispositivo
sem fio

Quantidade de medigtes realizadas (dia)

Pressao Arterial

Sua pressdo esta um pouco acima do narmal,
entre 140/90 e 159/99 mmHg. E necessario uma
maior atengao em seu controle.

19h29 7.l m

Figura 5.9: IU para monitoramento da HAS

cagoes dos niveis de glicemia: manualmente, e através de sensores sem fio. Na Figura 5.10
é ilustrada a tela para monitoramento da DM. A ferramenta MultCare proporciona a
verificagao dos niveis de glicemia pré/pos-prandial e em jejum, como especificado na Ta-
bela 2.4. O resultado da analise, como para HAS, também é informado na parte inferior
da tela.

= MultCare

Valor
140 Vit

Glicemia de jejum
"r'b
-

Conectar com dispositivo
sem fio

Glicose

Sua taxa de glicose esta acima do normal

1Th12 % &

Figura 5.10: IU para monitoramento da DM
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5.2.3 Analise de Risco da DRC

Na anélise de risco da DRC, a ferramenta MultCare verifica constantemente se todos os
biomarcadores foram inseridos, levando em consideracao a tltima anélise realizada (nao
possibilita mais de uma anélise por més). Caso verificada a possibilidade da realizagao de
uma nova andlise, o sistema de software emite um alerta (sonoro e visual) (Figura 5.11a).
A ferramenta também disponibiliza uma lista de checagem para a visualizacao dos exames
realizados pelo paciente (Figura 5.11b), e somente libera o botao a direita da figura, se

todos os exames necessarios forem identificados.

Creatining %

Urela W
Alburnindria

. [
- Potassio
Par favar, clique no hatan do alerta para realizar uma nava

i, 10, 1080 = Realizar andfise
andlise de sua situagio clinica. Microalbuminiria W

ok Taxa de Filvagio Glomerular (TFG) %

Situagao

¢m 22040 Tz

PR 22hE0 Faz

Figura 5.11: IU para identificacao e realizacao de uma nova analise de risco

A TU com o resultado de uma analise da situacao clinica do paciente é apresentada na
Figura 5.12a. Os resultados dessa verificacao sao divididos em: alerta de alto risco e baixo
risco, e sem alerta de risco. Ao analisar todos os biomarcadores da DRC, se for verificada
alguma anormalidade, o sistema emite um alerta de risco para o paciente, possibilitando
também que ao clicar nesse alerta seja apresentada uma descricao da andlise realizada
(Figura 5.12b). Por fim, na parte inferior da tela é solicitado que o paciente procure um

nefrologista para uma verificacao e confirmagao de sua situagao de satde.

Informagio
Bauo Risco Sem Risco . .
Uma s mais laxas ansrmais
Micrealburninuria presente
Possivel estagie 2 da Deenca Renal Crénica

[

Analise

Atengao: Foi detectada a possibilidade de um alta risco de desenvolvimento da

Doenga Renal Crénica. E aconselhavel a procura imediata deum mesice
nefralogizta para a verificagan de sua situagao.

a) b)

Figura 5.12: IU para analise de risco da DRC
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Na canto direito superior da Figura 5.12a pode-se observar que a ferramenta MultCare
disponibiliza uma funcionalidade para compartilhamento de informacoes (via via Blueto-
oth). Ao receber um alerta de risco da DRC o paciente deve procurar um nefrologista. A
ferramenta MultCare possibilita que na consulta para confirmagao de seu quadro clinico,
o paciente compartilhe todos os dados da anélise realizada no formato de um documento
clinico, podendo facilitar o diagnoéstico do médico especialista.

Este troca de informacoes ¢ ilustrada no cenario de uso da Figura 5.13. Ou seja, todas
as informacgoes que teriam de ser verificadas em uma consulta de rotina, sao realizadas
automaticamente pelo sistema de software no momento da andlise da situacao clinica
do paciente, e enviada (via Bluetooth) para um médico somente para confirmagao dos

resultados.

G
R 7
G Z » _,7

BV

Figura 5.13: Cenario ilustrando a troca de informacgoes ponto a ponto via bluetooth entre
nefrologista e paciente

A préxima Secao apresenta um exemplo de implementacao deste cenario através do
desenvolvimento de um prototipo de sistema de software para utilizagao por nefrologistas.
Este prototipo tem o intuito da leitura e visualizacado de documentos clinicos no formato
do HL7 CDA. E apresentado também a implementacio realizada para envio e recebimento

de documentos CDA entre a ferramenta MultCare e este prototipo.

5.3 Protoétipo para nefrologistas e troca de informacoes

com a ferramenta MultCare

Esta Secao apresenta um prototipo desenvolvido para utilizagao de nefrologistas na leitura
e edicao de um documento CDA. Este prototipo foi implementado com o intuito de realizar
testes referentes a manipulacao de documentos CDA, e testar a troca de informagcoes entre

a ferramenta MultCare e outra aplicacgao.
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O prototipo consiste de cinco IU (acesso ao sistema, cadastro de usuario, menu de
opgoes, visualizacdo de documento, e edi¢ao de campos do documento), porém, serdo
apresentadas as duas responsaveis pelas funcionalidades principais do prototipo. Na Fi-
gura 5.14a é ilustrada a IU de leitura de documentos CDA. E possivel observar que este
exemplo é baseado na Figura 2.1 apresentada no Capitulo 2. Ja a U apresentada na
Figura 5.14b é um exemplo de como o prototipo possibilita a edicao das informagoes rece-
bidas. Por exemplo, ao acionar um evento de toque no texto que descreve alguma secao da

Figura 5.14a, a informacao é disponibilizada separadamente para edigdo (Figura 5.14b).

= all © 23hn51
MultCare

Documento CDA,

Histéria da Doenga Atual . -
Daniel 5an @ um homem de 20 anos encaminhado banlel San & um homem de 20 anos

para o montoramento para risco de encaminhado parao
desenvolimento de Doanca Renal Crénica, O monitoramento para risco de

possul quadra dinico de Diabetes Mellius desenvolvimento de Doenca Renal
ik Crénica. O paciente possui quadro
clinico de Diabetes Mellitus e
Hipertensdo Arterial,

= wl B 23hsz

MultCare

Histérico Médico Passado

Diabetes Mellitus

Hiparansan Areral

Medicagies

Capropril: 25mg

Glibenclamida: 5mg

[nsuling Humana Regular: 100 Ulfml, solugio

Diclofenaca

Dipirona

Histérico Social
Fumnante: Farou a & anos
Bebie: Mo

Alterar

Ureia: X Voltar

a) b)
Figura 5.14: IU da leitura e edi¢do de um documento CDA pelo nefrologistas

Os dados contidos na Figura 5.14a foram apresentados na IU a partir de leitura de
um documento CDA recebido através de uma comunicacao Bluetooth entre a ferramenta
MultCare (envia) e o protétipo desenvolvido (recebe). Um trecho deste documento CDA
gerado pela ferramenta é ilustrado na Figura 5.15.

E possivel observar que no trecho do codigo eXtensible Markup Language (XML), o
elemento section é bastante utilizado. Como descrito na Tabela 2.7, este elemento tem a
fungao de dividir um documento CDA em se¢oes. Cada um dos titulos em negrito contidos
na Figura 5.14a sao declarados dentro de segoes. Pode-se visualizar também (Figura 5.15)
no codigo que representa o titulo (<caption>) de uma segdo, que terminologias podem
ser declaradas. Neste caso foi utilizado o banco de dados Logical Observation Identifiers
Names and Codes (LOINC) para definir o significado deste titulo (codigo 10164-2 do
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LOINC). O banco de dados LOINC ¢é uma iniciativa desenvolvida para facilitar a troca
de informagdes sobre observacoes clinicas e laboratoriais. (LOINC, 2012).

Na Figura 5.15, o uso de estruturas de dados (listas) pode também ser visualizado.
Este é um recurso interessante do CDA que pode ser destacado. Os contetidos descritos
em secoes podem ser estruturados como itens de uma lista, facilitando a manipulacao dos

dados e leitura humana do documento.

- <sectionz
- <caption>
<caption_cd v="10164-2" S="LOINC"/>
Historia da Doenca Atual
</caption:
- <paragraph=
<content> Daniel San € um homem de 20 anos encaminhado para o monitoramento para risco de desenvolvimento de Doenca Renal
Crdnica. O paciente possui quadro clinico de Diabetes Mellitus e Hipertensao Arterial. </content=
</paragraph>
</section>
- «sectionz
<caption> Histérico Médico Passado </caption>
- <list=
- <item:>
<content> Diabetes Mellitus </content>
<fitem>
- <item>
<content> Hipertensdo Arterial </content:
<fitem>
<[list=
<fsection=
- <sectionz
<caption> Medicagbes </caption=
- <=list>
- <item=
<content> Captopril: 25mg </contentz
< /item=
- <item=>
<content> Glibenclamida: 5mg </content>
< /item=
- <item>
<content> Insulina Humana Regular: 100 UI/ml, solucdo injetavel, frasco-ampola 10 ml </content>
</itemz>
<flist=
<fsection=

Figura 5.15: Trecho do CDA gerado pela ferramenta MultCare

Os elementos do padrao HL7 CDA descritos anteriormente representam uma pequena
parte de seus recursos. Esta etapa do presente trabalho teve como intuito somente a
realizacao de alguns testes e estudos iniciais para a implementacao deste padrao visando
demonstrar o potencial de seu uso na ferramenta MultCare. Além disso, devido a sua
especificagdo nao estar disponivel livremente, este estudo foi baseado somente em pu-
blicacoes académicas sobre o padrao, dificultando a implementacao em um nivel mais
detalhado desta especificacao.

A comunicacao entre a ferramenta MultCare e o prototipo desenvolvido é realizada
através da utilizacao de uma A PI para Bluetooth do Android. Foram implementados nas
aplicagoes tanto o comportamento cliente, quanto servidor, estando ambas preparadas
para enviar e receber requisicoes.

Como ilustrado na Figura 5.16b, a aplicacao que envia a informagao realiza uma busca
de dispositivos visiveis (op¢ao de menu na parte superior direita da Figura 5.16a) e solicita
uma nova conexao ao selecionar o dispositivo desejado. Uma chave é gerada para confir-

magao de conexao em um mesmo canal Radio Frequency Communication (RFCOMM), e
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apo6s confirmacao a comunicacao é efetuada. Por fim, o usuério seleciona o botao enviar

para transferir o documento CDA.

CYMO
00:03:C080:06:26

ALVARD-PC
94:3%ES EEED:BE
=
by GT-19100
L 18:46:17: 30 EL54
Enviar infarmagde Leandro-Na
CEOFTC0T:1FE4
GT-15500
2C:44:01:B55E62

Compartilhamento de dados
g;:i?nt:&t\::::w

Werificar Dispositives

By 1ha7 s Tas

a) b)

Figura 5.16: IU para comunicagao Bluetooth da ferramenta MultCare

5.4 Integracao MultCare e Redes de Petri Colorida

A integracao da ferramenta MultCare e modelos de Redes de Petri Colorida foi realizada
utilizando a biblioteca Comms/CPN* através de uma comunicagao via socket (GALLASCH
& KRISTENSEN, 2001). Foram desenvolvidos modelos para recebimento, envio, e sepa-
racao de dados, e para a criacao desses modelos foram utilizadas fun¢oes ML disponibili-
zadas pela biblioteca. O formato do pacote gerado ¢ baseado na Figura 2.3 apresentada

no Capitulo 2.

5.4.1 Comunicac¢ao/Redes de Petri Colorida

A implementacao da comunicacao via Redes de Petri Colorida pode ser realizada por
sockets ou servicos web, como descrito no Capitulo 2. No contexto deste trabalho foi
utilizada a comunicacao por sockets para a criacao dos modelos. O modelo para recebi-
mento de informagoes para um dispositivo externo é ilustrado na Figura 5.17. Através
da funcao predefinida acceptConnection("nome” porta), o modelo aguarda a conexao de
uma aplicagdo externa (transigao receber). Apos estabelecer uma conexao, é utilizada a
fungao predefinida receive("nome”, decode) para receber e decodificar uma string enviada
por um dispositivo. As funcoes predefinidas mencionadas anteriormente sao descritas na
Tabela 5.2.

4Comms/CPN ¢ uma biblioteca que possibilita o uso de fun¢des ML para realizar uma comunicagio
entre o CPN/Tools e processos externos.
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Funcao Descricao
acceptConnection: string * int -> unit Funcionalidade de um
socket servidor
receive: string * (Word8Vector.vector -> "a) -> ’a | Possibilita o recebimento de
tipos de dados
send string * ’a * ("a -> Word8Vector.vector) -> unit Possibilita o envio de
tipos de dados

Tabela 5.2: Funcoes ML da camada de gerenciamento de conexoes utilizadas para a
comunicacao socket

1°()

0 Reiniciar 0 —
Recebe Dado e e Reiniciar
UMIT UNIT

Receber

action
acceptConnection{"Connz2",90013;

0 recebe
P Recebe Dado

UNIT STRING
output {recebe);
action
receive("Conn2",stringDecode);

Conectado
Recebe

Figura 5.17: Exemplo de modelo criado para receber informacao

Ao receber as informacoes desejadas através do modelo demonstrado na Figura 5.17,
as informacoes de cada biomarcador, enviado pelo dispositivo externo, sao separadas pelo
modelo apresentado na Figura 5.18. Os pacotes devem ser enviados pelo dispositivo
separados por um "cifrao", e o valor de cada biomarcador deve conter 6 caracteres. Estas
condigoes sao necessérias para o funcionamento correto do modelo, e foram definidas pelo
autor deste trabalho. O modelo apresentado foi utilizado na modelagem para analise de

risco da DRC, descrita no Capitulo 4.
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ifrecebe <> ™" albumina
then 1°
substring(recebe,
7,String.size(recebe)-7)

if{recebe <> ")
then 1° potassio
substring(recebe,

7,String.size(recebe)-7)

input (recebe);

recebe else empty recebe else empty recebe putput (potassio);
p(S3 action
STRING STRING . STRING recuperaParte(recebe,6));
input (recebe); input (recebe)_;
output (creatinina); ggtti?;:lt (albumina);
action
(recuperaParte(recebe, 6) J; (recuperaParte(recebe, 6) );
if(recebe <> "")
then 1°
_ _ substring(recebe,
if(recebe <> ") if(recebe <> ") 7,String.size(recebe)-7)
then 17 then 1° else empty
substring(recebe, substring(recebe,
7,String.size(recebe)-7) 7,String.size(recebe)-7)
else empty else empty

recebe recebe recebe
put (recebe);
output (ureia);  STRING
action

(recuperaParte(recebe,6));

X out (recebey;
output (relacao); STRING
action

(recuperaParte(recebe,6));

input {recebe);
output (tfg);
action
{recuperaParte(recebe,6));

STRING

relacao .
ureia

STRING STRING

Relacao
Albumina/Creatinina
Qut

STRING

Figura 5.18: Exemplo de modelo criado para separar dados

Com relagdo ao envio de informagoes (Figura 5.19) para um dispositivo externo, pri-
meiramente os resultados obtidos devem ser agrupados no formato descrito para o recebi-
mento de informagoes (transicoes Agrupa 1,2, e 3). Os valores sao concatenados atraves
de uma funcgao criada no desenvolvimento do modelo. A funcao simplesmente insere um
"cifrao"entre os valores desejados para envio. Por fim, o pacote é enviado através da

fungao ML predefinida send("nome", pacote, encode) também descrita na Tabela 5.2.

[taxas <> ",
ausente <>"
altoRisco <> ™,
estagio <> "]
Envia i i
A (taxas,ausente, altoRisco, estagio) _ | Horupal resultado
lto Risco
S GxSTRINGXSTRING

input (taxas,ausente,altoRisco,estagio);

output (resultado);

action

(concatenaResultados(taxas,ausente, altoRisco,estagio));

[taxas <> ™,
ausente <>"",
baixoRisco <> ™,
estagio <> "]

Envia (taxas,ausente,baixoRisco,estagio) resultado resultado Enviar resultado
Alerta de P Agrupaz Resultado e Desconectar
aixo Risc esultado resultado

i iR o STRING
input (taxas,ausente, baixoRisco,estagio); - STRING
STRINGXSTRINGXSTRINGXSTRING output (restitado); input (resultado);

s action action
{ taxas,ausente,baixoRisco,estagio); enviar(resultado); closeConnection("Conn1");
[taxas <> ™,
ausente <>'",
semRisco <> ",
estagio <> "]
Envia (taxas,ausente,semRisco,estagio) [
; grupa
Sem Risco resultado
input (taxas, ausente,semRisco, estagio);
STRINGXSTRINGXSTRINGXSTRING output (resultado);
action

(concatenaResultados(taxas,ausente, semRisco, estagio));

Figura 5.19: Exemplo de modelo criado para envio de informagao

5.4.2 Comunicag¢ao/Ferramenta MultCare

Como a comunicagao implementada nos modelos de Redes de Petri Coloridas utilizaram

sockets, esta mesma implementacao foi realizada na ferramenta MultCare. Porem, como
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descrito no Capitulo 2, Secao 2.5, o formato do pacote gerado para o envio de informacgoes
teve que respeitar as especificacoes ilustradas na Figura 2.3. Na istagem 5.1 é apresentado
um pseudo codigo que descreve os passos necessarios para realizar esta comunicacao. No
contexto dos modelos criados nesse trabalho, o pacote gerado deve também respeitar o

formato especificado na Secao 5.4.1.

Pseudo Codigo 5.1: Gerando pacote para envio

Inpu t : input stream

Output : string resultado

Begin

cabecalho =1

quantidadeLida = 0

totalQuantLida = 0

carregado

bytes recebidos

resultado

While true

cabecalho = recebe o input stream

if cabecalho = 1 then

Problema ao receber dados

end if

if cabecalho >= 127 then

carregado — uma nova array de 127 bytes

else carregado = uma nova array do tamanho do cabecalho
end if

While totalQuantLida < length (carregado) and quantidade <> 1
quantidadeLida = input stream

if totalQuantLida <> 1 then

totalQuantLida = totalQuantLida 4+ quantidadeLida

end if

Endwhile

bytes recebidos = a variavel carregado

if cabecalho <= 127 then

Para a execucao

end if

Endwhile

resultado = recebe a array de bytes covertida para string

END
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5.5 Uma comparacao dos trabalhos relacionados com a

ferramenta MultCare

Nesta secao é apresentada uma comparacao entre a ferramenta desenvolvida no presente
estudo, e os trabalho relacionados descritos no Capitulo 2. A geréncia de dados, analise
de exames, comunicacao sem fio, plataforma movel, e validacao formal, foram identifica-
das como principais caracteristicas contidas nestes sistemas de software analisados, e na
ferramenta MultCare. Foram levadas em consideracao na selecao destas caracteristicas
algumas tendéncias e desafios para a criacao deste tipo de solucao descritos na Secao 2.3.

Com relacao a estas principais caracteristicas, a ferramenta MultCare prové suporte
a todas elas, diferentemente dos trabalhos relacionados apresentados, como ilustrado na
Tabela 5.3.

Devido a sistemas de software para area de satide serem geralmente identificados como
sistemas criticos > (SOMMERVILLE, 2011), a ferramenta MultCare se destaca em rela¢ao as
demais apresentadas, ao utilizar métodos formais para a validacao de suas funcionalidades.
Além disso, como no projeto DIMA (CONNELLY ET AL., 2012), a ferramenta desenvolvida,
durante o presente estudo também foi validada através de algumas técnicas utilizadas em
uma abordagem de Projeto Centrado no Usuéario, como, por exemplo, o levantamento e

especificagao de requisitos com especialistas da area.

Ferramenta/ Geréncia | Analise de | Comunicac¢ao | Plataforma | Validagao
Projeto de Dados | Exames sem fio Movel Formal

DIMA ° ° - ° -
Borboleta . - ° ° -
Colibri . - ° -
CHRONIOUS o . . ° -
(SOTA ET AL., 2011) . B - . -
MultCare . ° ° ° °

Tabela 5.3: Comparacao entre trabalhos relacionados e a ferramenta MultCare

5S40 sistemas que necessitam de um funcionamento correto, com o intuito de evitar, por exemplo,
riscos a saude fisica e financeira, e a privacidade.



Capitulo 6
Conclusoes

O desenvolvimento de sistemas de software baseados em um Projeto Centrado no Usuario
é de extrema importancia para a disponibilizacao de solu¢oes que supram as necessidades
de seus futuros usuérios. Dentre estas solugoes estao inclusas as que possuem o intuito
do gerenciamento e monitoramento de pacientes com doencas cronicas.

A ferramenta MultCare foi desenvolvida e ¢é identificada como uma solu¢ao para o
gerenciamento e monitoramento de pacientes com doencas cronicas baseada em um Pro-
jeto Centrado no Usuario. Mais especificamente, uma aplicagao para dispositivos moveis
que visa o monitoramento de fatores de risco para o desenvolvimento da Doenca Renal
Cronica (DRC) (Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) e Diabete Melito (DM)).

Além disso, a ferramenta MultCare possui o diferencial da possibilidade de um apren-
dizado sobre a doenca com risco de desenvolvimento (além das doencas monitoradas),
neste contexto, a DRC. Uma de suas funcionalidades consiste em solicitar periodicamente
a realizacao dos exames necessarios para o rastreamento da DRC. Com isso, o paciente,
pode, por exemplo, aprender sobre os tipos de exames relacionados ao risco de desenvol-
vimento desta doenca.

A ferramenta também prové beneficios aos nefrologistas. Ao manter seu Registro Ele-
tronico de Satide (RES), e ao realizar as analises de risco, o paciente pode compartilhar
estas informagoes com o nefrologista, simplificando a consulta, e/ou um possivel diagnos-
tico. Por exemplo, ao invés do nefrologista calcular a Taxa de Filtragao Glomerular (TFG)
e as outras verificacoes necessarias para o diagnostico da DRC manualmente (descritas no
Capitulo 3), a ferramenta realiza automaticamente essas verificagoes e disponibiliza um
relatério no formato de um documento clinico demonstrando os resultados obtidos.

A automatizacao desse tipo de procedimento tem o potencial de facilitar e agilizar a
confirmagao ou nao do diagnostico da DRC. Segundo Bastos & Kirsztajn (2011) ainda
existem problemas de acesso & ferramentas para o diagnostico da DRC por médicos que
realizam o atendimento primario de pacientes. Isso justifica o desenvolvimento de solucoes

que realizem as verificacoes necessarias para o diagnoéstico da DRC automaticamente.

29
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E importante também destacar a importancia da pesquisa realizada com profissionais
de satde e da modelagem formal realizada. Ao realizar a pesquisa foi possivel especificar
0S requisitos necesséirios para o desenvolvimento de um solugao para o diagnostico da
DRC e o monitoramento de seus fatores de risco. Ja a modelagem formal proporcionou
a geracao de uma documentacao da ferramenta MultCare e a validagao dos modelos de
Redes de Petri Colorida criados.

E possivel entdo concluir que a ferramenta MultCare pode beneficiar ambos, pacientes
e nefrologistas. Os pacientes de forma direta, através do gerenciamento e monitoramento
da DM e HAS, e na identificagaio da DRC em estagios menos avangados. Ja o nefrolo-
gista beneficiado indiretamente, na automacao da realizacao de procedimentos geralmente

realizados manualmente em uma consulta de rotina.

6.1 Trabalhos futuros

Diversas direcoes futuras para continuidade deste trabalho podem ser seguidas. Nesta
secao serao mencionadas algumas das consideradas mais relevantes.

A disponibilizacao do modelo para a analise de risco de desenvolvimento da DRC
(apresentado no Capitulo 4) através de servicos web. Isto tem o intuito de contribuir
com futuras pesquisas académicas nesta area, facilitando, por exemplo, a classificacao
e/ou confirmagdo de pacientes como doente renal cronico através de seus dados clinicos
disponiveis. Além disso, esse modelo pode ser utilizado no auxilio ao aprendizado de
profissionais de satde sobre o diagnostico da DRC, por exemplo, os valores de referéncia
e relacionamento entre resultados de exames.

Outra futura direcao ¢ a criagao de um banco de dados relacionando alergias a determi-
nadas substancias contidas em medicamentos utilizados por pessoas com DM e HAS. Isso
tem o potencial de evitar problemas na ingestao de medicamentos para o controle destas
doencas cronicas, que, em consequéncia, pode diminuir os riscos de desenvolvimento da
DRC e/ou retardar o inicio de sua progressao.

Como continuagao deste trabalho ¢ pretendida a especificacao de um modelo para
troca de informagodes clinicas no diagnostico da DRC baseado nos padroes openEHR e
HL7 CDA, e em modelos para gerenciamento de doencas cronicas, tais como Western He-
alth Infostructure Canada (WHIC) (WHIC, 2005) e Chronic Care Model (CCM) (ICIC,
2012).

Mais especificamente, analisar o openEHR ¢ o HL7 CDA com relacao a segurancga,
semantica de Registros Eletronicos de Satude (RES), e integracdo. No presente estudo
somente foram utilizados alguns recursos bésicos do padrao HL7 CDA descritos na Ta-
bela 2.7 (com base somente em produgoes cientificas disponiveis). Na sequéncia deste

trabalho, pretende-se analisar sua especificacao realizando uma anélise detalhada de suas
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funcionalidades. Ja os modelos para o gerenciamento de doencas cronicas serao utilizados

como base para a criacao de um modelo de informacao especifico para a DRC.



Referéncias Bibliograficas

Abegunde, D. O., Mathers, C. D., Adam, T., Ortegon, M. & Strong, K. (2007), ‘The
burden and costs of chronic diseases in low-income and middle-income countries’, The
Lancet pp. 1929-1938.

Abensur, H. (2011), ‘Biomarcadores na nefrologia’. URL http://www.sbn.org.br/pdf/

biomarcadores.pdf.
ADA (2011), ‘Standards of medical care in diabetes’, Diabetes Care.
ADA (2012), ‘Standards of medical care in diabetes’, Diabetes Care.

Baek, E.-O., Cagiltay, K., Boling, E. & Frick, T. (2008), ‘User-centered design and de-
velopment’, Handbook of research on educational communications and technology (3rd

ed.).

Ballegaard, S. A., Hansen, T. R. & Kyng, M. (2008), Healthcare in everyday life: designing
healthcare services for daily life, in ‘Proceeding of the twenty-sixth annual SIGCHI
conference on Human factors in computing systems’, CHI 08, ACM, New York, NY,
USA, pp. 1807-1816. URL http://doi.acm.org/10.1145/1357054.1357336.

Barros, M. B. A., Francisco, P. M. S. B., Zanchetta, L. M. & César, C. L. G. (2011),
‘Tendéncias das desigualdades sociais e demograficas na prevaléncia de doencas cronicas
no brasil, pnad: 2003-2008’, Ciéncia e Saude Coletiva pp. 3755-3768.

Bastos, M. G. & Kirsztajn, G. M. (2011), ‘Doenga renal cronica: importancia do diagnos-
tico precoce, encaminhamento imediato e abordagem interdisciplinar estruturada para
melhora do desfecho em pacientes ainda nao submetidos a diélise’, Jornal Brasileiro de
Nefrologia pp. 93-108.

Batista, L. K., Pinheiro, H. S., Fuchs, R. C., Oliveira, T., Belchior, F., Galil, A. G. S.
& Andrade, L. C. F. (2005), ‘Manuseio da doenga renal cronica em pacientes com

hipertensao e diabetes’, Jornal Brasileiro de Nefrologia 27, 8-14.

Beccuti, M., Bottrighi, A., Franceschinis, G., Montani, S. & Terenziani, P. (2009), ‘Mode-
ling clinical guidelines through petri nets’, Lecture Notes in Computer Science pp. 61—
70.

62



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 63

Bezerra, E. (2006), Principios de andlise e projeto de sistemas com uml, 3 ed., Elsevier.

Bortolotto, .. A. (2008), ‘Hipertensdo arterial e insuficiéncia renal cronica’, Rev Bras
Hipertens pp. 152-155.

Cockeroft, D. W. & Gault, M. H. (1976), ‘Prediction of creatinine clearance from serum

creatinine’, Nephron.

Conceigao, A. F., Pimentel, T. R. G. & Silva, E. M. (2010), ‘Servigos para coleta movel
e processamento de dados provenientes do programa de satide da familia (psf)’, 1°

Simpdosio Brasileiro de Ciéncia de Servicos.

Connelly, K., Siek, K. A., Chaudry, B., Jones, J., Astroth, K. & Welch, J. L. (2012), ‘An
offline mobile nutrition monitoring intervention for varying-literacy patients receiving

hemodialysis: a pilot study examining usage and usability’, J Am Med Inform Assoc.

Correia, R. J. P., Conceigao, A. F. d., Kon, F., Kon, R. & Branddo, J. R. (2009), ‘Sis-
tema moével multimidia de cdédigo aberto para atencao priméria de saiide com visitas

domiciliares’, Workshop de Software Livre.

Demiris, G., Afrin, L. B., Speedie, S., Courtney, K. L., Sondhi, M., Vimarlund, V., Lovis,
C., Goossen, W. & Lynch, C. (2008), ‘Patient-centered applications: use of information
technology to promote disease management and wellness. A white paper by the AMIA
knowledge in motion working group.’, Journal of the American Medical Informatics
Association : JAMIA 15(1), 8-13. URL http://dx.doi.org/10.1197/jamia.M2492.

Dolin, R. H., Alschuler, L., Beebe, C., Biron, P. V., Boyer, S. L., Essin, D., Kimber, E.,
Lincoln, T. & Mattison, J. E. (2001), ‘The hl7 clinical document architecture’, Journal

of the American Medical Informatics Association.

Eichelberg, M., Aden, T., Riesmeier, J., Dogac, A. & Laleci, G. B. (2006), ‘Electronic
health record standards - a brief overview’, ITI 4th International Conference on Infor-

mation Communications Technology.

ESH & ESC (2007), ‘Guidelines for the management of arterial hypertension’, Journal of
Hypertension pp. 1105-1187.

Farré, R., Papadopoulos, A., Munaro, G. & Rosso, R. (2009), ‘An open, ubiquitous and
adaptive chronic disease management platform for chronic respiratory and renal diseases

(chronious)’, International Conference on eHealth, Telemedicine, and Social Medicine.

Ferranti, J. M., Musser, R. C., Kawamoto, K. & Hammond, W. E. (2006), ‘The clinical
document architecture and the continuity of care record: a critical analysis’, Journal

of the American Medical Informatics Association.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 64

Gallasch, M. & Kristensen, L. M. (2001), ‘Comms/cpn: A communication infraestruture

for external communication with design/cpn’.

Gao, T., Massey, T., Sarrafzadeh, M., Selavo, L. & Welsh, M. (2007), Participatory
user centered design techniques for a large scale ad-hoc health information system,
in ‘Proceedings of the 1st ACM SIGMOBILE international workshop on Systems and
networking support for healthcare and assisted living environments’, HealthNet ’07,
ACM, New York, NY, USA, pp. 43-48. URL http://doi.acm.org/10.1145/1248054.
1248067.

Giacomelli, P., Munaro, G. & Rosso, R. (2011), ‘Using soft computer techniques on smart
devices for monitoring chronic diseases: the chronious case’, The Third International

Conference on eHealth, Telemedicine, and Social Medicine.
HL7 (2012), ‘Health level seven international’. URL http://www.hl7.org/.

Huebscher, C. & Mccann, A. (2005), ‘An adaptive middleware framework for context-
aware applications’, Personal Ubiquitous Comput. 10, 12-20. URL http://dx.doi.
org/10.1007/s00779-005-0035-6.

ICIC (2012), ‘The chronic care model (ccm)’.

Jensen, K. & Kristensen, L. M. (2009), Coloured Petri Nets: Modelling and Validation of
Concurrent Systems, 1st ed., Springer Publishing Company, Incorporated.

Jensen, K., Kristensen, L. M. & Wells, L. (2007), ‘Coloured petri nets and cpn tools for
modelling and validation of concurrent systems’, Int. J. Softw. Tools Technol. Transf.
9, 213-254. URL http://dl.acm.org/citation.cfm?id=1266780.1266789

Jorgensen, J. B., Lassen, K. B. & Van Der Aalst, W. M. P. (2007), ‘From task descriptions
via colored petri nets towards an implementation of a new electronic patient record
workflow system’, Int. J. Softw. Tools Technol. Transf. 10, 15—28. URL http://dl.
acm.org/citation.cfm?id=1341191.1341196.

Kirsztajn, G. M. (2007), ‘Avaliagao do ritmo de filtracao glomerular’, J Bras Patol Med
Lab pp. 257-264.

Kulkarni, P. & Ozturk, Y. (2011), ‘mphasis: Mobile patient healthcare and sensor infor-
mation system’, Journal of Network and Computer Applications 34(1), 402-417. URL
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1084804510000652.

Levey, A. S., Bosch, J. P., Lewis, J. B., Greene, T., Rogers, N. & Roth, D. (1999), ‘A more
accurate accurate method to estimate glomerular filtration rate from serum creatinine:

a new prediction equation’, Ann Intern Med.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 65

LOINC (2012), ‘Loinc background’. URL http://loinc.org/background.

Magacho, E. J. C., Pereira, A. C., Mansur, H. N. & Bastos, M. G. (2012), ‘Nomograma,
para a estimacao da taxa de filtragao glomerular baseado na féormula ckd-epi’, Jornal

Brasileiro de Nefrologia.

Moraes, J. L. C., Menezes, A. L., Cirilo, C. E., Souza, W. L. & Prado, A. F. (2012),
Usando arquétipos e linguagem especifica de dominio no desenvolvimento de aplicacoes
ubiquas para o cuidado de satude pervasivo, in ‘XIII Congresso Brasileiro de Informatica

em Saude’.

Moreira, H. G., Sette, J. B. C., Keiralla, L. C. B., Alves, S. G., Pimenta, E., Sousa, M.,
Co, A. P. J., Borelli, F. A. O. & Amodeo, C. (2008), ‘Diabetes mellitus, hipertensao
arterial e doenca renal cronica: estratégias terapéuticas e suas limitacoes’, Rev Bras
Hipertens pp. 111-116.

Moyer, V. A. (2012), ‘Screening for chronic kidney disease: U.s. preventive services task

force recommendation statement’, Annals of Internal Medicine.

Mulder, I., Schikhof, Y., Vastenburg, M., Card, A., Dunn, T., Komninos, A., Mcgee-
Lennon, M., Santcroos, M., Tiotto, G., van Gils, M., van 't Klooster, J.-W., Veys, A. &
Eslami, M. Z. (2009), ‘Designing with care: The future of pervasive healthcare’, IEEE
Pervasive Computing 8, 85—88.

Murata, T. (1989), in ‘Petri Nets: Properties, Analysis and Applications. Proccedings of
the IEEE’, Vol. 77.

Nardini, E., Omicini, A., Viroli, M. & Schumacher, M. I. (2011), ‘Coordinating e-health
systems with tucson semantic tuple centres’, SIGAPP Appl. Comput. Rev. 11, 43-53.
URL http://doi.acm.org/10.1145/1964144.1964150.

NICE (2008), ‘Chronic kidney disease: Early identification and management of chronic
kidney disease in adults in primary and secondary care’. URL http://www.nice.org.
uk/cg73.

NICE (2011), ‘Clinical management of primary hypertension in adults’. URL http://

www.nice.org.uk/cg73.

NKF (2002), ‘Guidelines for chronic kidney disease: Evaluation, classification and strati-

fication’.

NOVABIOMEDICAL (2012), ‘Statsensor creatinine’. URL http://www.novabiomedical.

com/.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 66

openEHR (2012), ‘Welcome to openehr’. URL http://www.openehr.org/home.html.

Pang, Z., Chen, Q. & Zheng, L. (2009), A pervasive and preventive healthcare solution for
medication noncompliance and daily monitoring, in ‘Applied Sciences in Biomedical and
Communication Technologies, ISABEL 2009. 2nd International Symposium on’, pp. 1
—6.

Perico, N. & Remuzzi, G. (2012), ‘Chronic kidney disease: a research and public health
priority’, Nephrol Dial Transplant pp. 1-8.

Portocarrero, J. M. T. (2010), Siaf: Um sistema de informagao a ser integrado num am-
biente de computacao ubiqua, para gerenciamento de atividade fisica, Master’s thesis,

Universidade Federal de Sao Carlos.

Sarafidis, P. A., Li, S., Chen, S. C., Collins, A. J., Brown, W. W., Klag, M. J. & Bakris,
G. L. (2008), ‘Hypertension awareness, treatment, and control in chronic kidney diseas’,
The American Journal of Medicine 121, 332-340. URL doi:10.1016/j.amjmed.2007.
11.025.

Satyanarayanan, M. (2002), ‘Pervasive computing: vision and challenges’, Personal Com-
munications, IEEFE 8(4), 10-17. URL http://dx.doi.org/10.1109/98.943998.

SBC (2010), ‘Vi diretrizes brasileiras de hipertensao’, Revista Brasileira de Cardiologia
pp- 1-69.

SBD (2009), ‘Diretrizes da sociedade brasileira de diabetes’.

SBN (2004), ‘Diretrizes da doenca renal cronica’. URL http://www.nefrologiaonline.

com.br/Diretrizes/irc.htm.

Sesso, R. C., Lopes, A. A., Thomé, F. S., Lugon, J. R. & Santos, D. R. (2011), ‘Relatorio
do censo brasileiro de didlise de 2010°, Jornal Brasileiro de Nefrologia pp. 442-447.

Sharmin, M., Ahmed, S. & Khan, A. J. (2006), Healthcare aide: Towards a virtual

assistant for doctors using pervasive middleware, in ‘PerCom Workshops’, pp. 490-495.

Siek, K. A. (2006), The design and evaluation of an assistive application for dialysis
patients, PhD thesis, Indiana University.

Siek, K. A., Connelly, K. H., Rogers, Y., Rohwer, P., Lambert, D. & Welch, J. L. (2006),
‘The food we eat: An evaluation of food items input into an electronic food monitoring

application’.

Sodré, F. L., Costa, J. C. B. & Lima, J. C. C. (2007), ‘Avaliacao da fungao e da lesao
renal: um desafio laboratorial’, J Bras Patol Med Lab pp. 329-337.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS 67

Sommerville, I. (2011), Engenharia de Software, 9 ed., Pearson.

Sota, Y., Yamamoto, K., Hirakawa, M., Doi, S. & Yamamoto, Y. (2011), ‘Support of
self-management for chronic kidney failure patients’, Proceedings of the 2011 Visual

Information Communication - International Symposium.
SQLITE (2012), ‘About sqlite’. URL http://www.sqlite.org/about.html.

Varshney, U. (2009), Pervasive Healthcare Computing: EMR/EHR, Wireless and Health
Monitoring, 1st ed., Springer Publishing Company, Incorporated.

Waluyo, A. B., Yeoh, W.-S., Pek, 1., Yong, Y. & Chen, X. (2010), ‘Mobisense: Mobile
body sensor network for ambulatory monitoring’, ACM Trans. Embed. Comput. Syst.
10, 13:1-13:30. URL http://doi.acm.org/10.1145/1814539.1814552.

Weiser, M. (1999), ‘Some computer science issues in ubiquitous computing’, SIGMO-
BILE Mob. Comput. Commun. Rev. 3,12—. URL http://doi.acm.org/10.1145/329124.
329127.

WHIC (2005), ‘Western canada chronic disease management infostructure initiative’.

WHO (2005), ‘Preventing chronic diseases: a vital investment: Who global report’, Ge-
neva: World Health Organization.

Ziefle, M. & Rocker, C. (2010), Acceptance of pervasive healthcare systems: A compa-
rison of different implementation concepts, in ‘Pervasive Computing Technologies for

Healthcare (PervasiveHealth), 2010 4th International Conference on’, pp. 1 —6.



Apéndice A

Relatorios CPN /Tools

PN TooE S0t Spacs Tepoit ko - - -
cvpdrrreDyargurro Bnsme arior hi=trado Fades de Patn mnalizs_risco.cpn
Fapan ganerited The Ot 301894452012

Brarisrics

Bant Intamsr Bounds
L& Loimear
Amnatisa FissoAlssts_ Al Fises 1
1 [+]
a3 Tl 2 _gm_ﬂl.
AnaHey Risoo’Adaorms 1
1 L&)
Analey RiscoToneolke Somente 1 1

Amnatlizs FiscoFesuitsds  Albumins_ Ancmmsl 1

Azatisg Fi m’%atu uﬂda_.uuui s Ferseal 1
A:'Julq_ﬁ'imé&uulngn_ﬂ:m_&mm 1
Amnalizy Fi m‘éhsﬂm&_ﬂamiﬁm}hﬂ_&mmﬂa 1
Axnaliia Fi I:r:-%l it .I.‘L_ﬁ"ﬂ tevirk_ Asvarssad 1

1 o
Anglsg Fiso ezt Cresrindng Toesa] 1
o o

Analesy Risco’Rerulteds Potesio Anodqmal 1
Anatizs Fi m‘iuwh-lgn_wm e MNeosual 1
Axglisg Fi m".]ﬁ.lr:.u I'.I.I:EE_U:'H_A.:"M 11
Analzy Ri m’%:}ulngn_t?m_lml 1
Ar.aﬁaa_ﬂ.ia:ﬁ'lig:m_.-‘fmﬂr:_ﬂim 1
Azialisg Fi ﬂagam_.?._—m 2il

1 ]
AszBaz FdsnpTaxss Mogmais 1
o o

Bant Thppesr hiviti-s=t Bounds
Arnatizs Riseco'Alssa Al qu‘.iJ.-:n- 1
T T ms ourme s Waes 1= Al inusnia®. "Als Fics . "Estaric 17
Anglig Fiwrotdlens Baxos Figrsl
=il

68



69

Anzlizz Risco’Anonmeis 1
1"1¢°

Anzlizz Risco"Controlz Soment= 11
0

Anzlizz RiscoFesultzdo Albumineg Anormz] 1
empty

Anzlizz RiscoRasultzdo Albumine Morme] 1
1"1.4F

Anzlizz RiscoPesultzdo Dasmificacan Enconbrads 1
1" Albusmimriz®,"B0.0F, "Estzgio 1)

Anzlizz RiscoFesultzdo Damificecan Wan Fooonteds 1
empty

Anzlizz RiscoFesultzdo Crastinine Anormsl 1
1"1.4F

Anzlizz RiscoPesultzdo Creztinine Mormal 1

empty

Anzlizz RiscoResultzdo Pofzio Ancems] 1
empty

Anzlizz RiscoFasultzdo Pot=zio Nosa 1
1"1.4F

Anzlizz RiscoResultzdo Ursiz Anorms] 1
empty

Anazlizz RiscoResultzdo Ureiz MNomms] 1
1"1.4F

Anzlizz Risco'3em Alertz de Rizm ]
empty

Anzlizz RiscoTaxz: Anormaiz 1
1"l ouemz i Exas anomeis”

Anzlizz RiscoTaxz: Mommeis 1
empty

Bt Lower Multi==tBounds
Analizz Risco’dletz Al Rizan 1

empty

Anzlizz Risco’dlstz Baizo Rizcol
empty

Anzlizz Risco’Anormeiz 1
empty

Anazlizz Risco'Controls_Somente 11
empty

Anzlizz RiscoResultzdo Albemine Anorms] 1
empty

Anzlizz RiscoRasultzdo Albunins Moem:] 1
empty

Anzlizz RiscoResultzdo Dasificacan Eorontradz 1
empty

Anzlizz RiscoResultzdo Dasmificecan WNan Fooonbeds 1
empty

Anzlizz RiscoResultzdo Crastinine Anorms 1
empty

Anzlizz RiscoResultzdo Crastinine Mormzl 1
empty

Anzlizz RiscoRasultzdo Potassio Ancems] 1
empty

Anzlizz RiscoRasultzdo Potzsio Nosna 1
empty

Anzlizz RiscoRasultzdo Ursiz Anormz] 1

empty

Anzlizz RiscoRasultzdo Ureiz MNorms] 1
empty

Anzlizz Risco'Sem Alsrtz de Rizm ]
empty

Anzlizz RiscoTaxzs Anormais ]




70

empty

Anzlizz FisooTaxss Normsiz 1
=oply

Home Propertis

Homes Mlarkings

[31]

Livansz: Proparti=

Cezd Markinzs

31]

Cezd Tranzition stances
Aqzlizz FisooApmps Fesultadol ]
Anzlizz FisooAemps Fesultadod 1
Anzlizz Fisco’Apmps Fesultadod 1
Aqzlizz Fisoo’Albumine Anoems] 1
Aqzlizz FisroDTracions Taxs: Anormzizl
Anzlizz FiscoTHracions Taxas Mormaiz 1
Anzlizz FiscoPotzsio_Anorms] 1
Aqzlizz FisroTiraiz Anoema] 1
Anzlizz Fisoo'Zera Creatininz ]

LivaTrn=itionIngznox
Nomes

Fairnazs Paopartis

Mo indnits ooourencs saquences




71

BN Tools sEb2 specs r=port for;

credrivaDaguivo Ensivo Superion M trado Rades de Dot dasificaczo HE_protsinurizg
Fepott generated: Thu Oct 40140382012

Btatistics

Stats Bpacs
Nod=: 2
Agczr 1
Zacz O
Status: Full

Zoc Graph
WNods: 2
Aoz 1
Zaca O

Boundsdnes:s Propattis

Bt Integer Bounds
Upper Lowsr
Classificamzo TRG PotedneizClasificacan 1
1 o
Classificacze TPG PotdnurizResultado MNaol
1] o
Classificaczo TPG ProtsinurizResultado Sim 1
1 H

Bt Uppsr Multi<ztBounds

Clazsificaczo TRG PotednmizUlasificacan 1
1" Alicmalbuminue=®,"B0 {7

Clazsificaczo TPG PotsinurizResultado Naol

emply
Clazsificaczo TPG ProtsinurizResultado Sim 1

1'{"Mic malbuminuri® "B 0 "2 gazin 1)
Bt Lower Multi<stBounds
Clazsificeczo_TFG PooteinwizClasificacan 1

eply
Clazsificeczo_TFG ProtenwizFesultado Naol
eply
Classificaczo TPG ProtsinwizResultado Sim 1
smpty

Hom: Propartis

Homs Markings
[2]

Livenes Dopatic

Cezd Mlzthingz:

[21

Dezd Trenzifion bstanoes




72

Classncaczo_ PG PotenumizEatzeiol |
Classificaczo_TFG ProteinwizEstzgiod 1
Classificaczo_TFG PrteinwizEstzsiod 1
Clazsificeaczo _TFG PoteinwizEstzzios 1

LiveTren=itionInsdznc=
Nons

Fzirnzz:= Poparti=

Wo infnite coourrencs sequences




4 e R v R k.
crEdriva DV aquiva Ensino Superion M= trado Rades da Patd verifice_texzz cpn
lepodt generated: Thu Oct 40138382012

Statistics

State Bpacs
Mod=e: 15
Agcz 40
Zaca O
Status: Full

Boc Graph
Hods=: 16
Az 31
Racz 0

Boundadness Propattis

Ba=t Intezer Bownds
Upper Lower
Verifice_Tazas'Albuming Anormz] 1

1

0

Verifice_ Taxzs"Albuminz Maormzl 1

+

+

Verifice_TaxmasTrestining_Anormzl 1

H

H

Verifice_TamasTrestining Mormal 1

1

0

Verifica_TamasPotasio_Anormz] 1

1

H

Verifice_Tazz:sPotasio Mommz] 1

0

0

Verifice_Taxas T Anormal 1

1

H

Verifice_Taxas ez Maorma 1

0

0

Verifica_TaxzsValor_Albumina Wormz] 1

1

+

Verifice_TazasValor_Creatinina

1

0

Verifice_Taxaz"Valor Potzssio Mormal 1

1

+

Verifice_TazasValor Ursiz 1

1

+

Bt Upper Multi==t Bounds

Verifice_Tazas'Albuming Anormz] 1
| R

Verifice_Taxzs Albuminz Maormal 1
empty

Verifice_TaxmasTrestining_Anormzl 1
smpty

Verifice_TamasTrestinine Mormal 1
1107

Verifica_TamzsPotzsio_Anormsz] 1
| R

Verifice_Tazz:sPotasio Mommz] 1
smpty




74

Verthea Taxas'Ures Anoeme] |
1°20F
Verifica_Tazas Tzl MNorma 1
mpty
Verifica_TaxzsValor_Albuminz Mormal 1
1°1.07
Verifica_TaxzasValor_Crestininal
1°1.0°
Verifica_TazzsValor Potzsio Mormal 1
1°1.07
Verifica_TaxzasValor Ursiz 1
1°20°

Bt Lower Multi<=t Bounds
Verifice_Taxzs"Afbuming Ancrms] 1

=rpty
Verifica_Tazzs"Atbuminzg MNormal 1
erply
Verifica_TaxasUreatinineg Anormz] 1
=rpty
Verifica_TazasCreatining Mormal 1
erply
Verifica_TaxzsPotzsio_Anormal 1
=pty
Verifica_Taxzs Potasio Mommzl 1

smpty
Verifica_TaxasTlrziz Anogmal 1
eply
Verifica_Taxas ez MNaorma 1
smpty
Verifica_TaxasValor Albosminz Wormzl 1
smpty
Verifica_TaxzasValor_Crestininal
smpty
Verifica_TazzsValor Potzsio Mormal 1
smpty

Verifica_TazasValor_Ursiz 1
smpty

Home Propartis=

Home Mlarkings
[16]

Livenes Dopati=

Cezd Markings
[16]

Cezd Tranzition hstences
Verifica_Taxas Verifice_Albuming Wormsl 1
Verifica_Taxzas Verifice Potzssio Mommal 1
Verifica_Taxas Varifice Trsiz Mormzl 1

LiveTransitionInstancs
Non=

Fzirnzs= Dropatis




75

Impartizl Transition lstances
Verifica_Tazas Verifice Crestining Anormal 1

Fair TranzitionInstances
Verifica_Tazas VerificaAlbueming Mormz] 1
Verifica_Taxas Verifica_Potzssio Mormal 1
Verifica_Taxzas Varifice Ursiz Mormzl 1

Tzt Trnzition Instances
Nons

Trznsition Instances with Mo Faimsazs
Verifica_TaxasVerifica Albusmina Anoema] 1
Verifica_Taxas Verifice_ Crestinina Mormzl 1
Verifica_Taxas Verifica_Potzsio Anorma 1
Verifica_Taxas Varifica Ursiz Anormzl 1




76

BN Toolks sEt= specs repodt for:

cvgdriva Dy arguive Ensine Buperion M= trado Fadas d= Petd verifice_prokimriz relacions e on

R=podt menerated: Thu Oct 40139282012

Btatistics

State Bpacs

Nodee: 3

— al

- E=-N -
Zacz O

Stztus: Full

Aoz
Bacan 0

Boundadnez: Propetis=

Bt Intazer Bounds
Uppr Lowsr
Principelpl 1 0 0
Principelpd 1 1 0
Principelp3 1 0 H
Balzcionz Proteinudz_om TFGTFG 1
1 4
Balzcionz Proteinudz om TFGTFG Prokimgrizl
1 7]
Verifica_ProeimsidRalaso 1
1 H

Bt Uppsr hulti<=t Bound=

Principelpll  empty

Principelpd1  1"°200.07

Princigelp3 1  emply

Balzcionz Proteinudz om TFGTFG 1
| R L

Ralzcionz Protsinudz om TFGETFG DProkimgrizl
1'{"Mic ol busmninueri=" "B

Verifica ProeimidRalazo 1
120007

Bast Lowwer Multi-=st Bounds

Princiglpl 1 empty

Princigelpdl  empty

Princigelp3 1l empty

Balzcionz Proteinudz oam TFGTFG 1
smpty

Ralzcionz Proteinudz om TFGTFG Prokimriz 1
ety

Verifics_ProkimgigRalazo 1
=ply

Homs DProparti=

Homs Mathings

3]




77

Livenzs Propatis

Cead Markinzs
3]

DCezd Tranzition bustances
Ralzcionz Protstnudz_com TR Clas=ifica_Albuminusz 1
Belzcionz Proteinudz_om TPGE Clasifica_Auvsentz1
Verifica_ProkimriEVerifica_Abumimgiz 1
Verifica_DrokimuizVarifice_ Ausents 1

LiveTransition Instances
MNons

Fzirnzzz= Propartis

Wo infnitscooumancs sequences




78

CE M Tools sEte space repodt for;
crgdriva Dyaguiva Ensino Superion Mestrado Fades de Petd sinacan_renal_valide=ocpn
Feport generated: Thu Oct 402:14:55 2012

Statistics

State Bpacs
Nodes: 1182
Aoz 4438
Racz 1
Stetus: Full

-

Mods: 1183
Arcz 3973
Zacz O

Boundadnez: Propati=

Bt Intezer Bownds
Upper Lower
Anzlizs Fisco'Anormszis 1
3 4
Anzlizz Fisco'Conbrole_Somentz 11
1 H
Anzlizzs FiscoLiberz 1 1 o
Anzlizs FiscoTaxzs Anormais 1

1 o
Anzlizz FiscoTaxzs Mommseiz 1

+ +
Enviz_Alst=Reuliedol

1 +
Enviz_AlstzRauleds Finall

1 +
Brincigl T10 1 0 +
Princigl P11 1 1 H
Princigl P11 1 +
Princigl P13 1 H +
Princigl P14 1 H +
Princigl P15 1 1 +
Princigl P16 1 1 H
Princigl 171 H H
PrinciglP1E1 1 H
Princigl P19 1 H H
Princigl T2 1 1 H
PrinciglP11 1 H
PrinciglT2 1 H H
Princigl T2 1 1 H
Princigl P15 1 H o
Principel T4 1 H o
Princigl P15 1 1 o
PrincigelP3 1 1 o
PrincipelP41 1 o
Brincigl P31 1 H
Principel P61 1 H
PrinciglBT1 1 +
BrinciglPEL + +
PrinciglTo1 1 o

1 0

Beparz'8l 1




79

sparaEl 1 1 L]
BoparaB3 1 1 o
ZeparaB4 1 1 L]
BeparaE5 1 1 L]

spara 36 1 1 L]

Bast Upper Multi<stBounds
Anzlizz FiscoAnormzis 1
3003007
Anzlizzs Risco"Conbrole Soments 11
10
Anzlizz RiscoTiberz 1
10

Anzlzz FisooTazzs AnormsEsz ]
1"z onmzis ExE anommais"
Anzlizz FisooTaxzs Mommziz 1
=rpty
Enviz_AlstzF=ulEdol
1"Umz oumzis Exe znommeizIMiooebumimrit Alto Rizmestzmio 137
Enviza_AlstzF=uledo Finall
1" mz oumzis Ex= znomeizIMiooetbumimriat Alto Rizamestzsio 137
Princigel P101  empiy
PrincigelP111  1'{"Microslbumimei=""073.017)
PrincipgelP131 1" Alicroel bumimeriz®,"073.01 " "=stzgiol1")
PrincigelP151  empily
PrincigelPl41  empiy
PrincipelP151 17001307
PrincipelP161 1003007

PrincipelP171  =mpty
Princigel PIE]L  1%005.007
Princigel P15 1

oty
Principel P21 1003007
Princigel P21 1"00130F
Princigel P11 empiy
Princigel P22 1 1{"Umz cumais texss anormas”, Wicroalbeminud =", "Alto Risco® "estzagiol”)
Princigel P15 1 empiy
Princigel P41 empiy
Princigel P251 1)
Princigel P31 1°003.00F
PrincigelP41  1°003.00F
Principel P51 1"003.00F
Principel P61 1073.01°
Princigel P71 1"103.00F
Princigel PE1l  empily
Princigel P91 17203.00F
EeparEl 1 1001 205003 D0p005 D0R003 H0E0 T3 01 3203 007
EepaEl 1 175003 00%005 DE005 00R0T3 01 5205 00°
EepaaE3 1 17003 00%005 D0R0 = 015205007
EeparaE4 1 17003 005073 015305 Or
EepaE3 1 107300 3303 00
Eepar'EE 1 1203007

Bt Lowwer Multi=stBounds
Anzlizz Fisco’Anormzis 1

Loty
Anzlizz Risco"Conbrole_Soments 11

oty
Anzlizz FiscoTiberz 1
=rply
Anzlizz FisooTazzs Anormssz ]
=rply
Anzlzz FisooTaxzs Mommeiz 1
ety




80

Enwnz_ Alsts'BenlEdo L
erply
Enviz_Alst=Fe=uledo Finzll
ik o

Principel P101
Principel 111
Principel P12 1
PrincipelP151
PrincipelP14 1
Principel P13 1
Principel P151
Principel F171
Principel P1E1
Brincipel F191
Principel P20 1
Principel Pl 1

Principel P21 1
Principel P21
Principel P25 1
Principel P24 1
Principel P25 1

Principel P51
Principel P71
Principel PE1
Principel PR 1
EeparaEl 1

4

1L
44

i

AL
vin
héhg

[ LU CUR (R

'

Il e

[F ]
o L

i3

i

Tome Propatizs

smpty
empty
smpty
smpty
smpty
smpty
smpty
empty
empty
smpty
smpty
smpty
smpty
empty
empty
empty
smpty
empty
smpty
smpty
empty
empty
empty
epty
mpty
mpty
=mpty
empty
mpty
empty

Homs Marhings
Mona

Awvenzs Popartics

Cezd Mathings
GIIIELIIEII1 R 11751170 ]

Cezd Tranzition huztances
Anzlizz RiscoAzmupe Fesultadol 1
Anzlizs Fisco'Azmupes Fesultadod 1
Anzlizz Fisco'Azmups_Fesultadod 1
Anzlizz FisooTreatinine_Anormz] 1
Anzlizz RiscoTHracions Tass Anormzizl
Anzlizz FisoTHracionz_Taxzs Mormziz 1
Anzlizz FisooZarz Albusminz 1
Anzlizzs Risco ferz Potzszio 1
Anzlizz FisooZara Ursizl
Classificeczo_TFG PrtsinwizEstzgiol 1
Classificeczo_TFG PrtsinwrizEstzgiol 1
Classificeczo_TFG PrteinwizEstzgiod 1
Clazsificaczo_TFG PrtinwrizEstzgios 1




Enva_Aletz’ Azl |

Enviza_Alettz'Asmupei 1

Ralzcionz Proteinudz oa TRGClzsifice Albuminusz 1
Ralzcionz Protzinudz oen TG Clzssifice Ausntz]
Verifica_ProkimrizVerifica_Abumimrizl

Verifice ProtimeeidVerifice Ausent= ]

Verifica TaxzsVerifics Albuming Wogmal 1
Verifics_TaxzsVerifica_Potzsio Mommzl 1

W erifix _.=_T.-_:.-_:~ Verifix _.=_T_-1-'-|a;_1~.:u:n.-_l 1

LiveTransitionInstzncs
Non=

Fzirnes= Propatis

Impartizl Transition bstances
Verifice Tames Verificz Creztining Anormz] 1

Fair TransitionInstzncs
Anzlizz RismoAzmps Fesultadol ]
Analiza Riso'Asmps Resultado3 1
Anzlizz Fiso'Asmps Fesultadod 1
Anzlisa Risco'Creztinine_Anormzl 1
Anzlizz Bi azaDua'lcu"_Taa;_.-lrcu:nais.l
Anzlizs RiscoTHreciona_Taxss Motmsis 1
Anzlizz FisooZerz Albuminz 1
Anzlizz RisooZarz Creatininz ]
Anzlizz Fisoo'Zeaz Potasio 1
Anzlizz RiscoZarz Ursizl
Clazsificaczo_TFG PrteinwizEstzziol 1
Classificaczo_TFG ProteinwizEstzgiod 1
Classificaczo_TFG ProteinwizEstzsiod 1
Clazsificeaczo _TFG PoteinwizEstzzios 1
Enviza_Alettz"Asmupel 1
Enviza_Alsttz'Asmupei 1
Belarionz Drotetnudiz ooen TRGClzszifice Albosminugz 1
Relzcionz Proteinudiz_mem TFGClzmifics_Ausntz1
ZeparaT1 1
Verifica_ProkimridVarifica Albumimrizl
Verifice DroeimeizVerificz Ausent= 1
Verifica_Tazas Verifica_Altuming Mormal 1
Verifica_TaxasVerifica_Potzssio Mormzl 1
Verifice_TaxzsVerifica Treiz Wopmal 1

Just Trznsition Instanoes
Nons

Trznsition Instances with Mo Faimess
Anzlizz RismoAzmpes Fesultadoll
Anzlizz Fisco’Albuming Ancrms] 1
Anzlisa RiscoPotzsio Anoma] 1
Anzlizz FisooTreiz Anorma] 1
Anzlizs RiscoVerifice Todos1
Anzlizz Risoo ez Anormaiz 1
Anzlizz RisooZarz Tiberz 1
Classificaczo_TFG ProteinwizEstzgiol 1
Enviza_Alstz'Asmuml 1
Enviz_Alst=Rainidar 1
Belacionz Proteinudiz o TRGClaszifice Microatbumimeriz 1
Zepara Tl 1




82

—
Li.
—_

=nzrzT4 1

=para T3
SeparaTE
Verifica_ProkimridVeriica Micoelbominunz 1
Verifice_TamasVerifica_Albusmminz Anormzl 1
W =_rr|ﬁ_.= T.-_t.:.‘n.:_rnﬁ_.: Craztining Maorms] 1
Verifica_TamasVerifica_Dotzssic Anormz 1
Verifica_TaxasVerifica_Ursiz Anorms] 1

i

]

é
x
—




