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Resumo

A assisténcia pré-natal compoe cuidados, procedimentos e metodologias em favor da
gestante e do feto, desde o comeco da gravidez até o parto. Assim, varios esforcos tém sido
realizados para prover as unidades de satide com tecnologias que possam colaborar para o
melhor acesso a informagao e auxilio a tomada de decisao, visando subsidiar a realizacao
dos cuidados adequados. Nesse contexto de cuidados, apresenta-se o Diabetes Gestacional,
que é determinada como uma intolerancia aos hidratos de carbono, resultando numa
hiperglicemia com distintos graus de severidade reconhecida pela primeira vez durante a
gravidez, e que é o problema metabdlico mais comum na gestagdo e tem prevaléncia em 3
a 25% das gestagoes, dependendo do grupo étnico, da populagao e do critério diagndstico
utilizado. Desta forma, este trabalho tem como objetivo o desenvolvimento de um sistema
para Rastreamento e Monitoramento do Diabetes Gestacional integrado ao Preneonatal
que visa auxiliar o especialista e o paciente na administracao da referida doenca. Trata-se
de uma plataforma de telemedicina que visa o suporte e auxilio aos profissionais de satude
na execucao de protocolos de assisténcia pré-natal, onde, recebe-se como entrada, os dados
relativos aos atendimentos no decorrer do acompanhamento do pré-natal. Esses dados
sdo entao processados, classificados (gerando indicadores e alertas) e armazenados em
uma base de dados, estando, assim, acessiveis remotamente 24 horas. O sistema realiza
a selecao dos dados de interesse, classificando-os de modo a gerar informacoes e alertas,
pertinentes a gestacao e/ou ao estado de saide da gestante, fornecendo, via indicadores
visuais e alertas, um pré-diagnoéstico, de modo a auxiliar no diagndstico no Rastreamento
e Monitoramento do Diabetes Gestacional. Para teste do sistema, foram coletados dados
a partir de experimentos e da utilizagdo do mesmo com um grupo de gestantes que
faziam acompanhamento pré-natal. O referido grupo amostral, consistiu-se em 06 gestantes
voluntarias portadoras e nao portadoras de algum tipo de Diabetes. Pode-se observar que,
apoés inseridas as informacgoes fornecidas pelo especialista durante o cadastro da gestante
no sistema, o mesmo identifica os fatores de risco referente ao DG, fornecendo assim,
uma predicao que possibilita auxiliar o especialista na tomada de decisao e direcionar o
devido monitoramento adequado de cada gestante. Junto aos especialistas, utilizou-se o
instrumento denominado, System Usability Scale(SUS), desenvolvido por Brooke em 1986

e que contém dez questoes que visam medir a usabilidade de diversos produtos e servigos.

Palavras-chave: Gravidez, mHealth, Satde 4.0, Sistemas Especialistas.



Abstract

Prenatal care comprises care, procedures and methodologies in favor of the pregnant
woman and the fetus, from the beginning of pregnancy until delivery. Thus, several efforts
have been made to provide health facilities with technologies that can collaborate for
better access to information and aid to decision making, aiming to subsidize the provision
of adequate care. In this context of care, there is Gestational Diabetes, which is determined
as an intolerance to carbohydrates, resulting in hyperglycemia with different degrees of
severity recognized for the first time during pregnancy, and which is the most common
metabolic problem in pregnancy and it has prevalence in 3 to 25% of pregnancies, depending
on the ethnic group, the population and the diagnostic criterion used. Thus, this work
aims to develop a system for Tracking and Monitoring Gestational Diabetes integrated
with Preneonatal that aims to assist the specialist and the patient in the management of
the referred disease. It is a telemedicine platform that aims to support and assist health
professionals in the implementation of prenatal care protocols, where, as input, the data
related to the care provided during the prenatal care. These data are then processed,
classified (generating indicators and alerts) and stored in a database, thus being remotely
accessible 24 hours. The system performs the selection of the data of interest, classifying it
in order to generate information and alerts, relevant to the pregnancy and/or the pregnant
woman’s health status, providing, via visual and alert indicators, a pre-diagnosis, in order
to assist in diagnosis in the Tracking and Monitoring of Gestational Diabetes. For system
testing, data were collected from experiments and the use of it with a group of pregnant
women who were undergoing prenatal care. Said sample group, consisted of 06 voluntary
pregnant women with and without diabetes. It can be observed that, after inserting the
information provided by the specialist during the registration of the pregnant woman in the
system, it identifies the risk factors referring to the DG, thus providing a prediction that
makes it possible to assist the specialist in decision making and direct the due adequate
monitoring of each pregnant woman. Together with the specialists, we used the instrument
called, System Usability Scale (SUS), developed by Brooke in 1986 and containing ten

questions that aim to measure the usability of various products and services.

Keywords: Pregnancy, mHealth, Health 4.0, Specialist Systems.
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1 INTRODUCAO

A gestacao consiste em condi¢ao diabetogénica, uma vez que a placenta produz
hormonios hiperglicemiantes e enzimas placentarias que degradam a insulina, com conse-
quente aumento compensatério na producao de insulina e na resisténcia a insulina, podendo
evoluir com disfuncao das células, e assim, originar o Diabetes Gestacional, que trata-se
de uma intolerancia a carboidratos de gravidade variavel, que se inicia durante a gestacao
atual, sem ter previamente preenchido os critérios diagnosticos de DM. Segundo Malta
et al. (2015) o DG é um estado hiperglicémico ou um grupo heterogéneo de distirbios
metabdlicos apresentando em comum a hiperglicemia, que resulta de defeitos na acao da
insulina, na secrecao de insulina ou em ambas, detectado na gestacao e que associa-se
a ocorréncia de eventos adversos perinatais. Distirbios estes que, ocorrendo durante a
gestacao, traz enormes riscos tanto para a mae quanto para o feto. Esses distirbios ge-
ralmente sao diagnosticados no segundo ou terceiro trimestre da gestagdo e que, mesmo

apresentando graus discretos de hiperglicemia, conferem aumento de risco.

Estima-se que essa doenga se torne um dado epidémico e que atinja boa parte da
populacao de paises pouco desenvolvidos, consequentemente, aumentara quase o dobro,
a incidéncia de pacientes diabéticos no mundo. Tornando-a um grande desafio para a
melhoria do prognéstico gestacional, pois tem como risco a permanéncia do Diabetes
Mellitus tipo 2 (T. COUTINHO C. M., 2010). Desta forma, sendo considerada uma das
causas de maior impacto da mortalidade materno — infantil nos ultimos anos, o DG pode
ser temporario ou continuar apds o parto, caracterizando-se como importante fator de
risco independente para desenvolvimento futuro de DM tipo 2. Sua prevaléncia altera de 1

a 14% a depender da populagao estudada e do critério diagnéstico adotado (SBD, 2019).

Embora nao exista um consenso referente aos critérios diagnésticos do Diabetes
Gestacional, usualmente, é efetivado por busca ativa, com testes provocativos que utilizam
sobrecarga de glicose, a partir do segundo trimestre da gestacdo. Além disso, ultimamente
tem-se recomendado a selecdo precoce de gestantes de alto risco na primeira consulta
pré-natal, o que permite identificar eventos de Diabetes preexistente e que nao devem,
portanto, ser rotulados como Diabetes Gestacional. Tendo como objetivo determinar o
ponto de corte que conferia risco aumentado de desfechos indesejados maternos, fetais e
neonatais, o estudo (HAPO, 2008), incluiu cerca de 25 mil mulheres de nove paises no
terceiro trimestre de gestagao, submetidas a Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG).
O referido estudo comprovou a existéncia de um progressivo e continuo aumento do risco
de complicagoes materno-fetais conforme se elevam os niveis de glicemia materna, tanto em

jejum quanto na poés-sobrecarga, e ainda assim, eventos desfavoraveis ocorrem, inclusive,



Capitulo 1. INTRODUCAO 13

com glicemias consideradas normais. O mesmo estudo, demonstrou ainda, nao haver um
ponto de corte exclusivo acima do qual o risco de finais adversos estaria mais elevado. O
estudo verificou ainda, o aumento de risco de parto cesareo, recém-nascido com peso acima
do percentil 90 e hipoglicemia neonatal, dentre outras complicagoes, em decorréncia do

aumento dos niveis glicémicos.

Sabe-se que, para mulheres, o principal fator de risco para o desenvolvimento de
Diabetes do tipo 2 e da sindrome metabdlica é o antecedente obstétrico da DG. Nesse
contexto, a hiperglicemia durante o ciclo gravidico-puerperal constitui um relevante pro-
blema da atualidade, nao s6 pelo risco de piores desfechos perinatais e de desenvolvimento
de doencas futuras, como também pelo aumento de sua prevaléncia, em decorréncia da

epidemia de obesidade que tem sido observada em varios paises (SBD, 2019).

Segundo Say et al. (2014), cerca de 800 mulheres morrem por dia de complicagoes
com a gravidez ou relacionadas com o parto em todo o mundo. Segundo dados revelados
pela Organizacao Mundical da Satde (OMS) do inglés World Health Organization (WHO
UNICEF; DIVISION, 2014), em 2013, 289 mil mulheres morreram devido a complicagoes
pertinentes a gravidez e ao parto. Em 1990, foram 523 mil mortes. No entanto, a mortalidade
materna registra reducao de 45% desde 1990. Em outro estudo publicado na revista The
Lancet Global Health' a OMS (WHO UNICEF; DIVISION, 2015) revela que uma em
cada quatro mortes se deve a complicacdes previamente existentes, como Diabetes, HIV,
maléria ou obesidade, cujos impactos sao agravados pela gravidez. Outro quarto das mortes
deve-se a hemorragia severa, hipertensao induzida pela gravidez (14%), infecgoes (11%),
obstrugoes e outras complicagoes no parto (9%), complicacoes relacionadas com o aborto
(8%) e codgulos sanguineos (3%) sdo as outras causas identificadas. Quase todas essas
mortes ocorreram em locais com poucas solucoes e que na maioria das vezes poderiam ter
sido evitadas. Uma das amplas causas das mortes maternais sao as complicagoes durante

e apos a gravidez. O DG se enquadra em uma dessas causas.

Em outro estudo apresentado por Duran et al. (2014), que acompanhou 1.750
gestantes na Espanha e comparou a prevaléncia de DG com base nos atuais critérios
diagnésticos propostos pela IADPSG? e no antigo. Observou que a prevaléncia da Diabetes
Gestacional foi 3,5 vezes maior conforme os novos critérios (35,5% versus 10,6%), tendo
sido confirmados melhores desfechos gestacionais e neonatais, uma vez que essas mulheres
foram submetidas a tratamento antidiabético em niveis mais baixos de glicemia. Houve
também, uma redugao dos casos de hipertensao gestacional (de 14,6%), prematuridade
(de 10,9%), parto cesareo (de 23,9%), recém-nascidos pequenos para a idade gestacional
(de 6,5%) e internacoes em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) (de 24,4%), bem como 9%

de reducao em Apgar < 7 no primeiro minuto de vida.

https://www.thelancet.com

2 http://www.iadpsg.org/
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No Brasil, cerca de 7% das gestacoes sofrem complicagcoes provocadas pela hiper-
glicemia gestacional (SCHMIDT et al., 2001). Desta forma, os riscos de ocorréncias de
problemas maternos, fetais e neonatais aumentam de forma sucessiva com o aumento da
glicemia materna. Os problemas mais comumente relacionados a DG sao a pré-eclampsia,
0 nascimento prematuro, as complicagoes na cesariana, a hipoglicemia, problemas de
distocia® de ombro e até mesmo a morte perinatal. De acordo com Farrar (2016), diversas
estratégias de rastreamento para o Diabetes Gestacional vém sendo propostas e utilizadas

para prevenir eventos adversos perinatais associados & intolerancia a glicose na gestacao .

Segundo a SBD (2019), medidas de prevencao e um melhor acompanhamento podem
reduzir significativamente as consequéncias ou sequelas ocasionadas pelo Diabetes nas
gestantes, identificando os fatores de risco para o desenvolvimento da doenca, identificando
casos nao diagnosticados e tratando os portadores da doencga para evitar ou retardar
as complicacoes agudas e cronicas. Durante o tratamento do DG tem-se como objetivos
a obtencao de niveis adequados de glicose sanguinea, evitando assim, hiperglicemias e
hipoglicemias. Todavia, para alcancar isso ¢ necessario, além da mudanca no estilo de
vida, um tratamento farmacolégico com acompanhamento do especialista durante e apos

o periodo gestacional.

De acordo com Say et al. (2014), varios estudos alusivos ao uso das tecnologias
para auxiliar os portadores dessas doencas vém sendo realizados. Dentro desse contexto,
surgiram diversas Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TIC) para fornecer cuidados
clinicos aos pacientes. Inserido nas TICs, existe o conceito de Saude 2.0, que segundo
Belt et al. (2010), pode ser definida como a capacidade do individuo de ser responsavel
e ativo pela sua propria saide, bem como os cuidados relativos a ela. Além disso, essas
ferramentas utilizadas em conjunto com os dispositivos méveis, sao capazes de adequar-se
as caracteristicas particulares dos usuarios, fornecendo contetido de acordo com as suas
necessidades de satude. Essa defini¢ao de satide 2.0, vem sendo reforcada pelo conceito
de “Saide 4.0” que consiste em utilizar recursos tecnolégicos no atendimento médico,
que objetiva atuar de maneira preventiva e trabalhar a integralidade do bem-estar dos
pacientes, incluindo até mesmo os aspectos fisico e mental. Desta forma, a Satde 4.0, prevé
a digitalizacao de dados, interconectividade entre maquinas e comandos, bancos de dados
mais eficientes e, principalmente, maior autonomia dos pacientes em relacao a propria

saude.

Diante do contexto, este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema
para rastreamento e monitoramento do Diabetes Gestacional integrado ao aplicativo
preneonatal?. O sistema desenvolvido oferece diversas funcionalidades, tais como: auxiliar

os profissionais de satide no rastreamento das gestantes com potenciais riscos gestacionais

3 QOcorre quando um ombro do feto fica encaixado no osso pibico da méae e o bebé acaba preso no canal

de parto.

4 Disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.uern.aplicacao.preneonatal
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referente ao Diabetes Gestacional, como uma forma de verificar a existéncia de fatores
de riscos que possam estar relacionados ao DG, antes mesmo da efetivacdo de uma
avaliagao mais delineada por meio de exames instrumentais. Bem como colaborar com
o monitoramento a distancia desses pacientes através do provimento de informagoes
relacionadas ao seu periodo gestacional. Além de fornecer subsidios que colaborem para os
diagndésticos dos profissionais de satde, auxilie no fornecimento de informagoes pertinentes
ao periodo gestacional adequadas aos pacientes, de acordo com sua situacao clinica. Como
este trabalho busca auxiliar na solugdo de um problema préatico do mundo real, foi usada a
metodologia designada como Design Science para sua conducao. Desta forma, este trabalho

seguiu uma composicao logica para resolucao do problema.

1.1 Objetivos

Desenvolver um sistema para Rastreamento e Monitoramento do Diabetes Gesta-
cional integrado ao preneonatal, e intitulado de Preneonatal™. Os objetivos especificos

incluem:

Implementar ao Preneonatal um moédulo de rastreamento e monitoramento do

Diabetes Gestacional;

Desenvolver um modulo especialista para o auxilio no monitoramento do DG;

Auxiliar os pacientes com informagoes relacionadas ao monitoramento do DG;

Obter resultados satisfatérios nas classificagdes do sistema desenvolvivido por meio

das validagoes.

1.2 Motivacao

De acordo com Farrar (2016) o Diabetes Gestacional é determinado a partir da
intolerancia aos hidratos de carbono, resultando numa hiperglicemia com distintos graus
de severidade e que ¢é reconhecida pela primeira vez durante a gravidez. Entretanto, os
altos valores de glicemia plasmatica sao inferiores aos de diagnodstico de Diabetes Mellitus,
regressam & normalidade apés o parto. E o problema metabélico mais comum na gestacao
e tem prevaléncia em 3 a 25% das gestagoes, dependendo do grupo étnico, da populagao e

do critério diagnostico utilizado conforme SBD (2019).

Embora nao exista consenso sobre a melhor estratégia de rastreamento e diagnéstico
do DG, as recomendagdes mais aceitas internacionalmente, propostas por varias sociedades
cientificas, inclusive pela Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD), e estao resumidas na
Tabela 1.
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Tabela 1 — Recomendagoes para rastreamento e diagnostico de DMG e DM franco na ges-
tacao de acordo com a International Association of the Diabetes and Pregnancy
Study Groups (IADPSG) e a OMS e também adotadas pela SBD.

Na primeira consulta de pré-natal, recomenda-se avaliar as mulheres quanto a presenga de DM prévio, ndo diagnosticado e francamente manifesto.
O diagnéstico de DM serd feito se um dos testes a seguir apresentar-se alterado:

e Glicemia em jejum 126 mg/dL;

e Glicemia 2 horas ap6s sobrecarga com 75 g de glicose 200 mg/dL;

e HbAlc 6,5%;

e Glicemia aleatéria 200 mg/dL na presenca de sintomas;

e Confirmagao serd feita pela repeticao dos exames alterados, na auséncia de sintomas.

‘ Sugere-se que seja feita dosagem de glicemia de jejum em todas as mulheres na primeira consulta de pré-natal ‘

‘ Mulheres sem diagnéstico de DM, mas com glicemia de jejum 92 mg/dL, devem receber diagnéstico de DMG. ‘

Toda mulher com glicemia de jejum <92 mg/dL inicial deve ser submetida a teste de sobrecarga oral com 75 g de glicose anidra entre 24 e 28
semanas de gestacao, sendo o diagnéstico de Diabetes Gestacional estabelecido quando no minimo um dos valores a seguir encontrar-se alterado:
e Glicemia em jejum 92 mg/dL;

e Glicemia 1 hora apds sobrecarga 180 mg/dL;

o Glicemia 2 horas apds sobrecarga 153 mg/dL.

Fonte: Adaptado de (SBD, 2019)

Malta et al. (2015) afirmam que a crescente do Diabetes estd deixando o sistema
de saude publica no colapso, portanto os métodos atuais de gestao e controle da doenca
nao conseguem suportar a quantidade de doentes . Além de representar uma enorme
aditivo financeiro para as pessoas portadoras e suas familias, em razao dos gastos com
insulina, antidiabéticos orais e outros medicamentos essenciais, o Diabetes ao mesmo
tempo, tem um acentuado impulso econémico nos paises e nos sistemas de satde. Isso
provém de maior utilizacao dos servigos de saide, perda de produtividade e cuidados
prolongados requeridos para tratar suas complicagdes cronicas, como insuficiéncia renal,
cegueira, problemas cardiacos e pé diabético. A maioria dos paises despende em casos de
Diabetes entre 5 e 20% do seu gasto total com satde. Com esse custo elevado, o Diabetes
é um importante desafio para os sistemas de satide e um obstaculo para o desenvolvimento
econdmico sustentavel (SBD, 2019). Por isso, é importante o desenvolvimento de novas
solugoes que sejam capazes de lidar com a atual e futura dimensao do problema, buscando

um melhor rastreamento e acompanhamento do Diabetes desde o periodo preneonatal.

Tendo em vista que o DG é um importante fator de risco para o desenvolvimento
futuro do DM e que segundo (T. COUTINHO C. M., 2010), existe a estimativa que essa
doenca atinja grande parte da populacao dos paises subdesenvolvidos, e consequentemente,
aumente quase o dobro, a incidéncia de pacientes diabéticos no mundo. Se faz necessario
desenvolver novas solugoes que permitam um melhor rastreamento e acompanhamento do
DG, e assim reduzir além dos custos, a incidéncia e prevaléncia dessa doenca que tem se

tornado uma epidemia mundial.

Com o uso das tecnologias disponiveis e ao alcance de uma boa parte da populacao,
é possivel desenvolver solugoes que, além de auxiliar o especialista, consigam chegar a
maioria da populacgao. Qualquer alternativa que seja efetiva na minimizacao do problema
da dimensao da Diabetes Gestacional e que conduza a uma melhoria de qualidade de

vida das gestantes, reduzindo ao mesmo tempo a prevaléncia e os custos com a mesma,
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representa uma eficiente contribuicao para a sociedade.

A partir das observagoes acima mencionadas, surgiu o interesse na realizacao de uma
revisao sistematica, com intuito de averiguar as pesquisas que estao sendo desenvolvidas
no contexto do Diabetes Gestacional, de forma mais especifica, em relacao aos Sistemas de
Apoio & Decisdao (SAD) para auxiliar o especialista no rastreamento e acompanhamento dos
pacientes com DG. Diante dos dados obtidos com a referida revisao, pdde-se observar que
os sistemas na area da satude sao desenvolvidos para fins de gerenciamento de tratamento,
monitoramento e controle e apoio ao diagnoéstico da referida doenga. Assim, por meio
da revisdo verificou-se que foram apresentados poucos estudos na area e que os estudos

encontrados apresentaram lacunas.

Diante do cenario apresentado, a motivagao para este trabalho é desenvolver um
sistema que auxilie o especialista e o paciente no rastreamento e acompanhamento do
Diabetes Gestacional, analisando e identificando os fatores de riscos presentes durante a
gestacao. Visando assim, evitar complicagoes adversas tanto para a gestante quanto para
o feto. Desta forma, torna-se viavel a utilizagao de TICs, que permitam o fornecimento
a distancia de informacoes acerca do rastreamento e acompanhamento do DG para os
pacientes. E além disso, possibilite um acompanhamento periédico dos profissionais de

saude em relagdo ao estado clinico do paciente.

1.3 Organizacao do Documento

e Capitulo 2 apresenta-se uma breve definicdo dos assuntos que englobam esta
pesquisa, além das consideragoes e nomenclaturas basicas para a execucao do desen-
volvimento da aplicacao objeto deste trabalho. Inicialmente, tem-se uma abordagem
sobre o Diabetes Gestacional, em seguida falamos do acompanhamento da glicemia.
Na continuagao, ilustramos sobre Satude 2.0, sistemas de apoio a decisao, e por fim,

sao apontados as consideragoes sobre Ontologia e os trabalhos relacionados.

e Capitulo 3 apresenta-se a revisao sistematica do uso de sistemas de apoio a decisao
no contexto do Diabetes Gestacional, com um estudo comparativo entre os trabalhos

correlatos coletados;

e Capitulo 4 apresenta-se a contribuicao deste trabalho, o sistema para rastreamento
e monitoramento do Diabetes Gestacional integrado ao preneonatal e intitulado de
preneonatal™. Sao descritos todos os mdédulos desenvolvidos, incluindo representacoes

graficas que consentem uma melhor visualizagao dos artefatos;

e Capitulo 5 apresenta-se as validagoes do sistema. Com explanagoes sobre como

aconteceram os experimentos, observacoes e avaliagoes do sistema desenvolvido;
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e Capitulo 6 apresenta-se as conclusoes desta pesquisa e fornece uma visao sobre as

limitagoes e possibilidades de trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Este capitulo apresenta em sua composicao as consideragoes e nomenclaturas basicas
para a execucao do desenvolvimento da aplicacao objeto deste trabalho. Inicialmente,
tem-se uma abordagem sobre o Diabetes Gestacional, em seguida do acompanhamento da
glicemia. Na continuacao, aborda-se sobre Satude 2.0, Satude 4.0, bem como sistemas de
informacgoes em saude e sistemas de apoio a decisdao. Por fim, sdo apontadas as consideragoes

sobre Ontologia.

2.1 Diabetes Gestacional

Reforgando o conceito do DG, a Sociedade Portuguesa de Diabetologia SPD (2017)
define a mesma como um subtipo de intolerancia aos hidratos de carbono diagnosticado ou
detectado pela primeira vez no decurso da gravidez. No ano de 2013 a OMS (WHO, 2013)
passou a analisar e conceituar o Diabetes Gestacional como um subtipo de hiperglicemia
detectada pela primeira vez na gravidez em andamento. Que por muitas vezes, ela difere
do diabetes na gravidez, por apresentar valores glicémicos intermédios entre os niveis
que considera-se normais na gravidez e valores que extrapolam os limites diagndsticos
para a populagdo nao gravida. Essa distingdo da hiperglicemia detectada durante o
periodo gestacional em Diabetes Mellitus (DM) e em Diabetes Gestacional (DG), reforca
a importancia do subtipo menos frequente, porém mais grave, o Diabetes na Gravidez que,
apesar de ser igualmente diagnosticada na gravidez em curso, pode refletir a existéncia de
um Diabetes nao diagnosticado antes desta, provocando assim um rastreio mais assertivo
de malformacoes fetais, de complicagdes microvasculares do Diabetes, de maior necessidade
de vigilancia e terapéutica farmacolégica durante a gravidez e eventual dispensa da

reclassificagao pés-parto com uma (POTG)! conforme apresentado na Tabela 2

Tabela 2 — Diagnostico da Hiperglicemia na Gravidez e seus subtipos baseado na POTG
(24 — 28 semanas)

‘ Hiperglicemia na Gravidez ‘

Hora | Normal GE;?;C?Zfal nz’? gfa(i/tiilsez

| Glicemia plasmética mg/dl (mmol/l) |
|0 | <92 (5,1) [92-125(51-69) | 126 (70) |
|1 | <180 (10,0) | 180 (10,0) | - |
| 2 | <153 (8,5) | 153199 (8,3 -10,9) | 200 (11,0) |

Fonte: Adaptado de (SPD, 2017)

L Prova Oral de Tolerancia & Glicose
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Observa-se que o Diabetes Gestacional é uma morbidade importante por suas
complicagoes relevantes para gestantes e conceptos. Trujillo et al. (2014) relatam que a
prevaléncia de DG no Sistema Unico de Satide (SUS) do Brasil é de 7,6%, sendo que 94%
dos casos apresentam intolerancia diminuida a glicose e, apenas 6% deles, atingem os
critérios diagnosticos para o diabetes nao gestacional. E de acordo com Biri et al. (2009),
essa definicao facilita as estratégias de deteccao e classificacdo do diabetes, mas suas

limitagoes sao amplamente reconhecidas.

Como forma de adaptagao do organismo, todas as gestantes desenvolvem resisténcia
insulinica em algum grau. Essa adaptacao ¢ indispensavel para prover as necessidades
de desenvolvimento do feto, bem como, para dispor o organismo materno para o parto e
lactagdo (BARBOUR et al., 2007). Este procedimento fisiolégico acontece provavelmente
em resposta a produtos placentarios, como fator de necrose tumoral alfa e hormonio de
crescimento humano placentario (KY, 2007). De acordo com Evensen (2012) a resisténcia
insulinica pode progredir para DG devido a distirbios funcionais (genéticos ou autoimunes)
das células beta-pancredticas e/ou devido a piora da resisténcia insulinica crénica. O
mesmo autor ainda afirma que, a resisténcia insulinica é mais acentuada no terceiro
trimestre gestacional, e assim como no Diabetes Mellitus tipo 2, sua origem é considerada
multifatorial e poligenética, com diferentes variantes genéticas interagindo com fatores

ambientais para desencadear a doenca.

De acordo com Donazar-Ezcurra, Burgo e Bes-Rastrollo (2017), o DG ¢é a com-
plicacdo metabdlica mais comum na gravidez, estando associada significativamente a
morbilidades maternas e fetais. EE que, conforme afirmam Hunt e Schuller (2007), a
prevaléncia do DG varia em média de 1 a 14%, dependendo da regido geografica, das

caracteristicas étnicas e sociais da populagao e do critério diagnostico utilizado.

A prevaléncia do DG vem aumentando significativamente nos tultimos anos, em
parte, devido a epidemia de obesidade e DM, a diminuicao da pratica de atividade fisica e,
consequentemente, a adogao de estilos de vida sedentarios (ADANE; TOOTH; MISHRA,
2017). Além disso, com a revisao de atuais critérios diagnésticos, que tendem a classificar
um maior nimero de gestantes como doentes, a prevaléncia tenderd a aumentar de forma
expressiva (SBD, 2019). Estima-se ainda, que o DG afete de 1 a 28% de todas as gestantes
(NIELSEN et al., 2014). No Brasil, cerca de 7 a 8% das gestagdes sao complicadas pelo
Diabetes Gestacional quando definido de acordo com os critérios de diagndstico adotado
pela OMS (WHO, 2013).

De acordo com Coustan et al. (2010), a maioria dos critérios para o diagnéstico do
DG séo decorrentes do estudo Hyperglycemia and Adverse Pregnancy Outcome (HAPO)
bem como os critérios apresentados pela Associacao Internacional dos Grupos de Estudos
de Diabetes e Gravidez (IADPSG, 2010) que evidenciou a existéncia de uma semelhanca

unidimensional entre os valores da glicemia materna e as morbidades materna, fetal e
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neonatal.

A Organizacao Pan-Americana da Satde (OPAS) do inglés Pan American Health
Organization PAHO (2017) em seu relatério sobre o rastreamento e diagnéstico de Diabetes
Gestacional no Brasil, afirma que em situacoes de viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total, todas as mulheres devem realizar a glicemia de jejum (até 20 semanas de
idade gestacional) para diagnéstico de DG e de DM diagnosticado na gestacao. E que
todas as gestantes com glicemia de jejum inferior a 92 mg/dL devem realizar o TOTG com
75g de glicose de 24 a 28 semanas. Se o inicio do pré-natal for tardio (ap6s 20 semanas de
idade gestacional) deve-se realizar o TOTG com a maior brevidade possivel. Estima-se

que assim sejam detectados 100% dos casos conforme Figura 1.

Figura 1 — Diagnéstico de DG em situagao de viabilidade financeira e disponibilidade
técnica total

Fonte: Adaptada de (PAHO, 2017)

De acordo com Wendland et al. (2012) os critérios diagndsticos para o DG séo
fundamentados em suas caracteristicas prognoésticas, visando qualificar gestantes em maior

risco para desenvolver episddios adversos perinatais. Em geral, avaliaram a capacidade
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prognéstica dos critérios da OMS e do IADPSG em predizer eventos clinicos e observaram
quem ambos os critérios identificam mulheres em risco 25 a 75% maior de apresentarem

eventos adversos perinatais conforme Tabela 9.

Tabela 3 — Aumento no risco de eventos adversos materno-fetais de acordo com diferentes
critérios diagnésticos para diabetes mellitus gestacional

Gestantes com DG de
acordo com o critério do

IADPSG

Gestantes com DG de
acordo com o critério da

OMS

Nascidos GIG

51% (IC 95%: 39% a 69%)

73% (IC 95%: 28% a 135%)

Pré-eclampsia

69% (IC 95%: 31% a 118%)

71% (IC 95%: 38% a 113%)

Parto cesareo

37% (IC 95%: 24% a 51%)

23% (IC 95%: 1% a 51%)

Fonte: Adaptado de (WENDLAND et al., 2012)

Segundo Falavigna et al. (2013), o tratamento do DG incide em cuidados pré-natais
ativos, dieta, atividade fisica, monitorizagao glicémica e uso de antidiabéticos quando
necessario, em geral de insulina. O tratamento para a DG ¢é eficaz em reduzir eventos
adversos importantes e pertinentes a gestagdo. Desta forma, a diminuicdo de eventos

adversos é clinicamente importante para desfechos como pré-eclampsia e macrossomia.

2.2 0O Controle da Glicemia

O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) Research Group, em meados
da década de 90, acompanhou o desenvolvimento da diabetes em aproximadamente 1500
pacientes ao longo de quase seis anos. Observou que, a conservacao da glicemia em uma
faixa restrita de valores mostrou-se, de maneira bem conclusiva, eficiente na reducao da
incidéncia de diversas complicagoes (CONTROL; GROUP et al., 1993). A partir dos
estudos, a rediscussao dos critérios diagnésticos tem sido proposta, objetivando uniformizar

a sobrecarga de glicose e os valores glicémicos para o diagnodstico do Diabetes Gestacional.

A International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG),
que agrupa pesquisadores de todo o mundo, recomendou um novo critério para diagnoéstico
da DG, baseado no teste oral de tolerdncia com 75g de glicose (TTG 75g) efetivado a
cada 2 horas (a0 menos um ponto alterado: jejum: 92 mg/dL; 1h: 180 mg/dL; 2h: 153
mg/dL) (METZGER et al., 2010). Com essa proposta, resultaria em uma ampliacao
significativa da prevaléncia de ocorréncias do Diabetes Gestacional, chegando a 17% das
gestagoes. Esse mesmo critério foi reforcado pela American Diabetes Association® (ADA,
2011). Todavia, a partir de 2017, a SBD, em associagdo com a Organizagdo Pan-Americana
da Saide (OPAS)3, o Ministério da Satide (MS)? e a Federagao Brasileira das Associagoes

http://www.diabetes.org
https://www.paho.org/bra
http://portalms.saude.gov.br

3
4
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de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO)?, passou a adotar os novos critérios para
rastreamento e diagnodstico do DG em todo o territério nacional. Critérios esses que
indicam o emprego do TTG 75g com coleta de trés pontos, existindo a necessidade de dois
pontos elevados para fazer o diagnéstico de Diabetes Gestacional (jejum: 95 mg/dL; 1h:
180 mg/dL; 2h: 155 mg/dL).

2.3 Fatores de Risco para o Diabetes Gestacional

Varios fatores de risco para o DG tém sido identificados de forma consistente
enquanto que outros ainda permanecem controversos. Muitos desses fatores de risco sao os
mesmos que predizem diabetes mellitus fora da gravidez. Alguns fatores estao associados
com maior risco de hiperglicemia na gravidez, porém nessa recomendagao eles nao devem ser
utilizados para fins de rastreamento de DG. Entre os fatores de risco para DG destacam-se

na Figura 2:

Figura 2 — Fatores de Risco DG

Fonte: Adaptado de SBD (2019)

Ao longo das tltimas cinco décadas, diversos estudos observacionais bem delineados
avaliaram diretamente a associacdo entre niveis glicemicos — avaliado através de diferentes
critérios diagnosticos — e eventos adversos perinatais materno-fetais. Mais de 50.000
gestagoes foram avaliadas, sendo observada associacao positiva e consistente entre diferentes
estudos e populagoes (TRUJILLO et al., 2015). Apesar da presenga de algum fator de risco
residual que possa confundir os eventos adversos nao poder ser descartado, uma adequagao

foi realizada para os principais critérios confundidores (raga, idade materna, paridade,

°  https://www.febrasgo.org.br/pt/
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indice de massa corporal, idade superior a 25 anos, obesidade ou ganho excessivo de peso
na gravidez atual, deposicao central excessiva de gordura corporal, histéria familiar de
diabetes em parentes de 1° grau, baixa estatura (O’'SULLIVAN et al., 2011).

Um estudo de coorte ® multicéntrico realizado por Coustan et al. (2010), abrangendo
vérios paises da América do Norte, Asia, Australia, Caribe, Europa e Oriente Médio,
compreendendo aproximadamente 25.505 gestantes. Foi desenvolvido para responder
questoes sobre a associagao entre a glicemia materna e desfechos adversos na gravidez
(DURAN et al., 2014), como pode ser observado na Figura 3.

Figura 3 — Frequéncias de desfechos primarios nas categorias de glicemia do estudo HAPO

Fonte: Adaptada de Coustan et al. (2010)

Nesse estudo, observou-se que a hiperglicemia materna associou-se com maior
incidéncia de nascidos grandes para a idade gestacional, pré-eclampsia, parto ceséreo,
distorcia de ombro, nascimentos pré-termos e niveis mais elevados de peptideo C no cordao
umbilical (METZGER et al., 2010). A incidéncia dos eventos correlacionou-se com o nivel

de glicemia materna.

2.4 Rastreamento

O Diabetes Gestacional é uma doenga geralmente assintomatica, estando diagnosti-
cada sobretudo por meio de rastreamento metoédico apds a 24* semana de gestacao. De

acordo com Tieu J e Crowther (2010) evidéncias que relatem alguma avalia¢ao sobre o tipo

6 E o tipo de estudo em que o investigador limita-se a observar e analisar a relacdo existente entre a
presenca de fatores de riscos ou caracteristicas e o desenvolvimento de enfermidades, em grupos da
populagao.
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de rastreamento sdo escassas, entretanto, o rastreamento é indicado com base na associa¢ao
entre hiperglicemia com eventos adversos perinatais, e da efetividade terapéutica para a
anticoncepcao desses eventos. Farrar (2016) afirma que existem subsidios insuficientes na
literatura que possibilite guiar a escolha entre as distintas estratégias de rastreamento

existentes conforme mostra a Tabela 4.
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Tabela 4 — Protocolos diagnosticos do DG

‘ Testes diagndsticos ‘ Critérios ‘ Limites de glicemia (mg/dl) ‘

‘ ‘ Jejum ‘ 1 hora ‘ 2 horas ‘ 2 horas ‘

National Diabetes 9 ou mais
Data Group 1979 valores
TOTG-100g (jejum, 08 105 190 165 145
1, 2 e 3h) / valores o
limites
em sangue total
Carpenter e Coustan
1982 TOTG-100g 2 ou mais
/ adaptados valores 05 180 155 140
para dosagens a0s
plasmaticas (jejum, limites
1, 2 e 3h)
Organizagao 1 ou mais
Mundial de Saude valores
1998 TOTG-T5g 208 126 : 140 )
(jejum e 2h) limites
MS, Brasil (2? 1 ou mais
Reuniao do GTDG) valores
2002 TOTG-T5g aos Ho - 10 '
(jejum e 2h) limites
ADA 2004 ? ou mai
TOTG-100g (jejum, nos 95 180 155 140
1,2 e 3h) o
limites
ADA 2009 TOTG
100g / TOTG-75¢g 2 ou mais
alternativa (jejum, valores 05 180 155 B
1 e 2h; mesmos aos
limites e critérios limites
do TOTG 100g)
Ministério da Saude 2
Brasil 2010 TOTG valores 95 180 155 -
75g (jejum, 1 e 2h) alterados
ADA 2011 e 1 ou mais
IADPSG 2010 valores
TOTG-75g (jejum, 1 | aos 92 180 153 N
e 2h) limites

Fonte: Adaptado de BVSMS”

Embora nao haja concordancia dentre os especialistas a cerca da necessidade de

efetivar o rastreamento para o DG, o formato a ser realizado, bem como o critério de
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analise a ser empregado, esses elementos sao ensejos de ampla discussao. Uns preconizam o
rastreamento universal e outros, o rastreamento seletivo, em gravidas com fatores de risco,
visando a otimizacao de recursos. Ao mesmo tempo, é comum a pratica da estratégia de
rastreamento em dois estagios, nesses casos, na maioria das vezes o TOTG é efetivado
apenas em gestantes com valores elevados na glicemia de jejum ou no teste de sobrecarga
glicémica. No Brasil é recomendada essa estratégia de rastreamento em dois estégios.
Conforme essas recomendagoes, a glicemia em jejum é realizada na primeira consulta
pré-natal e na 20* semana gestacional. Caso os valores da glicemia em jejum encontrem-se

elevados, procede-se com a realizagao da POTG.

Conforme PAHO (2017), todas as gestantes devem realizar a glicemia de jejum no
inicio do pré-natal para diagndstico de DG e de DM diagnosticado na gestacao e caso o
resultado do exame apresente valores inferiores a 92 mg/dL, antes de 24 semanas de idade
gestacional, deve-se repetir a glicemia de jejum de 24 a 28 semanas. Estima-se que assim

sejam detectados 86% dos casos conforme Figura 4

Figura 4 — Diagnéstico de DG em situagao de viabilidade financeira e/ou disponibilidade
técnica parcial

Fonte: Adaptada de (PAHO, 2017)



Capitulo 2. REFERENCIAL TEORICO 28

2.5 Sistema de Informacao em Salde

De acordo com Cresswell, Worth e Sheikh (2012), do mesmo modo como para
os diversos setores economicos, a informacao ¢ um recurso crucial para a gestao das
organizacoes de saude. O incremento da tecnologia da informagdo e a ampliagdo da
demanda por estas informagoes estimularam a utilizacao de sistemas de informacao na
industria da saide. Os Sistemas de Informagao em Satide (SIS) possuem os mesmos
objetivos de fornecer e processar dados para gestao, além de transformar o padrao de

negbcios através da implementacao de novas estratégias.

Segundo Sezgin e Ozkan (2016), os SIS possuem como escopo final o objetivo de
contribuir com o cuidado ao paciente de alta-qualidade e eficiente. Focado prioritaria-
mente no paciente, no cuidado médico e de enfermagem, bem como nas demais tarefas

administrativas e gerenciais necessarias para tal cuidado.

Todavia, conforme apontado por Abouzahr e Ties (2005), os objetivos dos SIS
nos pontos de assisténcia a satde (hospitais, clinicas, etc.) diferem bastante dos objetivos
da gestao da saude publica. Enquanto os sistemas de gestao hospitalar apresentam uma
proposta de controle do fluxo de trabalho e faturamento, os sistemas de informacao em
saude publica propendem a notificagdo de doengas e indicadores de satide (mortalidade,

morbidade, etc.).

Implantadas na sociedade da informacao, as organizacoes de satde sao fortemente
condicionadas de informacoes precisas, coletadas e disseminadas entre os multiplos niveis
organizacionais. Entretanto, para versar amplas cole¢oes de informagoes, as organizacoes
precisam de uma estrutura integrada e de um sistema de informacao que possam, em
passo acelerado, distribui-las para os gestores e profissionais de satde, afirma Velde (2016).
Conforme abordado por Chen et al. (2019), é compreensivel a necessidade de informagoes
que fortalecam as agoes e tomada de decisdes devido a complexidade e o impacto da

acepcao da estratégia e tomada de decisao em instituicoes de saude.

Considerando que as demandas por sistemas de informacao na area médica sao
crescentes, bem como os beneficios apresentados por estes sistemas, observa-se o aumento
das necessidades de sistemas que incorporem caracteristicas inteligentes para o melhor
gerenciamento dos dados, propiciando maior eficacia em suas aplicacoes. Desta forma,
o cenario da comunicagao para a saude, com a inclusao de novas tecnologias no campo
informacional, ganha outros contornos a partir da chegada da internet, sobretudo na
etapa da web 2.0. O termo web 2.0 foi introduzido em 2004, sendo definido como um
conjunto de contetidos econdmicos, sociais e tecnoldgicos que coletivamente formam a base
para a proxima geracao da internet, mais madura, um meio distinto, caracterizado pela
participagdo do usuério, com abertura e efeitos de network (BELT et al., 2010). Para os

autores, quando as tecnologias da web 2.0 sao adotadas no cuidado da satude, o termo
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Saude 2.0 pode ser aplicado. Este cenario caracteriza-se por um momento no qual as
iniciativas de saide sao mediadas pelas tecnologias da Web 2.0, tendo em vista uma maior

integracao entre pacientes e profissionais através das ferramentas sociais.

Ja a Saude 4.0 acompanha a transformacao da revolucao 4.0, também chamada de
“colaborativa” que ocorre em todos os setores da industria e traz desafios para a populagao
que muda sua forma de viver e se relacionar. Como a industria médica esta posicionada
em relac¢do aos dispositivos méveis (DMAs) do inglés Direct Memory Access, que utilizam
a Internet das Coisas, do inglés Internet of Things (IOT) e inteligéncia artificial para

melhorar a qualidade da Saude.

O ser humano busca aumentar a longevidade e tem na Saide 4.0 uma aliada para
auxiliar na prevencao de doencas através do uso de qualquer tipo de dispositivo conectado
na internet. Tendo em vista que a Satude 4.0 é a unidao do universo da tecnologia com o da
saude através da computacao em nuvem e IOT nos dispositivos médicos, smartphones e
dispositivos vestiveis para trazer os melhores recursos médicos em prevenir e nao remediar
as doencas. Vale ressaltar que a Saude 4.0, ndo objetiva tratar doencas, ela busca solugoes

para prevencao e o bem-estar do ser humano.

Desta forma, o uso da tecnologia voltada ao beneficio da saiide vem sendo estudada

a um certo tempo, como alguns termos:

e health 2.0: define-se como o uso de software social e a sua capacidade para promover
a colaboragao entre pacientes, seus médicos e outros profissionais da area de satude
(JACOPETTI, 2017). Os autores Hughes, Joshi ¢ Wareham (2008) definem a health
2.0 como a capacidade do individuo de ser responsavel e ativo pela sua propria satide,
sendo possivel atuar como gestor das informagoes relacionadas a saude prépria e
os cuidados relacionados a ela. Neste contexto, o individuo nao assume o lugar do
médico, mas se torna um parceiro, sendo mais autonomo e consciente no que se
refere a sua condicao de saide e conhecimento suficiente para participar das tomadas

das decisoes.

e health 4.0: destaca a importancia da integracao da Tecnologia de Informagao (TT)
com a manufatura e o setor de servigos (atendimento online e logistica), no setor de

satude.®

e e-health: definida como qualquer aplicagdo de Internet empregada em anexo com
outras tecnologias da informacao, focada no avango do acesso, da eficiéncia, da
efetividade e da qualidade dos processos clinicos e assistenciais necessarios a toda a

cadeia de prestagao de servigos de saiude (OH et al., 2005).

8 http://www.abiis.org.br/pdf-saude-4.0.html
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e telemedicina: apresentada como um recurso tecnolégico e de telecomunicacao que
permite aos especialistas trocarem conhecimentos a distancia. Fazendo com que os
servicos médicos possam ser levados a qualquer lugar, transpondo as barreiras de
clinicas e consultérios e expandindo o acesso ao atendimento (ASSOCIATION et al.,
2013).

e m-health: (Mobile Health) é um componente do E-Health (electronic health). O
observatério global para E-Health, do inglés Global Observatory for E-Health (GOE)?,
definiu M-Health ou saude mével como pratica médica e de satide publica suportado
por dispositivos moveis, como telefones celulares, tablets, dispositivos de monito-

ramento de pacientes, Personal Digital Assistant (PDA) e outros dispositivos sem
fio.

2.6 Sistemas de Tomada de Decisao

Segundo Davenport e Prusak (2008), os sistemas de informagdes ndo possuem
uma experiéncia auténoma do usuario. Os dados sao subsidios brutos, sem significado,
desvinculados da realidade, ou seja, sao conjuntos de acontecimentos indivisiveis e objetivos
sobre determinados eventos. Sao artefatos que nao desperdicam nossas duvidas, pois
compoem a matéria-prima da informagao. Dados sem caracteristicas levam a informagoes

e decisoes da mesma natureza.

Desta forma, observa-se que a complexidade do mundo que cerca o usuario, sejam
eles especialistas ou pacientes, e a quantidade de informagoes impedem que estes dominem
todos os aspectos relevantes a uma tomada de decisao, ou seja, devido a complexidade
do mundo, o homem se utiliza de diversos atalhos mentais para tomadas de decisao
(heuristicas cognitivas). De tal modo, Backlund (2012) defende que o formato de coleta e
tratamento das informagoes modifica decisivamente o retrato do mundo e afeta o processo

de decisdo.

De acordo com Mota, Pereira e Sousa (2014), no contexto do setor da satude os
SI devem ser perpetuados a garantia de qualidade, pois precisam aditar uma informacao
util as diversas fungoes dos profissionais de satude e aos distintos niveis de decisao da
instituicao. Possuindo estruturas solidas, capazes de garantir processos competentes com o
devido armazenamento, processamento, organizacao e gestao dos dados que derivam dos

processos assistenciais.

E neste sentido que as estratégias de utilizar ferramentas de tomada de decisao que
auxiliem no trabalho dos profissionais de saude devem ser essenciais, buscando a melhoria

da qualidade dos cuidados proporcionados ao paciente. Rodrigues (2010), aponta que, na

9 https://www.who.int/goe/en/
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area da saude, a informacao é fonte essencial para melhor pratica assistencial, entender os
SI e utiliza-los na rotina, faz com que o profissional de satide consiga agilizar o atendimento

ao paciente.

2.6.1 Sistemas Especialistas e Sistemas Inteligentes

Nesta secao serao apresentados conceitos basicos sobre sistemas especialistas e e
sistemas inteligentes, de forma a fornecer elementos para uma melhor compreensao sobre

os processos de desenvolvimento do sistema objeto deste trabalho.

2.6.1.1 Sistemas Especialistas

De acordo com Engelbrecht (2004) a Inteligéncia Computacional (IC) possibilita
através de técnicas, muitas vezes inspiradas na natureza, o desenvolvimento de Sistemas
Inteligentes (SI) que imitem aspectos do comportamento humano, tais como: aprendizado,
percepgao, raciocinio, evolugao e adaptagao. Papadopoulos e AG (2007), apontam alguns
exemplos de técnicas de IC sao: Redes Neurais Artificiais, técnica inspirada em neurénios
biologicos; Computacao Evolucionaria, inspirada em evolugao bioldgica; logica fuzzy,
inspirada em processamento linguistico; e Sistemas Especialistas, inspirada em processo

de inferéncia.

Um sistema especialista se caracteriza por: (a) lidar com problemas complexos
que requerem a interpretagao de um especialista humano; (b) solucionar estes problemas
por meio de um modelo computacional que reproduza a conduta do raciocinio de um

especialista; (c) atender a uma aplicagao especifica e limitada do conhecimento humano

(FILHO; SOUZA; SCHILLING, 2007).

Rezende (2003), afirma que esses sistemas sao bastante tteis e importantes, uma
vez que possibilitam utilizar o conhecimento para desempenhar tarefas ou para a resolucao
de problemas, além de apresentarem a capacidade de realizar associagoes e inferéncias

para trabalhar com problemas complexos que se assemelham a problemas reais.

2.6.1.1.1 Sistema Especialista Baseado em Regras

Boa parte das aplicagoes de relevancia pratica em Inteligéncia Artificial (IA) estd
fundamentada no ponto de vista de padroes computacionais do conhecimento agregado por
um especialista humano, dentre as quais, destacam-se os sistemas especialistas baseados

em regras.

A expressao inteligéncia artificial estd conexa, na maioria das vezes, ao desenvolvi-
mento de sistemas especialistas. Estes sistemas fundamentados em informacao, arquitetados,
sobretudo, com regras que refletem o conhecimento do profissional, sao utilizados para

solucionar determinados problemas em dominios especificos (MENDES, 2007).
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A area médica, desde o inicio das pesquisas, tem sido uma das areas mais favore-
cidas pelos sistemas especialistas, por ser considerada detentora de problemas classicos
possuidores de todas as particularidades necessarias, para serem instrumentalizados por

tais sistemas.

Um sistema baseado em regras, em geral, ¢ composto de trés principais componentes

que sao apresentados na Figura 5.

Figura 5 — Estrutura béasica de um sistema especialista baseado em regras.

Fonte: Adaptado de Santos (2015)

e Base de Conhecimento (também denominada de base de regras): ¢ um
depdsito de informagoes que mudara toda vez que houver mudancas nas regras do

negdbcio, e este processo de mudanga precisa ser administrado por um especialista.
SE < antecedente > ENTAO < consequente >

De acordo com Lobo (2018), tais regras sao interpretadas no sentido de que, se
os antecedentes da regra sao avaliados como verdade (ou seja, se a combinagao
booleana das condigoes é verdade), as agdes nas consequentes sao executadas. Cada
antecedente de uma regra normalmente verifica se a instancia do problema particular
satisfaz alguma condicdo e através da interacao da base de conhecimento com o
motor de inferéncia e com o usuario, o Sistema Especialista identifica o problema a

ser resolvido e as possiveis solugoes.

e Motor de Inferéncia: é considerado o nicleo de um Sistema Especialista, pois é
através dele que os fatos e heuristicas contidos na base de conhecimento sao aplicados

no processo de solugao do problema (LOBO, 2018).

e Interface com o Usudrio: conforme mencionado por Mendes (2007), dos trés
elementos fundamentais na estrutura de um Sistema Especialista este, geralmente, é

o que necessita de mais tempo para projecao e implementacao, para que a comunicacao
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entre o Sistema Especialista e o usuario seja facil, Podendo assumir formas variadas,

dependendo de como foi implementado o sistema especialista.

2.6.1.2 Sistemas Inteligentes baseados em Ontologia

Diante da globalizacao, revolugao tecnoldgica, acesso rapido as informagoes e/ou
servicos e gerenciamento eficaz, somados aos avangos da computacao distribuida, da
inteligéncia computacional e da evolucao dos meios de comunicagdo, como a internet, as
organizacoes comegaram a exigir cada vez mais desenvolvimento de sistemas computacionais
inteligentes (LEITE, 2011). Tais sistemas sao capazes de romper com antigos processos,

agregando valor e provendo vantagens no uso destas novas tecnologias.

Apesar disso, a semantica desses dados nao sao retratadas nas formas habituais de
recuperacgao das informagoes, nos seus relacionamentos e o conhecimento que eles repre-
sentam. Para que haja um crescimento sustentavel da representatividade da informacao, é
preciso tratar essa grande massa de informacao de maneira adequada. A Web Semantica
necessita agregar as informagoes presentes na internet, para garantir que o significado
entendido pelo consumidor dos dados seja 0 mesmo que o publicador pretendeu repassar
(LAUFER, 2015).

Uma Web Semaéantica é composta por modelos tecnolégicos que constituem a
semantica para o compartilhamento de informagoes entre os sistemas e os mecanismos
que apresentem dados e simulem a codificacao de significados compartilhados. Um desses
mecanismos é definido por meio de ontologias. Do ponto de vista da ontologia, pode-se
observar que ela possui varios aspectos de pensamento. Um deles é o filosofico, derivado
do grego ontos, que significa ser, e logos que significa palavra. (ALMEIDA; BAX, 2003)
definem ontologia como o ramo da metafisica que estuda os tipos de coisas que existem no

mundo.

Acompanhando o ponto de vista computacional, a ontologia é uma particulari-
zagao explicita e formal de uma conceptualizagdo compartilhada, que admite designar
modelos abstratos, por meio de um conjunto de entidades, relagoes, restri¢des, axiomas
e vocabulérios, podendo ser descrita por linguagens com sintaxe e semantica bem deter-
minadas e expressa em logicas descritivas, permitindo a inferéncia por parte de agentes
computacionais (HEDER, 2014).

De acordo com Lopes et al. (2007), a utilizagdo das ontologias, em particular
na area de Ciéncia da Computacao, admite ou simplifica a conversac¢ao entre distintas
pessoas e sistemas computacionais que compartilham do mesmo dominio de conhecimento,
todavia, nao fundamentalmente compartilham uma mesma forma de conceituagao acerca
dos artefatos do dominio. Mais um motivo importante para o uso de ontologias foi
descrito por Gruninger (1996), a importancia da confiabilidade acerca dos conceitos do

vocabulario ou da linguagem que sao usados em determinados ambientes. Assim, com o
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uso da representacao formal adquirida com essa aplicacao, possibilita-se a automacao da

verificagao de consisténcia, gerando ambientes mais confiaveis.

Noy e McGuinness (2001) apresentam de forma bem clara, os passos indispensaveis

para elaboracao de uma ontologia:

1. definir todas as classes da ontologia;
2. arrumar estas classes em taxonomia hierarquica;
3. determinar slots e apresentar os valores alocados a esses slots;

4. completar os valores dos slots para as instancias da ontologia.

De forma a estabelecer uma melhor estrutura em seu entendimento, pode-se
classificar as ontologias quanto ao seu nivel de dependéncia em relacao as tarefas assumidas,

como ¢ especificado por Guarino (1998):

e Alto nivel: apresenta os conceitos gerais como espaco, tempo, objeto, evento, acao
e assunto, e pode até operar de maneira independente a determinado problema ou

dominio.

e Dominio: aborda os vocabularios relacionados ao dominio comum, como “medicina”,
“automdvel”, etc., através da especificacao de conceito implantado nas ontologias de

alto nivel.

e Tarefa: aborda as atividades ou tarefas comuns, como “diagndstico”, “venda”, etc.,

tendo como base a especificacdo de conceitos inseridos nas ontologias de alto nivel.

e Aplicagao: esquematiza o conceito dependente a uma ontologia de um dominio
em especifico ou de uma tarefa. Incide, em geral, nas defini¢oes dos dois tipos de

ontologias no mesmo momento (dominio e tarefa).

Na abordagem das ontologias de alto nivel, observa-se que elas unem os signifi-
cados empregados por um amplo grupo de usuarios. Os demais tipos de ontologias sao
especificados delas, sendo as ontologias de aplicagdes as mais especificas, como é mostrado

na Figura.6.
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Figura 6 — Tipos de ontologias

Fonte: Adaptado de Guarino (1998)

2.7 Trabalhos Relacionados

Tendo em vista que o diagnéstico do especialista é uma tarefa essencial na pratica
médica e o alicerce para um tratamento eficaz, a capacidade de se abordar a um diagnostico
diferencial adequado demanda, além do conhecimento clinico e da experiéncia por parte
do profissional de satde, um sofisticado raciocinio clinico. Devido a admiravel quantidade
de subsidios informativos que um médico precisa para o exercicio da medicina, sistemas de
informacao fundamentados em computador se oferecem como uma importante ferramenta
no manejo desse amplo volume de informacgoes e de processamento das dividas médicas
associadas. A telemedicina, incorporada as técnicas de sistemas inteligentes, tem sido
empregada com sucesso em muitas pesquisas tendendo solugoes em previsoes, otimizacoes,
andlise de risco, controle, inferéncia, sistemas de apoio a decisdo médica, entre outros. A
seguir sao apresentados trabalhos encontrados na literatura, que utilizam de algumas funci-
onalidades tais como verificacao de glicose no sangue, educagao, alimentacao, medicagao e
exercicios fisicos para tratamento e acompanhamento de individuos diabéticos. Trabalhos
estes que estao de alguma forma, relacionados ao objeto de estudo desta dissertacao de

mestrado.

Santos et al. (2012a) desenvolveram o Sistema de Tratamento do Pé Diabético
(SiSPED), cujo objetivo é acompanhar o tratamento de pacientes portadores de DM
tipo 2, coletando dados pessoais, dados clinicos, sintomas, sinais e resultados de exames
relacionados a prevencgao do pé diabético. O sistema também gera automaticamente laudos
de conduta técnica e oferece relatérios estatisticos que permitem, dentre outros, avaliar
o impacto da metodologia na populagao assistida. O acompanhamento preventivo da-se
pela aplicagdo de questionarios de sintomas e exames de rotina. Sao quatro os tipos de
informagao a serem coletadas: dados gerais, os sintomas percebidos, os sinais coletados
pela aplicacao de exames e o resultado do teste do monofilamento. Estas trés ultimas

informacoes sao decisivas para a geracao do laudo automéatico. Para possibilitar tracar
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o historico de evolugao de cada paciente, bem como avaliar o impacto da metodologia
de tratamento na populacao assistida, o sistema possibilita a correlacao de varios dados,
tanto na forma de relatérios estatisticos, textuais como na forma de graficos. A Figura 7

mostra o screenshot da tela do paciente.

Figura 7 — Screenshot da Tela do Paciente

Fonte: Santos et al. (2012a)

Santos et al. (2012b) apresentam em seu trabalho, uma extensao do SiSPED, um
sistema para monitorar pacientes com a possibilidade de desenvolver o pé diabético. Nesta
extensao, o sistema foi totalmente redesenhado e novas tecnologias sao usadas para melhorar
o desempenho e manutengao. Além disso, as regras aplicadas para gerar automaticamente
um relatério de diagnostico é atualizado para seguir diretrizes internacionais aplicadas na
prevencao do pé diabético. O sistema também permite a correlagao dos dados do paciente,
essencial para medir o impacto da metodologia para o pé diabético prevencao na populacgao

assistida.

Spiridon et al. (2018) apresentaram em seu artigo uma proposta de desenvolvimento
de um Sistema de Apoio a Decisao Clinica Inteligente para Diabetes Mellitus (DM) e
complicagoes cardiovasculares relacionadas, baseado em Sistemas de Inteligéncia Artificial.
O objetivo do sistema é ajudar os clinicos a estabelecer os riscos de complicagoes para
pacientes com DM, fornecer recomendagoes e alarmes durante a investigacao dos pacientes,
com base nas Diretrizes Clinicas e gerar padroes de evolucao para complicagdes do DM,

usando uma combinacgao de fatores de risco tradicionais. biomarcadores e testes imagisticos

Chang et al. (2016) desenvolveram o Interactive M-Health System for Diabetics
(ImHS). Eles fornecem uma comunicagao entre o paciente e o profissional de saiude. No

sistema ¢é inserido dados da glicose no sangue e, de acordo com o valor, o sistema classifica
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em trés niveis: baixo, normal e alto. Encontrada alguma anormalidade, o sistema envia uma
mensagem ao especialista para que seja tomada alguma providéncia quanto ao tratamento.
Além disso, a ferramenta armazena histéricos de consultas médicas, fornecendo graficos

estatisticos como informacgoes da satide do paciente.

Pustozerov e Popova (2018) desenvolveram um sistema de monitoramento da
diabetes mellitus gestacional com moédulos de apoio a informagao implementados para
médicos e pacientes. O sistema fornece uma infra-estrutura para interagdo médico-paciente
remota entre visitas hospitalares com estruturacao e andlise de dados sobre glicemia,
dieta, injecoes de insulina, atividade fisica, caracteristicas individuais do paciente e dados
derivados de exames laboratoriais. Esses dados sao usados para fornecer dois tipos de
recomendacoes: conselhos individualizados auténomos sobre a dieta, gerados pelos modelos
prognosticos de glicose no sangue, e recomendagoes de tomada de decisao do médico, com

base nos dados extraidos dos didrios e sinais eletronicos dos pacientes.

El-Sappagh et al. (2018) implementaram uma nova estrutura FRBS semanticamente
interpretavel para o diagnéstico de diabetes. O framework usa miltiplos aspectos de
inferéncia fuzzy de conhecimento, raciocinio de ontologia e um processo de hierarquia
analitica difusa (FAHP) para fornecer um design mais intuitivo e preciso. Inicialmente,
construiram um FRBS hierarquico e interpretavel de duas camadas; entdao, melhoraram
isso integrando um processo de raciocinio ontoldgico baseado na ontologia padrao do
SNOMED CT. Incorporaram o FAHP para determinar a importancia médica relativa
de cada sub-FRBS. Desta forma, o sistema proposto oferece intimeras melhorias tinicas
e criticas em relacdo a implementacao de um CDSS preciso, dinamico, semanticamente
inteligente e interpretavel. Esse sistema, considera a semelhanca semantica da ontologia
dos conceitos de complicagoes e sintomas do diabetes no processo de avaliacao das regras
fuzzy. A estrutura foi testada usando um conjunto de dados real e os resultados indicam
como o sistema proposto ajuda os médicos e os pacientes a diagnosticar com precisao o

diabetes mellitus.

Pais et al. (2016) em seu trabalho que enfoca mulheres com diabetes mellitus
gestacional (DMG), relata que os dados coletados por meio de aplicativos méveis de
bem-estar nao sao atualmente efetivamente capturados para uso de dados clinicos. Defende
ainda que pode ser 1util compartilhar dados de aplicativos de bem-estar coletados pelos
pacientes com os médicos. Propoe ainda que a equipe de médicos que cuidam dessas
mulheres poderiam se beneficiar se dados de bem-estar, como diarios de alimentos, leituras
de exercicios e glicose mantidas em varios aplicativos méveis e medidores de glicose no
sangue, sao integrados usando um sistema de software em um formato semanticamente

interoperavel com outros Sistemas de Snformagao em Satde.

O'Reilly et al. (2018) desenvolveram a GooD4Mum com objetivo de determinar

a Melhoria da Qualidade Colaborativa (QIC), a melhoraria do rastreio da diabetes no



Capitulo 2. REFERENCIAL TEORICO 38

pos-parto e o planeamento de prevencao em mulheres com DMG. A GooD4Mum apoiou o
aumento da triagem de diabetes e o monitoramento de mulheres de alto risco com DMG

anterior na pratica geral.

Bromuri et al. (2011a) apresentam um sistema de saide pervasivo baseado em
agentes para apoiar gestantes com diabetes mellitus gestacional. Tal infraestrutura utiliza
uma aplicacdo mével para monitorar pacientes afetados pelo DMG, cujos parametros
sao entao enviados e analisados por agentes cognitivos. Utilizando uma abordagem de
raciocinio simbdlico para formalizar os eventos que ocorrem no sistema, as entidades
participantes da interacao e o modelo cognitivo do agente para o monitoramento continuo
do DMG. Tal modelo cognitivo é baseado em regras de ajuste de tratamento dedutivo para
fornecer aos médicos indicagoes sobre o tratamento do paciente e sobre regras abdutivas
para fornecer um diagnodstico do estado atual da doenca. Avaliaram o sistema por meio de

dados médicos para avaliar a precisao de nossa infraestrutura.

Outra ferramenta é uma proposta de framework para monitoramento de diabéticos
(Figura 8) que foi desenvolvido por Villarreal et al. (2009), baseado em médulos e dividido
em duas partes principais, a do especialista e a do paciente. A parte do endocrinologista é
composta por dois médulos, o estatistico, responsavel por oferecer ao médico o progresso
de cada paciente, e o moédulo de sugestao, responsavel por sugerir tratamentos de acordo
com a estatistica dos pacientes. A segunda parte, a do paciente, é composta pelos seguintes
modulos: comunicagao, dieta e sugestao. O médulo da dieta mostra quais alimentos sao
mais adequados e quais os proibidos para o paciente, de acordo com os dados analisados e
sugeridos pelo modulo de sugestao. O mdédulo de comunicacao é o responsavel pelo canal

de comunicacao entre o médico e o paciente.

Figura 8 — Estrutura do Framework

Fonte: Villarreal et al. (2009)

Alharbi, Berri e El-Masri (2015) apresentaram um sistema de diagnéstico e reco-
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mendacao de tratamento para diabetes. O sistema considera informacoes, sintomas e sinais
do paciente, fatores de risco e testes de laboratério e sugere um plano de tratamento de
acordo com o tipo de diabetes, conforme recomendado pelas Diretrizes de Pratica Clinica
(CPG). O trabalho consistiu na aquisi¢do, modelagem e implementagao de especialistas
em dominio do diabetes por especialistas, o CPG e outras fontes para desenvolver uma
ontologia de dominio e um sistema de apoio a decisao para lidar com o diabetes em um
estagio inicial. O sistema proposto usa uma ontologia para permitir uma representagao
padrao de conceitos e relagoes de dominio e permitir o compartilhamento, atualizacao
e reutilizacdo de conhecimento clinico. A ontologia proposta é projetada e desenvolvida
pela OWL-DL, as regras sao construidas pela Linguagem de Regras da Web Semantica

(SWAN) e executadas pelo mecanismo de inferéncia JESS.

Em seu trabalho Hernando et al. (1994) descrevem um sistema para analisar dados
de automonitorizacao de pacientes com Diabetes Gestacional com o objetivo final de
obter uma avaliacdo diaria de seu controle metabodlico. Sua abordagem ¢é baseada em uma
rede probabilistica causal que representa conhecimento médico qualitativo expresso como
relacoes entre causas e efeitos e suas probabilidades. O sistema é capaz de gerenciar dados
incompletos e fazer o raciocinio sob incerteza, as duas restrigoes mais importantes ao
analisar dados de monitoramento ambulatorial. O prototipo trabalha com dados de glicose
e cetonuria no sangue, assim como os desvios de tempo e quantidade de insulina e ingestao
de alimentos. Os resultados fornecidos pelo sistema sao informacoes sobre transgressoes
do paciente do tratamento prescrito, a necessidade de ajustes de tratamento e alteragoes

no metabolismo do paciente.

Em Datasus (2012) é exposto um Sistema de Acompanhamento do Programa de
Humanizacao no Pré-Natal e Nascimento, chamado, Sisprenatal. Este sistema, tem por
intuito o desenvolvimento de atos de promocao, anticoncepcao e subsidio a saide de
gestantes e recém-nascidos, expandindo diligéncias no sentido de diminuir as elevadas
taxas de morbi-mortalidade maternal, perinatal e neonatal. Desta forma, aprimorando o
acesso, a cobertura e a condicdo do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto e
puerpério e da assisténcia neonatal. Com isso, o Sisprenatal auxilia municipios, estados e
o Ministério da Saide com informagdes essenciais para o planejamento, acompanhamento
e avaliagao das agoes desenvolvidas, por meio do Programa de Humanizacdao no Pré-
Natal e Nascimento. Através do Sisprenatal, o Ministério da Saude do Brasil monitora a
execucao das agoes minimas consideradas no programa e repassa verbas para municipios
que cumprem esses requisitos. Say e Raine (2007) afirmam que a disponibilizagdo de
recurso financeiro para investimento regional é fundamental para a organizacao do cuidado

e para a qualidade do servigo de saude.

Os trabalhos relacionados tem como principal objetivo aprimorar o dia-a-dia

do individuo que é diagnosticado com qualquer um dos tipos de Diabetes. A maioria
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deles, sao aplicativos voltados para o apontamento de taxas de glicose no sangue para
acompanhamento do especialista. Diversas aplica¢gdes buscam também originar um certo

tipo de apoio em relacao a exercicios fisicos, alimentacao, entre outros.

Entretanto, apesar de alguns trabalhos apresentarem funcionalidades de registro de
medicagdo, nao foram localizados trabalhos que, ao receber a taxa de glicemia, por meio
de monitoramento semicontinuo, fosse possivel, junto com algumas informagoes, retornar
algum tipo de orientagdo especifica para cada paciente que apresente Diabetes Gestacional,

tendo uma geréncia por parte do especialista.

Para uma melhor compreensao entre as areas de atuacao dos trabalhos relacio-
nados citados, a Tabela 5 apresenta um comparativo entre as principais caracteristicas
destes trabalhos e o trabalho apresentado nesta proposta: Dicas para Gestagao (DPG),
Ferramentas para Gestante (FPG), Interface Médica (IM), Interacao Médico Gestante
(IMG), Diagnéstico (D), Tratamento (T) e Rastreamento (R).

Tabela 5 — Comparativo entre os trabalhos relacionados e o trabalho desta pesquisa

‘ ACOMPANHAMENTO DO Diabetes Gestacional ‘
| | DPG | FPG | IM | IMG |SAD |D | T | R |

| Santos et al. (2012a) | X | X X | X
| Santos et al. (2012b) | X | X X [ XX
| Spiridon et al. (2018) | | X | X | X |[X| |X]|
| Chang et al. (2016) | | X | X | X [ X| | |
| Pustozerov e Popova (2018) X | X | X | X | | ] |
| El-Sappagh et al. (2018) | | | X | X | | X
| Pais et al. (2016) | | | X | X |
| O'Reilly et al. (2018) | | | X X [ X X
| Bromuri et al. (2011) | X | X X | X | ]
| Villarreal et al. (2009) X X | X | X | x| ]
| Alharbi, Berri e El-Masri (2015) | X | | X | X | X[ X
| Hernando et al. (1994) | | | | X [ XX
| Datasus (2012) | | | | X | ]
| Preneonatal © X | X | X | X | X |X] |X]

Fonte: Autoria Propria

E possivel notar semelhancas nos recursos disponiveis entre os aplicativos na Tabela
5, principalmente com relagdo a apresentacao de dicas para o periodo de gestacdo, interface

médica, funcionalidade de apoio a decisao e diagnéstico. Além de possuir todas essas
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funcionalidades, o Preneonatal® se torna superior quando se trata do rastreamento e
monitoramento do Diabetes Gestacional mais préximo da gestante, pois disponibiliza uma

interacao direta com a equipe médica.

O presente trabalho utilizou-se de algumas técnicas, como ontologias, dentre outras,
para desenvolver o médulo especialista capaz de rastrear e monitorar os pacientes com

DG, além de otimizar o controle do especialista sobre o paciente portador desta doenca.

Através dos dados obtidos sobre a glicose do paciente, a ontologia aproveita esta
informagao, agregadas com outras informagoes do perfil do usuario, para qualificar o
quadro de diabetes e alimentar o sistema de recomendacao ja existente, proporcionando
assim, informagoes e servigos personalizados para o paciente. De tal modo, que através do
aplicativo, o especialista podera acompanhar a evolucao do paciente e também fornecer
conteidos mais adequados ao paciente com Diabetes Gestacional com o uso do aplicativo

preneonatal.
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3 REVISAO SISTEMATICA

Uma revisao sistemética, segundo Sampaio e Mancini (2007), assim como outros
tipos de estudos de revisao, é uma forma de pesquisa que utiliza como fonte de dados a
literatura sobre determinado tema. Esse tipo de verificagao disponibiliza uma sintese das
evidéncias pertinentes a uma estratégia de intervencao especifica, mediante a aplicagao
de técnicas explicitas e sistematizados de busca, analise critica e sintese da informacao
selecionada. Desta forma, as revisoes sistematicas sao de fundamental importancia para
associar as informacoes de um conjunto de estudos concretizados separadamente sobre
um determinado assunto, que podem apresentar resultados conflitantes e/ou coincidentes,
bem como identificar temas que necessitam de evidéncia, auxiliando assim, na orientacao

para investigacoes futuras.

3.1 Protocolo da Revisao Sistematica

Para confrontar desafios, os profissionais da satde, precisam ser agentes de transfor-
macao, abdicando das envelhecidas estratégias de comunicagoes informativas e unilineares.
E adotando uma técnica que agrupe a comunicacao e a sensibilidade ao partilhar um novo
modo de promover a saiide com os demais agentes. O foco desta pesquisa é auxiliar o
especialista e o paciente com Diabetes Mellitus Gestacional, doenga que apresenta algumas
dificuldades desde o rastreamento até o seu tratamento. Desta forma, almeja-se através da

revisao sistematica da literatura, atingir os objetivos especificados a seguir:

e Objetivo 1: Apresentar as caracteristicas gerais da gravidez e suas implicagbes para

a gestante e sua familia.

e Objetive 2: Descrever as implicagoes da diabetes mellitus gestacional para a gestante

e seu filho.

Intervencao: Sistemas de apoio a decisdo para rastreamento da diabetes mellitus

gestacional.
Controle:

COLMENAR, J. M. et al. Predicting glycemia in diabetic patients by evolutionary
computation and continuous glucose monitoring. In: Proceedings of the 2016 on Genetic
and Evolutionary Computation Conference Companion. New York, NY, USA: ACM, 2016.
(GECCO 16 Companion), p. 1393-1400. ISBN 978-1-4503-4323-7.
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Populagao: estudos que abordem sobre o rastreamento, tratamento e acompanha-

mento da diabetes mellitus gestacional.

Aplicacao: Pesquisadores que buscam o desenvolvimento de aplicagoes méveis como
ferramenta de rastreanento, tratamento e acompanhamento para tomada de decisoes
referentes ao DMG.

3.1.1 Questdes de pesquisa

Com a finalidade de atender os objetivos apresentados, foi esquematizado uma
questao priméria de pesquisa para esta revisao sistematica. E em seguida, a questao
priméaria de pesquisa foi transformada em outras questoes de pesquisa mais especificas,

apresentadas a seguir:

Questao primaria (QP): Como expandir a capacidade de rastreamento dos espe-
cialistas sobre os pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional e fornecer um melhor

acompanhamento das informacoes glicémicas dos pacientes?

e Questao secundaria (QS1): Quais sdo os requisitos necessarios para aumentar
a possibilidade de rastreamento da DMG por parte especialista e possibilitar um

melhor acompanhamento desta doenca?

e Questao secundéaria (QS2): Quais os riscos a diabetes mellitus gestacional pode

apresentar para a gestante e seu filho?

e Questao secundaria (QS3): Quais os critérios utilizados para diagnéstico do
DMG?

3.1.2 Estratégia de Busca

Trata-se de uma revisao sistematica, realizada mediante leituras que visam a
filtragem de contetidos inerentes ao objeto de estudo, evidenciados nos textos que compoem

o material a ser analisado através dos descritores do presente tema.

A opcao por uma revisao sistematica foi definida de acordo com os critérios
para selecao das fontes, estratégias para realizacao das pesquisas e as palavras-chaves,

apresentados a seguir. Os idiomas selecionados para o estudo foram: inglés e portugueés.

3.1.2.1 Critérios de Selecao

e Selecao das Fontes: pesquisas em bases de dados indexadas na area de Ciéncia da

Computacao e Satude, com foco na diabetes gestacional.
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o Estratégia de pesquisa: a estratégia de pesquisa foi fundamentada na maquina
de busca eletronica, através da utilizacao de strings de buscas montadas com base

nos sindnimos e aplicadas na elaboragao de string de buscas avancadas.

e Palavras-chave e Sindnimos: as palavras-chaves e seus relativos sinénimos fo-
ram usados na constituicao da string de busca, esses estao descritos na Tabela 6,

apresentada a seguir.

Tabela 6 — Palavras - Chave e Sinonimos

Palavras - Chave Sinénimos
Diabetes Diabetes Gestacional
Gestante Prenatal
Controle glicémico Glicemia de jejum
Rastreamento Diagnoéstico, tratamento, monitoramento
Evento adversos perinatais | Fatores de risco, desfechos primarios

Fonte: Autoria Propria

Alguns sindénimos foram inseridos na busca, visando aprimorar a busca na maquina
de pesquisa, em relacao as bases de conhecimentos. A partir das palavras-chaves e seus

respectivos sindnimos, foi definido uma string geral de busca.

3.1.2.2 Bases de Dados

As bases de dados e suas respectivas strings escolhidas para efetivacao das buscas

pelos estudos, foram:

e IEEE Xplorer Digital Library, ACM Digital Library e Science Direct:
("diabetes control"OR "diabetes awareness"OR "risk pregnancy'OR "diabetes care"OR
"diabetes parameters"OR "glucose variation'or "Gestational diabetes"OR "prediction
of diabetes"OR "mellitus"OR "diabetes diagnosis"OR "diabetes detection"OR "diabetes
monitoring"OR "Gestacional"OR "pregnant”) AND (“decision support system” OR
“Mobile-based” OR “Aplication” OR "app").

3.1.3 Estratégia de Selecdao dos Estudos
Serao selecionados os trabalhos que proporcionem suporte a fundamentagao desta
revisao e que apresentem os critérios de inclusao a seguir:
e Critério de Inclusdo (CI1): Abordar, discutir, apresentar caracteristicas sobre a

diabetes mellitus gestacional.

e Critério de Inclusdo (CI2):Apresentar as principais implicagdoes que ocorrem na

gestacao.
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Critério de Inclusao (CI3): Apresentar, discutir, analisar os critérios para o diagnéstico

da diabetes gestacional.

e Critério de Inclusdo (CI4): Apresentar, discutir, analisar os riscos causados a gestante

com diabetes mellitus.
Serao excluidos os trabalhos que apresentarem quaisquer dos critérios a seguir:

e Critério de Exclusao (CE1): Que apresentem apenas o resumo.
e Critério de Exclusao (CE2): Que apresentem paginagao inferior a 04 (quatro).

e Critério de Exclusao (CE3): Estudos que nao apresentem relacao com as questoes
delineadas na RSL.

e Critério de Exclusao (CE4): Estudos resumidos de versoes completas jéa encontradas

na revisao sistematica.

3.1.4 Avaliacdo de Qualidade

Objetivando avaliar a condi¢ao dos trabalhos localizados para RSL, foram sobre-

postos juizo critico de qualidade, determinados a seguir:

e Critério de Qualidade 1 (CQ1): estudos publicados em periédicos ou conferéncias

com qualis;

e Critério de Qualidade 2 (CQ2): estudos publicados no periodo de janeiro de 2010
até o ano de 2018.

3.1.5 Procedimento para Selecdo dos Estudos

O processo de selegao dos estudos esta organizado em 3 (trés) etapas, apresentadas

a seguir:

e Etapa 01 - Coleta de Trabalhos: nesta fase sao estabelecidas as strings de buscas,
mediante a combinacao dos sinonimos das palavras-chaves definidas para esta RSL.
Essas strings sao inseridas nas maquinas de buscas, estas maquinas irao retornar os
estudos de acordo com as strings definidas. Os estudos retornados na busca serao

coletados, excluindo os repetidos;

e Etapa 02 - Processo de Selegao Preliminar: nesta fase sao lidos os titulos,
resumos e palavras-chaves dos estudos. Os trabalhos sao incluidos para a préxima

etapa ou excluidos de acordo com os critérios definidos anteriormente;
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e Etapa 03 - Processo de Selecao Final: nesta fase serd realizada a leitura completa
dos artigos selecionados na etapa anterior. Igualmente sao aplicados critérios de

inclusado e exclusao.

3.1.6 Extracdo de dados

Apébs a selecdo dos estudos, serd elaborado um relatério de forma a sintetizar
as analises criticas elaboradas pelos revisores. O relatério podera conter tanto sinteses
discursivas quanto tabuladas, de forma a realizar um comparativo dos dados referente ao
acompanhamento e diagndstico da diabetes mellitus gestacional. Para apoiar a comparacao
entre os trabalhos, a sintese podera incluir uma lista de verificagao, checklist de itens
que devem ser observados em relacao as técnicas e critérios identificados No formulario
sao inseridas as seguintes informacoes para cada estudo: titulo, fonte, Caracteristicas e
Implicagoes, Eventos adversos e requisitos. Essas informagoes e suas respectivas descrigoes

sao apresentadas na Tabela 7:

Tabela 7 — Informacoes e as descrigoes inseridas no formulario para extragao dos dados

Informacoes Descricao
Titulo O titulo do estudo.
Fonte Base de dados em que o estudo foi publicado.
Caracteristicas e Implicagoes | Quais as caracteristicas e Implicagoes abordados.
Eventos adversos Quais os principais eventos adversos apresentados.
Requisitos Quais os requisitos necessarios para solucionar o problema.

3.2 Conducao da Revisao

Esta RSL foi conduzida por um periodo de cinco meses, entre agosto de 2018 a
dezembro de 2018. As buscas retornaram 555 trabalhos, que foram submetidos as etapas
de coleta de trabalhos, selecao preliminar e selecao final. Na Figura 9 pode ser notada a

quantidade de artigos encontrados por base de dados.

Observa-se que foram encontrados mais estudos na base da Science Direct, com
66%, acompanhada da ACM com 18% e da IEEE com 16%. Em seguida, os estudos
incidiram para as etapas de selecdo. Na etapa de selecao preliminar, foram lidos os titulos,
resumos e palavras-chaves de cada um dos artigos encontrados, aplicando os critérios de
inclusao e exclusao. Na Figura 9, sdo apresentadas as porcentagens em relagao aos critérios
para a inclusao dos artigos, o critério que apresenta maior porcentagem para inclusao dos

estudos é o critério 4, com 44%, e o critério 2, com 23%.

O Critério 3 corresponde aos estudos que nao apresentam relagdo com as questoes
apresentadas na RSL. O Critério 2 corresponde aos estudos que apresentam paginagao

inferior a 04 (quatro). Ao final, os estudos passaram para etapa de selecao final, essa
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Figura 9 — Resultado dos artigos encontrados por base de dados
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Fonte: Autoria Propria

etapa consistiu em realizar a leitura completa dos estudos selecionados na etapa anterior,
considerando mais uma vez os critérios de inclusao e exclusao. Foi realizada a leitura dos 60
artigos escolhidos na etapa anterior e foram incluidos 10 estudos e 50 foram excluidos por
nao estarem de acordo com os objetivos da revisao sistematica. Na Figura 10, é apresentado
a quantidade final de artigos em cada base de dados, as bases de dados IEEE e Science

Direct apresentaram 05 (cinco) e 04 (quatro) artigos selecionados respectivamente.

3.3 Resultados e Discussao

Posteriormente ao término das etapas de selecao dos estudos, buscou-se ponderar os
estudos selecionados, mirando responder as questoes de pesquisa apresentadas no protocolo
da revisao sistematica. Primeiramente, procurou-se responder a questao geral de pesquisa

que norteou esta revisao sistematica:

3.3.1 Como expandir a capacidade de rastreamento dos especialistas sobre
os pacientes com Diabetes Mellitus Gestacional e fornecer um melhor
acompanhamento das informacdes glicémicas dos pacientes?

No decorrer do processo de RSL, observou-se que os trabalhos relacionados tem

como principal objetivo aprimorar o dia-a-dia do individuo que é diagnosticado com

qualquer um dos tipos de Diabetes. A maioria deles, sdo voltados para o apontamento
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Figura 10 — Quantidade Final de Artigos
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de taxas de glicose no sangue para acompanhamento do especialista. Diversas aplica¢oes

buscam também originar um certo tipo de apoio em relacao a exercicios fisicos, alimentacao,

entre outros. Entretanto, apesar de alguns trabalhos apresentarem funcionalidades de

registro de medicagao, nao foram localizados trabalhos que, ao receber a taxa de glicemia,

por meio de monitoramento semicontinuo, fosse possivel,

junto com algumas informagoes,

retornar algum tipo de orientacao especifica para cada paciente que apresente diabetes

gestacional, tendo uma geréncia por parte do especialista.

Tabela 8 — Estudos encontrados na fase final da RSL

Titulo do Trabalho

Referéncia

Mobile-based decision support system for gestational diabetes mellitus

(PUSTOZEROV; POPOVA, 2018)

Computerised decision system for diabetes mellitus and
associated complications — CODES

(SPIRIDON et al., 2018)

Personalized prediction of gestational Diabetes using a
clinical decision support system

(DOUALIL; DOLLON; JAULENT, 2015) ‘

Diabetes diagnosis decision support system based on symptoms, signs
and risk factor using special computational algorithm by rule base

(RAHAMAN, 2012)

Computerized system for medical decision in the perinatal period

(ANTOHI et al., 2010)

Monitoring Gestational Diabetes Mellitus with Cognitive
Agents and Agent Environments

(BROMURI et al., 2011b)

SiSPED 2.0: An Extension of a System to Monitor Diabetic Patients

(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007)

Prevalence of gestational diabetes mellitus and results of the screening
tests at a tertiary referral center: A cross-sectional study

(OZGU-ERDINC et al., 2019) |

Outcomes of type 1 diabetes mellitus in pregnancy; effect of excessive
gestational weight gain and hyperglycaemia on fetal growth

(BASHIR et al., 2019) |

Risk factors of gestational diabetes mellitus using results
of a prospective population-based study in Iranian pregnant women

(ZAMAN et al., 2018) |

Fonte: Autoria Prépria
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Na sequéncia, serao respondidas as questoes de pesquisa mais especificas esbocadas

no inicio da revisao sistematica em relagao aos estudos selecionados na etapa final.

3.3.2 Quais s3o os requisitos necessarios para aumentar a possibilidade de
rastreamento da DMG por parte especialista e possibilitar um melhor

acompanhamento desta doenca?

Observou-se que grande parte dos estudos utilizaram como requisitos para o
rastreamento da DMG o Teste Oral de Tolerdncia a Glicose (TOTG). Os Estudos que
abordaram esses requisitos foram os das referéncias (PUSTOZEROV; POPOVA, 2018),
(DOUALI; DOLLON; JAULENT, 2015), (RAHAMAN, 2012) e (BROMURI et al., 2011b).
Todos esses trabalhos apresentaram em sua esséncia a possibilidade de rastreamento e

acompanhamento da DMG através do controle glicémico.

No trabalho de Pustozerov e Popova (2018), foi proposto um sistema de apoio a
decisao focado no monitoramento da DMG baseado no apoio das informagoes tanto para

o especialista, quanto para os pacientes.

No trabalho proposto por (DOUALI; DOLLON; JAULENT, 2015), apresenta-se o

uso de uma nova metodologia baseada em légica fuzzy para o rastreamento da DMG.

No trabalho de Bromuri et al. (2011b), foi proposto um sistema pervasivo para

diagnosticar e apoia as gestantes com DMG.

3.3.3 Como caracterizar os possiveis problemas que a gestante pode enfrentar

durante o pré-natal?

Como forma de adaptagao do organismo, todas as gestantes desenvolvem resisténcia
insulinica em algum grau. Essa adaptacao ¢ indispensavel para prover as necessidades
de desenvolvimento do feto, bem como, para dispor o organismo materno para o parto e
lactagdo (BARBOUR et al., 2007). Este procedimento fisiologico acontece provavelmente
em resposta a produtos placentarios, como fator de necrose tumoral alfa e hormoénio de
crescimento humano placentario (KY, 2007). De acordo com Evensen (2012) a resisténcia
insulinica pode progredir para DG devido a distirbios funcionais (genéticos ou autoimunes)
das células beta-pancredticas e/ou devido a piora da resisténcia insulinica crénica. O mesmo
autor ainda afirma que a resisténcia insulinica é mais acentuada no terceiro trimestre
gestacional, e assim como no diabetes mellitus tipo 2, sua origem é considerada multifatorial
e poligenética, com diferentes variantes genéticas interagindo com fatores ambientais para

desencadear a doenca.

Os estudos que abordaram essas definicoes durante o processo de RSL foram

(SANTOS; PIMENTA; NOBRE, 2007), (BASHIR et al., 2019) e (ZAMAN et al., 2018).
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No trabalho de Santos, Pimenta e Nobre (2007) apresenta as possibilidades dos problemas
dos pacientes em desenvolver o pé diabético e com isso alguns eventos adversos durante
o pré-natal. No trabalho de Bashir et al. (2019), apresenta resultados da gestagdo com
DMG e diversos fatores associados a resultados ruins. Ja o estudo de Zaman et al. (2018)
apresenta uma avaliacao dos fatores de risco da DMG baseado nos diversos critérios de

diagnosticos utilizados.

3.3.4 Quais os riscos a diabetes mellitus gestacional pode apresentar para a

gestante e seu filho?

De acordo com Zaman et al. (2018) os critérios diagnésticos para o DG sdo
fundamentados em suas caracteristicas prognoésticas, visando qualificar gestantes em maior
risco para desenvolver episddios adversos perinatais. Ja em Spiridon et al. (2018) avaliaram
a capacidade prognédstica dos critérios da OMS e do IADPSG em predizer eventos clinicos
e observaram quem ambos os critérios identificam mulheres em risco 25 a 75% maior de

apresentarem eventos adversos perinatais conforme Tabela 9.

Tabela 9 — Aumento no risco de eventos adversos materno-fetais de acordo com diferentes
critérios diagnésticos para diabetes mellitus gestacional

Gestantes com DG de Gestantes com DG de
acordo com o critério da acordo com o critério do
OMS TADPSG

Nascidos GIG | 51% (IC 95%: 39% a 69%) | 73% (IC 95%: 28% a 135%)

Pré-eclampsia | 69% (IC 95%: 31% a 118%) | 7T1% (IC 95%: 38% a 113%)

Parto cesareo | 37% (IC 95%: 24% a 51%) | 23% (IC 95%: 1% a 51%)
Fonte: Adaptado de (WENDLAND et al., 2012)

3.3.5 Quais os critérios utilizados para diagnéstico do DMG?

O Diabetes Control and Complications Trial (DCCT) Research Group, em meados
da década de 90, acompanhou o desenvolvimento da diabetes em aproximadamente 1500
pacientes ao longo de quase seis anos. No estudo de Ozgu-Erdinc et al. (2019), observou-se
que a conservacao da glicemia em uma faixa restrita de valores mostrou-se, de maneira
bem conclusiva, eficiente na reducao da incidéncia de diversas complicagoes. Nos estudos
de Antohi et al. (2010), apresentou-se a rediscussao dos critérios diagndsticos que tem sido
propostos, objetivando uniformizar a sobrecarga de glicose e os valores glicémicos para o

diagnostico do diabetes gestacional.

A International Association of Diabetes and Pregnancy Study Groups (IADPSG),
que agrupa pesquisadores de todo o mundo, recomendou um novo critério para diagnostico

da DG, baseado no teste oral de tolerdncia com 75 g de glicose (TTG 75 g) efetivado a
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cada 2 horas (a0 menos um ponto alterado: jejum: 92 mg/dL; 1h: 180 mg/ dL; 2h: 153
mg/dL) (RAHAMAN, 2012).

Com essa proposta, resultaria em uma ampliacao significativa da prevaléncia de
ocorréncias de diabetes gestacional, chegando a 17% das gestagoes. Esse mesmo critério
foi reforgado pela American Diabetes Association® (ADA, 2011). A Sociedade Brasileira
de Diabetes (SBD, 2017) ainda aconselha o emprego do TOTG 75g com coleta de trés
pontos, existindo a necessidade de dois pontos elevados para fazer o diagnéstico de diabetes
gestacional (jejum: 95 mg/dL; 1h: 180 mg/dL; 2h: 155 mg/dL).

Em 2017, a SBD, em associagdo com a Organizacdo Pan-Americana da Saude
(OPAS)?, o Ministério da Satide (MS)? e a Federagao Brasileira das Associacoes de Gineco-
logia e Obstetricia (FEBRASGO)?, passou a adotar os novos critérios para rastreamento e

diagnostico do DG em todo o territorio nacional.

http://www.diabetes.org
https://www.paho.org/bra
http://portalms.saude.gov.br
https://www.febrasgo.org.br/pt/

W N =
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4 PRENEONATAL™: SISTEMA PARA RAS-
TREAMENTO E MONITORAMENTO
DO DIABETES GESTACIONAL

Este capitulo apresenta um sistema para rastreamento e monitoramento do Diabetes
Gestacional. Este sistema é uma continuacao do trabalho de Santos (2015) intitulado de
"Preneonatal: Plataforma de Telemedicina para Auxilio ao Diagnéstico de Niveis de Risco

da Gestagao".

4.1 Contextualizacao

O crescente avango tecnoldgico, impulsionado especialmente pelo desenvolvimento
de equipamentos computacionais e de softwares, possibilitou o surgimento de uma gama
de sistemas voltados a auxiliar na automacao de tarefas, na tomada de decisao, monito-
ramento, entre outros. Diante disso, a tecnologia tem proporcionado amplos beneficios
para humanidade e uma area que tem desfrutado consideravelmente desses beneficios é a
area da saude. Diversas pesquisas e artefatos tém sido realizadas e desenvolvidos a fim de

solucionar problemas nesta area.

Diante desse contexto, existe um sistema, que foi tomado como base para o
desenvolvimento do presente trabalho, que auxilia nas rotinas de cuidados pré-natais,
denominado Preneonatal!, sistema esse que possibilita o cadastro dos dados da gestante,
bem como, os dados gerados no decorrer do acompanhamento do pré-natal. Trata-se de
uma plataforma de telemedicina que tem como intenc¢ao o suporte e auxilio aos profissionais
de saide na execugao de protocolos de assisténcia pré-natal. Esta plataforma recebe como
entrada, pelo profissional de satde, os dados relativos aos atendimentos no decorrer do
acompanhamento do pré-natal. Estes dados sdo entao processados, classificados (gerando
indicadores e alertas) e armazenados em uma base de dados, estando, assim, acessiveis
remotamente 24 horas. O sistema realiza selecao dos dados de interesse, classificando-os
de modo a gerar informagoes e alertas, pertinentes a gestagao e/ou ao estado de saide
da gestante, fornecendo, via indicadores visuais e alertas, um pré-diagnéstico, de modo a

auxiliar no diagnostico conforme apresentado sua arquitetura na Figura 11.

L Disponivel em: https://play.google.com/store/apps/details?id=com.uern.aplicacao.preneonatal
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Figura 11 — Arquitetura do Preneonatal

Fonte: Adaptado de (SANTOS, 2015).

Para efeitos da Preneonatal, os seguintes requisitos inerentes a arquitetura foram
definidos: I) permitir, a partir do médulo mével e/ou do médulo web, o registro dos dados
relativos as consultas do acompanhamento do pré-natal; IT) armazenar os dados, onde:
no caso do moédulo mével o armazenamento deve ser realizado localmente com opcao
de envio posterior dos dados ao servidor e, no caso do médulo web, os dados devem ser
armazenados diretamente no servidor; III) realizar processamento e classificacao dos dados,
de modo a sugerir o nivel de risco da gestagao e a geracao de alertas; IV) disponibilizar as

informagoes para os usudrios (profissionais de saide e gestantes).

Desta forma, este trabalho buscou desenvolver e adicionar, ao ambiente do preneo-
natal, dois médulos: o de rastreamento do Diabetes Gestacional e o de monitoramento do

especialista sobre os fatores de risco dos seus pacientes.

O modulo para o rastreamento do Diabetes Gestacional foi incorporado ao Preneo-
natal, registrando os niveis de glicose do usuario. Por sua vez, o médulo de monitoramento
especializado, recebe esses dados, junto com outras informacoes inseridas pelo usuario e, o
sistema é capaz identificar e relacionar os possiveis fatores de risco da gestante adquirir
o DG e assim, possibilitar ao especialista uma forma de sugerir a melhor rotina para o
paciente, tais como dicas de alimentagao saudavel e rotinas como atividades fisicas, além
de informacoes e servigos mais adequados ao tratamento de forma personalizada. Além

disso, possui outras funcionalidades, que foram sugeridas por especialistas, e que auxiliam
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os mesmos a gerenciar o DG dos seus pacientes. A Figura 12 mostra a arquitetura do
Sistema para rastreamento e monitoramento do Diabetes Gestacional apds a insercao dos

dois mddulos acima mencionados.

Figura 12 — Arquitetura do Preneonatal®™ apds a integracao dos médulos ao Preneonatal

Fonte: Autoria Propria

Observa-se na Figura 12 que apods a integragao ao Preneonatal, o sistema desen-
volvido mantém sua base de dados em nuvem, tornando assim com que seja totalmente
disponivel e escalavel. Para ser utilizado esta base de dados, o usuario tem a necessidade

de estar conectado a Internet para realizar suas acoes.

A aplicacao foi desenvolvida para duas categorias de usuarios: a interface médica,
possibilitando uma visao geral dos recursos possiveis de cadastros, visualiza¢ao de infor-
magoes assim como duvidas oriundas das gestantes; e a interface da gestante, onde se é
possivel ver todas as informagcoes da semana gestacional, cartao de dados e a possibilidade

de envio de duvidas para a equipe especialista.

A arquitetura do sistema apresentado divide-se em trés partes, sendo elas: a camada
de aplicacao, base de dados e o sistema multiagente. A Figura 13 ilustra uma visao geral
do sistema, mostrando que os elementos do sistema se comunicam para que a aplicacao

funcione de maneira adequada.



Capitulo 4. PRENEONATAL": SISTEMA PARA RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DO
DIABETES GESTACIONAL 55

Figura 13 — Visao Geral do Sistema

Fonte: Autoria Propria

A camada de aplicacao apresenta o software, que mantém as caracteristicas princi-
pais do Preneonatal, de ser multiplataforma, uma vez que, qualquer que seja o sistema
operacional do dispositivo mével ou do computador, ele podera ser acessado, basta que o
dispositivo tenha acesso a internet e possua uma aplicagao para navegar na Web. Para
utilizar a aplicacao é preciso realizar um cadastro, para que seja possivel receber algumas

informagoes importantes para o funcionamento.

Na camada de base de dados sao inseridas a ontologia e os dados do usuario. Essa
ontologia foi construida por meio da linguagem OWL ( Web Ontology Language). Ela tem a
responsabilidade de armazenar dados, por exemplo, glicémicos, idade e se estd alimentado
ou nao, entre outros que compoem o cartao da gestante. Deste modo, o sistema obtém
conhecimento sobre todos os fatores que podem gerar o DG e assim, sugerir ao especialista
alertas que o paciente possuem riscos gestacionais. O outro elemento, dados do usuério,
¢ guardado na base de dados, de modo que sempre que os dados sao processados pela
ontologia, eles sao armazenados no banco de dados, disponibilizando-os aos profissionais

sempre que necessario para a tomada de decisao.

Por fim, a camada do sistema multiagente contém os agentes que sao responsaveis
por coordenar toda a aplicagdo. Nesta camada, localiza-se o agente responsavel por
transportar os dados na ontologia. Outro agente é responsavel por registrar os dados

atualizados para que a aplicacao faga uso quando necessario.
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E possivel observar que o PreNeonatal® identifica que categoria de usudrio estd
acessando e o levara para sua interface, onde possui recursos especificos e em alguns casos
possibilitando que existe uma interagao entre interfaces através do acesso a Internet. O
PreNeonatal™ foi desenvolvido para a versao 4.0.3 ou superior do sistema operacional
Android, a versao minima foi escolhida por ainda ser utilizada por uma grande parcela do

mercado.

De modo geral, o funcionamento do sistema desenvolvido esta dividido em cinco eta-
pas, sao elas: aquisicao dos dados, pré-processamento dos dados, processamento dos dados,
identificacao dos fatores de risco e pds-processamento dos dados, conforme apresentadas

na Figura 14.

Figura 14 — Fluxograma do Preneonatal™

Fonte: Autoria Prépria (2020)

4.2 Ferramentas utilizadas

O Android Studio versao 3.1.2 é um ambiente de desenvolvimento integrado, do
inglés Integrated Development Environment (IDE), que proporciona diversas ferramentas
e recursos para agilizar e melhorar a produtividade do programador, como analisador
de recursos, inspetor de c6édigo e uma demonstragao grafica da quantidade utilizada de
memoéria para executar a aplicagdo. A IDE traz também uma interface grafica de edicao
com a possibilidade de visualizacao da tela de aplicagao ao mesmo tempo em que a edita.
Além disso, o Android Studio conta com funcionalidade de compilar arquivos do tipo

Android Application Package File (APK) para possibilitar a distribui¢do do aplicativo.

Juntamente com o Android Studio, é disponibilizado o Software Development Kit
(SDK), um kit completo para o desenvolvimento de aplicagoes Android, contando com

um conjunto de ferramentas, uma delas é o Android Virtual Device (AVD), um emulador
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usado para a realizagao de testes durante o processo de desenvolvimento (DEVELOPERS,

2019) conforme apresenta a Figura 15.

Figura 15 — Interface do Android Studio

Fonte: Adaptado de (DEVELOPERS, 2019)

Para a codificacao do PreNeonatal™, foi utilizada a IDE Android Studio juntamente
com as linguagens de programacao Java e eXtensible Markup Language (XML). Toda a
interface grafica da aplicacao foi desenvolvida por meio do XML, como caixa de textos,
campos de entrada e botoes. O Java foi utilizado na elaboragao da légica de funciona-
mento, bem como servigos, conexoes e acoes geradas através de eventos provenientes de

componentes graficos.

Para o armazenamento das informacoes, utilizou-se o Firebase que é uma Interface
de Programacao de Aplicativos do inglés Application Programming Interface (API), que é
um conjunto de rotinas e padroes de programacao para acesso a um aplicativo de software
ou plataforma baseado na Web, disponibilizada pela Google para criar bancos de dados
para aplicacoes Android, 10OS e web, buscando ser em tempo real com apenas algumas
linhas de c6digos. Os dados sao armazenados em JavaScript Object Notation (JSON), que
em portugués significa “Notacao de Objetos JavaScript” (SINGH, 2019).

JSON é um formato de texto usado para a troca de informagoes usando a serializagao
de dados estruturados, podendo ser representado por quatro tipos primitivos de dados
(strings, nimeros, booleanos e null) e dois modelos estruturados (objetos e arrays) (77)

conforme apresentado na Figura 16.
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Figura 16 — Estrutura do Firebase

Fonte: Adaptado de (SINGH, 2019).

Como pode ser visto na Figura 16, o Firebase utiliza a mesma base de dados
para as plataformas Android, iOS e web, além disso, ele oferece servigos tteis para os

desenvolvedores, tais como:

e Authentication: servico de autenticacao para usuarios na aplicagao, oferecendo
suporte de verificagdo por meio de senhas, niimeros de telefone e provedores de

identidades federadas, como: Google, Facebook, Twitter entre outros.

e Storage: um servico para armazenamento de objetos, feito para transmitir o conteido

gerado pelo usuario.

e Database: ¢ um banco de dados de tempo real hospedado na nuvem. Cada aplicacao,
independentemente da plataforma, recebe automaticamente atualizagbes com os
dados mais recentes, uma vez que as aplicacoes compartilham uma instancia do
banco de dados. Além disso, um outro recurso disponibilizado por ele é o suporte
off-line (somente aplicativos moéveis), onde os dados sdo armazenados em cache e
dessa maneira, o aplicativo podera escrever, ler, detectar e consultar dados, mesmo
que nao esteja desconectado a rede. Quando o dispositivo tiver novamente conexao a

rede, as alteragoes realizadas localmente serdo sincronizadas novamente ao banco.

e Hosting: servico oferecido para hospedar arquivos HyperText Markup Language
(HTML), Cascading Style Sheets (CSS) e JavaScript do site. Possui como principais

recursos:
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1. Servidor por uma conexao segura;
2. Entrega rapida de contetdo;
3. Implantacao rapida;

4. Rollbacks de um clique.

4.3 Ontologia implementada no Sistema

Observando a necessidade de armazenar dados que apresentam os fatores levados
em consideracao para predicao e acompanhamento do DG, compreendeu-se a viabilidade
da construcao de uma ontologia que descreva tais fatores. O desenvolvimento da mesma se
deu através da utilizacio da ferramenta Protégé?, software desenvolvido pela universidade

de Stanford com a inteng¢ao de modelar ontologias e da linguagem OWL.

Para a definicdo das classes e relagoes da ontologia, embora nao exista consenso
sobre qual método ¢é o mais eficaz para rastreamento e diagnostico do Diabetes Gestacional,
utilizou-se as recomendagoes a seguir que oferecem uma alternativa efetiva para tal. O
rastreamento deve ser iniciado pela anamnese para a identificacao dos fatores de risco logo
na primeira consulta do pré-natal. As caracteristicas utilizadas sao: Idade materna 40 anos,
obesidade, antecedentes de complicagoes obstétricas, presenca de outras comorbilidades,
antecedente pessoal de Diabetes Gestacional; Antecedente familiar de diabetes mellitus
(parentes de primeiro grau); Macrossomia ou polihidraimnio em gestagdo anterior; Obito
fetal sem causa aparente em gestacao anterior; Malformacao fetal em gestagdo anterior;
Uso de drogas hiperglicemiantes (corticoides, diuréticos tiazidicos); Sindrome dos ovarios

policisticos; Hipertensao arterial cronica.® da Sociedade Brasileira de Diabetes (SBD).

O rastreamento é considerado positivo nas gestantes com nivel de glicose plasmatica
de jejum igual ou superior a 85mg/dL e/ou na presenca de qualquer fator de risco para o

Diabetes Gestacional, conforme ilustra a Figura 17.

Disponivel em http://protege.stanford.edu

3 Disponivel em http://www.diabetes.org.br
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Figura 17 — Rastreio do Diabetes Gestacional

Fonte: FEBRASGO*

Com o uso dessas informacoes, a ontologia é capaz de inferir um melhor rastreamento
do DG, bem como direcionar orienta¢oes durante o acompanhamento desta doenca. Para
tal, a ontologia leva em consideracao as caracteristicas anteriormente citadas. A partir
dessas informagoes, construiu-se a ontologia RastreamentoDG que engloba todas essas
caracteristicas. A mesma possui quatro classes principais: Rastreamento, prenatal, Sintomas
e SemanasGravidez. A primeira é uma classe primitiva que representa a classificacao da
doenca e suas respectivas orientacoes de alimentacao, atividades fisicas e medicamentos. A
segunda é uma classe definida que representa a gestacao ja diagnosticada com a doenca.
A terceira também é uma classe definida com todos os possiveis sintomas do DG. A
ultima classe definida, contém os valores do monitoramento e das semanas de gestagao. A

hierarquia de classe pode ser visualizada na Figura 18.
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Figura 18 — Hierarquia de Classes
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' GlicemiaAposUmaHora
: NiveisElevadosAposUmaHora
-5 NiveisRegularAposUmaHora
' GlicemiaJejum
: NiveisBaixos
NiveisElevados
Pt NiveisIntermediario
v GlicemialejumTOTG

~- & NiveisBaixoTOTG
NiveisElevadoTOTG
NiveisIntermediarioTOTG
- SemanasGravidez
-~ & Muitas

Poucas
----- Prenatal
¥ Rastreamento
v- & Orientacoes
¢ =0 Alimentacao
AtividadeFisica
: Medicamentos
v & Doencas
: DiabetesMellitus_ DM
DiabetesMellitusGestacional_DMG

Fonte: Autoria Prépria

Para relacionar as classes e as informagcdes na ontologia, foram definidos oito Objects

Property conforme Figura 19 e nove Data Properties de acordo com a Figura 20. Os Ob-

ject Property sao: is_ Orientacoes, has Orientacoes, is_ Semanas De, has Semanas_ De,

is_ Sintomas De, has Sintomas, is_ Diagnosticado Com e has Diagnostico. Essas pro-

priedades relacionam os objetos que ja tem o diagnostico da doenca,os possuem algum

sintoma da doenca, as semanas gestacionais, o diagnéstico de alguma gestante com a

doenca, algum sintoma de uma gestante, as orientacoes e algum niimero de semanas de

gestacao.
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Figura 19 — Estrutura dos Objects Propertys

A& owl:topObjectProperty

----- M is_Orientacoes

----- M has_Orientacoes

----- B is Semanas_De

----- ™ has_SemanasDeGestacao
----- M s Sintomas_De

----- M has_Sintomas

----- M is_Diagnosticado_Com

----- M has_Diagnostico

Fonte: Autoria Propria

Figura 20 — Estrutura Data Properties

v & owl:topDataProperty

A presente ontologia possui a capacidade de inferir, a partir das caracteristicas dos

- Orientacoes

- Medicament

- Aliment

- Ativ_Fisica

- Glicemia_Jejum

----- B Glicemialejum_TOTG
- GlicemiaApos1H

- GlicemiaApos2H

-l Semanas

Fonte: Autoria Propria

pacientes, um rastreamento do Diabetes durante o periodo gestacional, bem como possibi-

litar o uso dessa inferéncia para um melhor monitoramento e orientacao para o tratamento

por parte dos especialistas sobre seus pacientes. Para isso foram descritas condigoes logicas

que combinam as classes e que possibilitam o rastreameneto sobre a Diabetes Gestacional.

Essas combinagoes sao descritas tanto na classe principal, denominada "Doengas'conforme

a Figura 21, como também a combinacao logica na subclasse "Prenatal'ilustrada na Figura

22.
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Figura 21 — Condigoes Logicas da classe DMG

Equivalent To
Doencas and (is_Diagnosticado_Com some (Prenatal
and {{(((has_Sintomas some
NiveisElevadosAposUmaHora) or (has_Sintomas
some NiveisElevadosAposDuasHoras)) or
(has_Sintomas some NiveisIntermediarioTOTG))
and (has_SemanasDeGestacae some Muitas)) or
{(has_Sintomas some NiveisIntermediario) and
(has_SemanasDeGestacao some Poucas))})))

SubClass Of

Doencas

Fonte: Autoria Propria

Figura 22 — Condigoes Logicas da subclasse Prenatal

Equivalent To

SubClass OF
Aliment some xsd:int
Ativ_Fisica some xsd:int
Glicemia_Jejum some xsd:int
GlicemiaApos1H some xsd:int
GlicemiaApos2H some xsd:int
GlicemiaJejum_TOTG some xsd:int

has_Diagnostico only
{DiabetesMellitus_DM or
DiabetesMellitusGestacional_DMG)

has_SemanasDeGestacao some SemanasGravidez

has_Sintomas some Sintomas
Medicament some xsd:int
Semanas some xsd:int

Fonte: Autoria Propria

Figura 23 — Condigoes Légicas da classe DMG

Equivalent To
Deoencas and (is_Diagnosticado_Com some (Prenatal
and {{(((has_Sintomas some
NiveisElevadosAposUmaHora) or (has_Sintomas
some NiveisElevadosAposDuasHoras)) or
(has_Sintomas some NiveisIntermediarioTOTG))
and (has_SemanasDeGestacac some Muitas)) or
{(has_Sintomas some NiveisIntermediario) and
{has_SemanasDeGestacao some Poucas)))))

SubClass Of

Doencas

Fonte: Autoria Propria

Para visualizar graficamente a ontologia, e observar se a mesma encontra-se hiper-

conectada com classes, propriedades e individuos bem ligados, utilizou-se a ferramenta
VOWLS (Visual Notation for OWL Ontologies). A partir da Figura 24 é possivel observar

5

Disponivel em http://vowl.visualdataweb.org/webvowl.html
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que nao ha classes, propriedades ou individuos que nao estejam conectados. Desta maneira,
a ontologia RastreamentoDG é hiperconectada, pois utiliza todas as classes criadas e todos

os elementos de sua estrutura.

Figura 24 — Visualizagao grafica da ontologia no VOWL

Fonte: Autoria Prépria

4.4 Preneonatal™

Esta se¢ao descreve a plataforma de telemedicina para o rastreamento e monito-
ramento do Diabetes Gestacional por parte dos profissionais de satide na execucao de
protocolos de assisténcia pré-natal, denominada de Preneonatal®, que é um ambiente
movel que permite o registro e acesso as informacoes das gestantes. Esta plataforma é

composta por dois modulos, sendo eles: o modulo especialista e o médulo gestante.

Ambos os médulos, para serem acessados, necessitam de autenticagao (usudrio e

senha), conforme a Figura 25.
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Figura 25 — Tela de Autenticacao

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Como a ferramenta possui dois moédulos, de acordo com o tipo de autenticagao
especialista ou gestante) o painel de atividades é exibido de forma distinta, conforme
g

apresentam as Figuras 26 e 27.
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Figura 26 — Painel de Atividades do Especialista

Fonte: Autoria Prépria (2020)
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Figura 27 — Painel de Atividades da Gestante

Fonte: Autoria Prépria (2020)

No painel de atividades do especialista, apresenta as seguintes funcionalidades:

e Ver Duvidas: Nesse menu, sao listadas todas as duvidas enviadas pelas gestantes
atendidas por este especialista, tendo em vista o sigilo das informagoes, cada especi-
alista s6 possui acesso aos dados das gestantes atendidas pelo mesmo. A Figura 28

representa essa funcionalidade.



Capitulo 4. PRENEONATAL": SISTEMA PARA RASTREAMENTO E MONITORAMENTO DO
DIABETES GESTACIONAL 68

Figura 28 — Ver Duvidas

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Além do acesso geral ao painel de duvidas, o especialista pode ainda, visualizar todas

as perguntas ja respondidas por ele, conforme a Figura 29.
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Figura 29 — Ver Duvidas Respondidas

Fonte: Autoria Prépria (2020)

e Cadastrar Gestante: Nesse espaco, o especialista efetua o cadastro do cartao da
gestante,onde os dados fornecidos sdo processados e enviados para a ontologia

classificar os fatores de risco referente ao DG.

e (Cadastrar Dicas: Nesse espaco, o especialista realiza o cadastramento de dicas comuns

a todas as gestantes de acordo com a semana gestacional.

e Cadastrar Médico: Possibilita cadastrar novos especialistas para terem acesso ao

sistema.

e Gestantes em Risco: Com os dados fornecidos no cadastro da gestante, consultas e

exames, o sistema utiliza a ontologia para identificar os fatores de risco, nesse menu,
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sao listadas as gestantes com os fatores classificados com risco ao DG conforme

mostra a Figura 30.

Figura 30 — Gestantes em Risco

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Além das funcionalidades acima listadas, a ferramenta ainda possibilita o acesso
individual dos dados da gestante através da busca pelo nimero do CPF conforme

ilustrado na Figura 31.
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Figura 31 — Localizar Gestante

Fonte: Autoria Propria (2020)

Apo6s a localizacao da gestante, o especilista pode cadastrar novos dados (consultas,

exames, suplementagao, dicas, etc), como é apresentado na Figura 32.
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Figura 32 — Perfil da Gestante

Fonte: Autoria Prépria (2020)

No médulo autenticado como gestante, a mesma tem acesso as funcionalidades
especificas referente ao seu cadastro e suas gestagoes, como apresentado na Figura 27.
Nesta tela sao exibidas as informagoes basicas da gestante como CPF, nome e nimero do

prontudrio, e sao disponibilizadas as seguintes funcionalidades:

e Dados: possibilita ao usudrio acesso as demais informacoes da gestante, como: (A)
dados pessoais, (B) antecedentes familiares, pessoais e obstétricos e, (C) gravidez

atual;
e Exames: da acesso a tela de cadastro e visualizacao dos exames cadastrados;

e Parto: ao clicar neste botao, o usuario tera acesso ao cadastro dos dados do parto;
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e Filhos: da acesso a tela de cadastro e visualizagao dos filhos;
e Suplementacao: permite o acesso a tela de cadastro e exibicao de suplementacées;
e Ultrassonografias: da acesso a tela de cadastro e exibi¢ao de ultrassonografias;

e Consultas: da acesso a tela de consultas, que lista as consultas cadastradas e permite

inserir uma nova, consulta.

4.5 Discussao

O uso de sistemas de informacao que amparam na tomada de decisdes ¢ uma técnica
bem relevante, que colabora especialmente para um melhor acompanhamento do paciente
quanto ao seu diagndstico e os provaveis planos de tratamento, além de possibilitar e
auxliar na reducao de erros diagnosticos quanto a defini¢do e ao tratamento mais adequado

para o DG.

Com o refinamento dos conhecimentos tecnolégicos na area da satude, acredita-se
na construcao, expansao e uso de novos sistemas de apoio a decisao médica, e que estes
possam auxiliar, ainda mais, a pratica clinica, proporcionando, por exemplo, a presciéncia,
a avaliacao de risco, previsao da probabilidade de desenvolver um tipo de diabetes antes

da ocorréncia da doenca.

De tal modo, foram implementados diferentes técnicas computacionais, como a
ontologia e o desenvolvimento de aplicacbes moveis, e cada técnica e médulo criado foram
descritas juntamente com seus resultados. No capitulo a seguir, apresenta-se as validacgoes

efetivadas no sistema em ambientes reais.



74

5 VALIDACAO

5.1 Contextualizacao

De acordo com Farrington et al. (2000), a validagdo é definida como uma compro-
vacao, dentro de seu dominio de aplicabilidade e para uma faixa satisfatéria de precisao,

coerente com o sistema real e sua aplicagao prevista.

Este capitulo apresenta o processo de validagao do sistema desenvolvido, a fim de
validar em ambiente real a sua aplicabilidade. E importante destacar que este projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade do Estado
do Rio Grande do Norte (UERN) e aprovado sob o parecer de ntimero CEP!.

A partir dai, o procedimento de aquisicdo e validacao de informagoes foi feito
através da utilizacao de uma ampla revisao bibliografica, do acesso a dados das consultas
de pré-natal e encontros periédicos durante 6 meses, e nao levando em consideracao alguns
aspectos referentes as caracteristicas étnicas, de género ou grupos sociais dos participantes,
no ambulatoério da Faculdade de Ciéncias da Satude (FACS) da UERN. A validagdo também
foi efetivada com a equipe de especialistas responsaveeis pelo acompanhamento dos pré-
natais, bem como, encontros com a equipe obstetra do Hospital Sao Raimundo, localizado

na cidade de Limoeiro do Norte - Ce.

5.2 Ensaios com gestantes

Para teste e validagao da ferramenta objeto deste trabalho foram coletados dados
a partir de experimentos e da utilizagao da ferramenta desenvolvida com um grupo de
gestantes que faziam acompanhamento de consultas periddicas (pré-natal) com a equipe
de especialistas do Hospital Sao Raimundo, em Limoeiro do Norte — CE. O referido grupo
amostral consistiu-se em 06 gestantes voluntarias portadoras e nao portadoras de algum

tipo de Diabetes.

No geral, 06 (seis) gestantes foram convidadas a realizarem os testes e acompanha-
mentos através do uso do aplicativo desenvolvido neste trabalho, possibilitando assim, a

aquisicao de dados que permitiu o teste e aplicabilidade do sistema implementado.

Durante o periodo de utilizacao e experimento da ferramenta, é importante ressaltar
que houve um acompanhamento de um especialista ao longo dos experimentos. Cada

gestante foi orientada, durante uma consulta, como deveria ser a utilizagao e interagao

L Numero de Parecer: 761.232
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com os profissionais da equipe durante as préximas consultas. Logo abaixo, apresentamos
os dados obtidos apods cadastramento das gestantes pelo especialista, conforme mostra a

Tabela 10.

Tabela 10 — Resultados das gestantes voluntarias

Pacientes | Idade | Idade Gestacional Fatores de Risco
) ‘ Ganho de peso excessivo durante a gestacao;
Gestante 01 | 25 anos 28 semanas Historico familiar de diabetes em parentes de 1° grau
Gestante 02 | 18 anos 19 semanas Gestagao multipla.
Gestante 03 | 24 anos 06 semanas Nao detectado fatores de risco.
Gestante 04 | 39 anos 29 semanas Histéria prévia de bebés grandes (mais de 4 kg)
Gestante 05 | 23 anos 24 semanas Nao detectado fatores de risco.
Sindrome dos ovarios policisticos;
Gestante 06 | 27 anos 11 semanas Diabetes gestacional;
Hipertensao arterial sistémica na gestacao

Fonte: Autoria Proépia

Observa-se que, apés alimentacdo do Preneonatal com os dados das gestantes,
baseado nas informacoes fornecidas pelo especialista durante o cadastro, o Preneonatal™ j&
consegue identificar os fatores de risco referente ao DG, fornecendo assim, uma predigao que
possibilita auxiliar o especialista na tomada de decisao e direcionar o devido monitoramento

adequado para cada gestante.

5.3 Ensaios com especialistas

De acordo com Fornazin e Joia (2015), em um espago de cuidados em satde, as
decisoes sao embasadas em fatores e apontadores adquiridos por meio das informagoes
provenientes dos registros dos pacientes recebidos pela unidade. O armazenamento dos
dados clinicos, demograficos e financeiros dos pacientes esta cada vez mais factivel e ao
alcance de iniimeras instituigoes brasileiras, publicas ou privadas. Desta forma, Petter,
DeLone e McLean (2008) relatam que pesquisadores da drea de sistemas de informagao

enfatizam a necessidade de métricas mais dinamicas e consistentes para sua avaliagao.

Para avaliacdo deste trabalho, foi utilizado o instrumento abordado em (PERES;
PHAM; PHILLIPS, 2013), denominado, System Usability Scale(SUS), desenvolvido por
Brooke? em 1986 e contém dez questdes que visam medir a usabilidade de diversos
produtos e servigos. Padrini-Andrade et al. (2019) defendem que se comparados a outros
instrumentos de avaliagao, o SUS é tecnologicamente agnéstico, podendo ser utilizado
para avaliar diversos produtos e servigos, como websites, hardware, sistemas multimodais,

sistemas de comando de voz, aplica¢coes modveis e sistemas clinicos.

Esse tipo de instrumento avaliativo gera um escore tinico em uma escala de facil

entendimento. Também ¢é facil de administrar, possui boa confiabilidade e referéncias

2 https://www.usabilitest.com/system-usability-scale



Capitulo 5. VALIDACAO 76

que auxiliam na interpretacao de seu escore (LEWIS; SAURO, 2018). Segundo Martins
et al. (2015), outra vantagem do SUS é que nao ha direitos autorais, tornando o custo

recomendével .

Diante desse cenario é indispensavel a avaliacdo dos sistemas de informagao em
satude, uma vez que sao importantes para a tomada de decisoes por gestores e profissionais

de saude, visando sempre o cuidado com o paciente.

A SUS é composta por 10 perguntas, as quais o usuério pode responder empregando
uma escala Likert, que vai de 1 a 5, sendo 1 “Discordo completamente” e 5 “Concordo

completa. A Tabela 11 apresenta a estrutura desse questionario:

Tabela 11 — Questionario System Usability Scale traduzido para o portugués

Item Item Correspondente em Portugués
1 Acho que gostaria de utilizar este produto com frequéncia
2 Considerei o produto mais complexo do que o necessario
3 Achei o produto facil de utilizar
4 Acho que necessitaria de ajuda de um técnico para conseguir utilizar este produto
5 Considerei que as varias funcionalidades deste produto estavam bem integradas
6 Achei que este produto tinha muitas inconsisténcias
7 Suponho que a maioria das pessoas aprenderia a utilizar rapidamente este produto
8 Considerei o produto muito complicado de utilizar
9 Senti-me muito confiante ao utilizar este produto
10 Tive que aprender muito antes de conseguir lidar com este produto
Obrli\jg?t)ério Vocé tem alguma critica e/ou sugestio referente ao produto?

Fonte: Adaptada de (PADRINI-ANDRADE et al., 2019)

Basicamente, o método de utilizacao da SUS se divide em trés pilares:

o Efetividade: Os usuarios conseguem completar seus objetivos?

e Eficiéncia: Quanto esforco e recursos sdo necessarios para os usuarios completarem

seus objetivos?
e Satisfagao: A experiéncia dos usuarios foi satisfatéria?
De acordo com os pilares mencionados acima, na Figura 33 sao expostas as pontu-

acoes do valor gerado ao final pelo instrumento de avaliacao SUS, e esta concebida em

uma escala de pontuagoes avaliadas satisfatérias ou nao.
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Figura 33 — Escala classificatéria das pontuagoes do SUS

Nio aceitavel Aceitdvel

Intervalos de Aceitagiio | [

Pior Imaginavel Ok Bom  Excelente Melhor Imaginavel

1 O A |
0 10 20 30 40 50 80 70 80 90 100

Fonte: Adaptada de (BANGOR; KORTUM; MILLER, 2009)

Classificacdes Adjetivas

Apés colher todos os resultados, precisamos realizar alguns calculos para chegar

até a pontuagao final, a saber:

e Para as respostas impares (1, 3, 5, 7 e 9): Devemos subtrair 1 (um) da

pontuagdo que o usuario respondeu.

e Para as respostas pares (2, 4, 6, 8 e 10): subtraimos a resposta de 5. Ou seja,

se o usuario respondeu 2, contabiliza-se 3. Se o usuario respondeu 4, contabiliza-se 1.

A principio, parece um pouco confuso, mas ao final, o calculo faz sentido, pois
somamos todos os valores das 10 (dez) perguntas e multiplicamos por 2,5 (dois e

meio). Feito isso, chegamos & pontuacao final, que pode variar de 0 a 100.

5.4 Ensaios Experimentais

A finalidade principal dos ensaios referente a utilizagdo da ferramenta desenvolvida
no presente trabalho, foi submeter a opiniao de 03 (trés) especialistas de dominio, sendo
02 ginecologistas e 01 profissional de enfermagem, ambos com conhecimentos basicos no

que se refere ao uso de tecnologias aplicada a saude.

Antes do inicio do experimento de utilizacao da ferramenta por parte dos especialis-
tas, foi organizada uma reuniao com todos os envolvidos, a fim de fornecer informagoes sobre
as funcionalidades, objetivos e estrutura do sistema. Ao final da explanagao foi instalado
nos dispositivos dos respectivos especialistas para que testassem todas as funcionalidades

desenvolvidas na ferramenta.

Durante a utilizagao, ficou-se no mesmo ambiente que os profissionais, buscando
observa-los e assim analisar as possiveis dificuldades apresentadas pelos mesmos. Ao término
da reuniao foi aberto um espaco para didlogo sobre as experiéncias obtidas durante a
utilizacao da ferramenta, buscando ouvi-los sobre possiveis necessidades, falhas ou qualquer

outro tipo de observagao necessario para o aprimoramento do sistema apresentado.

Apés o didlogo, apresentou-se os conceitos e finalidades do questionario SUS e
solicitou-se que os mesmos respondessem de forma individual todas as perguntas apresen-

tadas.
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5.5 Resultados da Validacao

Apos andlise dos dados das respostas obtidas através do questionario SUS apre-
sentado, obteve-se os resultados apresentados na Tabela 12 a seguir, nas colunas 3, 4 e
5, estao inseridas as pontuagoes de cada especialista e o calculo para pontuagoes reais
conforme apresentado no decorrer deste trabalho a forma de calcular a pontuacgao do

referido questionario.

Tabela 12 — Resultados obtidos do questionario SUS aplicado aos especialistas

N° Questoes Especialista 01 | Especialista 02 | Especialista 03
1 Eu acho q}lc eu gostaria de usar este produto 5 (5-1 = 4) 4 (41 =3) 4 (41 =13)
com frequéncia.
2 | Eu acho este produto desnecessariamente complexo. 1 (5-1 =4) 1(5-1 =4) 1(5-1=4)
3 | Eu acho que este produto é ficil de usar. 4 (4-1 = 3) 5 (5-1 =4) 4 (4-1=3)
4 Eu acho que eu poderei precisar de suporte técnico 2 (5-2 = 3) 3 (5-3 = 2) 5 (55 = 0)
pra poder usar este produto.
5 Eu ac}lo que as vérias fungoes deste produto estao 5 (5-1 = 4) (5-1 = 4) 5 (5-1 = 4)
bem integradas.
6 | Eu acho que tem muita inconsisténcia neste produto. 1(5-1=4) 1(5-1=4) 1(5-1=4)
7 Eu imagino que a maioria das.pessoas poderia aprender 3 (31 =2) 5 (5-1 = 4) 3 (31 =2)
a usar este produto muito rapidamente.
8 | Achei o produto muio complicado de usar 2(5-2=23) 1(5-1=4) 4(5-4=1)
9 | Eu me senti muito confiante de usar o produto. 3(31=2) 5 (5-1 =4) 5 (5-1 =4)
10 E1'1 precisaria a})rgnder muitas coisas antes que eu possa 4 (54 =1) 2 (52 = 3) 1 (51 = 4)
sair usando esse sistema.
Total= 75 Total= 90 Total= 72,5
Média de pontuagao = 79,16

Fonte: Autoria Prépia

Por se tratar de um processo maduro, a comunidade de pesquisa conseguiu estabe-
lecer indices de referéncia. Assim, a média do System Usability Score é 68 pontos. Desta
forma, e conforme apresentado na Figura 33, resultados a partir de 68 pontos podem ser
considerados bons, baseado nessa escala a pontuacao obtida com a média de resultados
das respostas dos 03 especialistas foi de 79,6 pontos. Portanto, ao considerar a opiniao dos
especialistas em questao, o sistema implementado atingiu o objetivo e nivel de satisfacao

esperado.

5.6 Discussao

Este capitulo, abordou o processo de validagao do sistema implementado, processo
esse que foi subdividido em dois momentos. Inicialmente foi efetivado um experimento
com um grupo de 06 (seis) gestantes, conforme apresentado na segao 5.2 desde trabalho.
No segundo momento, o experimento foi submetido a testes dos especialistas conforme

exposto na se¢ao secao 5.3 do referido trabalho.

O instrumento SUS aplicado ao sistema Preneonatal foi eficiente para avaliar a
usabilidade através da percepcao dos usuarios especialistas, sendo classificado como bom

(pontuacao 79,16). As informagoes demogréaficas dos participantes nao influenciaram na
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avaliagao do sistema, sugerindo que o questionario pode ser aplicado em um sistema de

informagao de satide multicéntrico.
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6 CONCLUSOES

Conforme apontado por Martinho et al. (2014), é marcante o papel que as tecnologias
e sistemas de informacao encontram hoje no setor da satude, particularmente nas entidades
hospitalares. A sua importancia é muito relevante, tanto ao nivel da gestao como em toda
a cadeia de valor. Desta forma, este trabalho, apresenta um sistema de apoio a decisao
clinica para auxiliar no rastreamento, tratamento e monitoramento do diabetes gestacional.
Fornecendo um suporte desde os estagios iniciais da gestagao, perpassando por todas as

etapas de acompanhamento gestacional, com énfase no monitoramento do diabetes.

Nele foram utilizadas diferentes técnicas de inteligéncia artificial, tais como: ontolo-
gias e aprendizagem de maquina. As técnicas utilizadas foram descritas ao longo deste
trabalho, e foram apresentados seus respectivos resultados. Assim, Os resultados deste
trabalho permitiram concluir pela utilizacao intensiva das tecnologias e da sua importancia

no desempenho do rastreamento, tratamento e acompanhamento do diabetes gestacional.

Como apresentado no Capitulo 1, e seguindo a abordagem do Design Science como
paradigma deste trabalho, que apresenta grande potencial para valorizacao da producao
cientifica junto a sociedade em termos de aplicagdo. Aken e Romme (2009) mostram que
o Design Science torna-se mais atrativo para pesquisadores de areas das ciéncias com
forte vinculo préatico no contexto da sociedade, direcionadas para resolucao de problemas

praticos.

A estruturagdo descrita abaixo é o conjunto-problema de pesquisa, em Design
Science, realizada através de uma Questao Geral de Pesquisa e suas subdivisdes em
Conceitual, Tecnolédgica e Pratica. A elaboracao do conjunto-solugao ocorre pelas solugoes

apresentadas a essas questoes.

6.1 Questdes de Pesquisa

O foco desta pesquisa foi auxiliar o especialista e o paciente com Diabetes Gestacio-
nal, doenca que apresenta algumas dificuldades desde o rastreamento até o seu tratamento,
como, por exemplo, manter controle glicémico em taxas aceitaveis e uma alimentacao
adequada. A DG é uma doenga preocupante, no Brasil a prevaléncia do diabetes gestacional
em mulheres com mais de 20 anos, atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS), é de 7,6%
(IC95% 6,9-8,4 — critério da Organizacao Mundial da Saude), 94% dos casos apresentando
apenas tolerancia diminuida a glicose e seis apresentando hiperglicemia no nivel de diabetes
fora da gravidez (WHO, 2016). Além disso, se ela ndo for bem administrada, tendo um

auxilio de um profissional que faca o acompanhamento da doenca e busque melhores
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opgoes de tratamento, pode resultar em diversas complicagoes durante a gestagao e mesmo

ap6s ela. Portanto, a Questao Geral de Pesquisa (QGP) compreende:

Como expandir a capacidade de rastreamento dos especialistas sobre
os pacientes com Diabetes Gestacional e fornecer um melhor acompanha-

mento das informacoes glicémicas dos pacientes?

No decorrer da segao 3.2, observou-se que os trabalhos relacionados tem como
principal objetivo aprimorar o dia-a-dia do individuo que ¢ diagnosticado com qualquer
um dos tipos de Diabetes. A maioria deles sdo voltados para o apontamento de taxas
de glicose no sangue para acompanhamento do especialista. Diversas aplicagoes buscam
também originar um certo tipo de apoio em relacao a exercicios fisicos, alimentacao, entre
outros. Entretanto, apesar de alguns trabalhos apresentarem funcionalidades de registro de
medicacao, nao foram localizados trabalhos que, ao receber a taxa de glicemia, por meio
de monitoramento semicontinuo, fosse possivel, junto com algumas informacoes, retornar
algum tipo de orientacao especifica para cada paciente que apresente diabetes gestacional,

tendo uma geréncia por parte do especialista.

Baseado nisso, esta pesquisa teve como meta o desenvolvimento de um sistema
para rastreamento, tratamento e monitoramento do diabetes gestacional integrado ao
preneonatal. Assim, a questao de pesquisa apresentada acima pode ser subdividida em
trés tipos de questoes, como mostra Wieringa (2009), Conceitual (QC), Tecnoldgica (QT)

e Préatica (QP), respectivamente apresentadas a seguir:

1. Questao de Conhecimento: Quais sao os requisitos necessarios para au-
mentar a possibilidade de rastreamento da DG por parte especialista e

possibilitar um melhor acompanhamento desta doenca?

Observou-se que grande parte dos estudos utilizaram como requisitos para o rastre-
amento da DMG o Teste Oral de Tolerancia a Glicose (TOTG). Os Estudos que
abordaram esses requisitos foram os das referéncias (PUSTOZEROV; POPOVA,
2018), (DOUALI; DOLLON; JAULENT, 2015), (RAHAMAN, 2012) e (BROMURI
et al., 2011b). Todos esses trabalhos apresentaram em sua esséncia a possibilidade
de rastreamento e acompanhamento da DMG através do controle glicémico. No
trabalho de (PUSTOZEROV; POPOVA, 2018) foi proposto um sistema de apoio a
decisao focado no monitoramento da DMG baseado no apoio das informagcoes tanto
para o especialista, quanto para os pacientes. No trabalho proposto por (DOUALI,
DOLLON; JAULENT, 2015) apresenta-se o uso de uma nova metodologia baseada
em logica fuzzy para o rastreamento da DMG. No trabalho de (BROMURI et al.,
2011b), foi proposto um sistema pervasivo para diagnosticar e apoiar as gestantes
com DMG.

2. Questao Tecnoldgica: Como devemos estruturar uma arquitetura para
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proporcionar um melhor rastreamento da DG e aperfeicoar o controle do

especialista sobre o paciente com DG?

O sistema desenvolvido é subdivido em médulos (Especialista e Gestante), respec-
tivamente. Dessa forma, pode-se obter requisitos funcionais para cada modulo de
forma individualizada. No primeiro, o especialista tem a possibilidade de cadastro
(cartdo da gestante) de todas as gestantes acompanhadas pelo mesmo, bem como,
fornecer orientagoes e dicas (individuais ou gerais) de alimentagao, suplementagao e

atividades fisicas para cada uma das suas pacientes.

Ainda neste médulo, o sistema permite a alimentacdo com dados de consultas,
exames, ultrassonografias, parto. A cada processo de obtencao de informagoes por
parte do sistema, ele analisa os dados e reclassifica os niveis de riscos da gestante
obterem o DG. Com essa classificagao, fica disponivel no médulo do especialista,
um ambiente que lista todas as suas gestantes com potenciais fatores de risco, para
que o mesmo possa visualizar de forma rapida e tomar decisdes mais assertivas no

tratamento e acompanhamento do DG.

No modulo gestante, a mesma tem a sua disposicao todos os dados fornecidos durante
as consultas, exames, bem como as dicas e orientacoes fornecidas pelo especialista de
forma geral ou individualiza. Neste médulo, disponibiliza-se uma funcionalidade de
comunicagao direta com o especialista responsavel pelo acompanhamento da paciente,
funcionalidade denominada de “duvidas”, onde a gestante pode efetuar perguntas

que serao encaminhadas e respondidas diretamente pelo especialista.

3. Questao Pratica: Como analisar o efeito e a eficacia do rastreamento da

DG e do controle do especialista sobre o paciente?

A validacao para medir o desempenho nas respostas fornecidas pelo sistema foi
efetivada em conjunto com os especialistas e em conformidade com as necessidades
de cada moédulo. A validacao do médulo gestante foi realizada utilizando-se uma
base de dados com 06 (seis) registros reais de gestantes extraidas de prontudrios,
previamente classificados por profissionais de satde. Vale lembrar que as validagoes,
tanto das informacoes adquiridas quanto dos resultados obtidos, foram realizados
durante todo o processo de desenvolvimento do sistema e também, em instancia

final, por médicos especialistas nas area de ginecologia.

No quesito usabilidade, foi utilizado o questionario SUS apresentado no decorrer
do presente trabalho, onde os profissionais foram submetidos a avaliarem todas as
funcionalidades fornecidas pelo sistema. Obtendo-se assim, valores de pontuacoes

tidas como boas para o continuo uso da ferramenta desenvolvida neste trabalho.

Assim, os resultados alcangados pelo Preneonatal, foram considerados satisfatorios

pelos médicos especialistas e, principalmente pela alta sensibilidade (acerto de casos
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de risco na gestagao).

6.2 Contribuicoes

A principal contribuicao desta dissertagado de mestrado foi a especificacao e imple-
mentacao de um sistema para rastreamento e monitoramento do Diabetes Gestacional que
atende as exigéncias para auxilio ao diagnoéstico do nivel de risco da gestacao, realizado a

partir da andlise de dados reais e do contato com os especialistas médicos.

Destacam-se também o beneficio propiciado pela ferramenta no auxilio e apri-
moramento dos cuidados com o Diabetes Gestacional, principalmente as gestantes que
vivem longe dos grandes centros urbanos ou tém dificuldades de locomogao. Muitas vezes
elas precisam de monitoramento constante quanto a administracao de medicamentos ou
precisam receber resultados de exames e tem dificuldade de realizar uma nova consulta

presencial. Além desta, destacam-se outras contribui¢cdes nao menos importantes, a saber:

e identificacdo dos fatores relevantes para subsidio ao diagnéstico do risco da gestacao;

e identificacao dos principais parametros de tratamento com base nos fatores de risco

obtidos;

e utilizacao de técnicas de sistemas inteligentes, mais especificamente sistema especia-
lista baseado na ontologia, para auxilio ao diagnostico do nivel de risco da gestacao

com diabetes a partir dos fatores de risco;

e desenvolvimento de um Sistema de Pré-Diagnostico de facil interacao, e que pode

ser facilmente adaptado a plataformas computacionais médicas; e

e utilizacao e validagao da plataforma PRENEONATAL.

6.3 Limitacoes

Por se tratar de uma pesquisa baseada em dados secundarios, as maiores desvanta-
gens estao relacionadas a falta da padronizacao na coleta dos dados, que afeta a qualidade
dos registros; a cobertura de respostas que pode variar no tempo e no espago, alterando as
respostas fornecidas; as inconsisténcias e a auséncia de informagoes nas varidveis que podem
afetar as andlises de interesse, incluindo variaveis de desfecho, explicativas, mediadoras, de

confusdo ou modificadoras de efeito.

Todavia, a principal limitacao durante a implementacao do sistema para rastre-
amento e monitoramento do Diabetes Destacional, foi de certa forma, a extracao das

informacoes relacionados as gestantes, pois muitas vezes, devido ao elevado quantitativo
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de fichas e informagoes manuseadas por diversos profissionais, e que apresentam dados

incompletos e afetando assim a qualidade da informagao.

6.4 Perspectivas Futuras

A partir do trabalho desenvolvido, surgem possibilidades de trabalhos futuros, tais
como:
e Melhorar a forma de interagao entre o especialista e o paciente.

e Desenvolver o ambiente do Preneonatal Web para o acesso da gestante e do especia-

lista;

e Implantar do Preneonatal em ambiente real (projeto piloto no ambulatério da

Faculdade de Ciéncias da Satide da UERN);

e Integrar com os modulos de triagem neonatal em desenvolvimento por pesquisadores

do grupo de pesquisa em engenharia de software da UERN;

e Desenvolver um modulo para monitoramento da utilizagdo do Preneonatal, gerando
informacoes e estatisticas sobre o uso, de modo a subsidiar a tomada de decisdo dos

gestores publicos com respeito aos investimentos e intervengoes voltadas ao pré-natal.
e implementar funcionalidades para rastreamentos de outras patologias gestacionais.

e Expandir a ferramenta desenvolvida, implementando um moédulo que permita instalar

em outros dispositivos que nao sejam Android.
e Implementar um modulo inteligente que possibilite auxiliar no tratamento do DG.

e Agregar sensibilidade ao contexto dos pacientes, permitindo que o sistema se adapte

as rotinas de cada individuo.

e Implementar funcionalidade que permita utilizar o sistema em modo off-line.
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UNIVERSIDADE DO ESTADO
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UERN

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Preneonatal*: Sistema para Rastreamento e Monitoramento do Diabetes Gestacional.
Pesquisador: CICILIA RAQUEL MAIA LEITE

Area Temaética:

Versdo: 1

CAAE: 34855314.9.0000.5294

Instituicdo Proponente: Universidade do Estado do Rio Grande do Norte - UERN

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 761.232
Data da Relatoria: 19/08/2019

Apresentacdo do Projeto:

O projeto apresentado é uma pesquisa de mestrado que possui como proposta principal o desenvolvimento
de um sistema para rastreamento e monitoramento do diabetes gestacional. Trata-se de uma pesquisa do tipo
experimental quantitativa, na qual serdo utilizadas informac6es do histérico de atendimento de gestantes
para realizacdo de testes do sistema desenwlido, a fim de \erificar o correto funcionamento do mesmo.
Segundo o autor, a amostra é de 06 participantes gestantes e 03 participantes especialistas de dominio. Os
critérios de inclusdo estéo estabelecidos. No que diz respeito aos aspectos éticos da pesquisa, a obtencao
do TCLE esta de acordo com a resolugcdo n 466/2012. Os riscos e beneficios da pesquisa estdo bem
determinados. S&o previstos a garantia de ressarcimento e indenizacdo. O cronograma apresentado
estabelece o periodo de coleta respeita os tramites pelo CEP. O orgcamento totalizou no valor de 3500,00 e
sera fomentado pelo autor do projeto.

Objetivo da Pesquisa:
Segundo o pesquisador, o objetivo da pesquisa é desenwlver um sistema para Rastreamento e
Monitoramento do Diabetes Gestacional integrado ao Preneonatal, e intitulado de Preneonatal*.

Endereco: Rua Almino Afonso n°. 478

Bairro: Centro CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3315-2145 Fax: (84)3315-2108 E-mail: cep@uern.br
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Continuagéo do Parecer: 761.232

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo o autor, esta pesquisa ndo geram riscos morais, fisicos ou de exposi¢ao para as
pacientes, considerando que: (a) toda e qualquer informagédo somente sera coletada mediante
prévia autorizagdo por meio da assinatura do TCLE; (b) ndo serdo coletadas informacdes
pessoais das pacientes (como nome, CPF, telefone e endereco); (c) as pacientes nao
precisardo se submeter a qualquer tipo de atividade, esforco, exposi¢cdo, procedimento
ou teste, fisico ou mental Em relagéo aos beneficios, as informacdes coletadas propiciardo
a execucdo de testes da plataforma a ser desenwlvida e, assim, os profissionais da saude
poderdo dispor de uma plataforma que os auxilie nos cuidados pré-natal.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante

Consideracgdes sobre os Termos de apresentacado obrigatéria:
Todos os termos de apresentacao obrigatéria foram anexados

Recomendacdes:

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
Nao ha pendencias

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

Considerac@es Finais a critério do CEP:

MOSSORO, 22 de Agosto de 2019

Assinado por:
PABLO DE CASTRO SANTOS

(Coordenador)
Enderec¢o: Rua Almino Afonso n°. 478
Bairro: Centro CEP: 59.607-360
UF: RN Municipio: MOSSORO
Telefone: (84)3315-2145 Fax: (84)3315-2108 E-mail: cep@uern.br
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FICHA CLINICA DE PRE-NATAL

Data: / / Prontuario:

Nome: Profisséo:

Endereco:

Cidade: UF: CEP: Telefone:

Idade: o <15 O 15 -35 O >35

Escolaridade U Nenhumal  1°Grau O 2°Grau 0 Superior

Estado Civil/lUnido O Casada O Solteira(sem uni&o estavel) O  Solteira (com uni&o estavel)

Outra:

Cor/Raga 0 Branca O Negra U Parda 0 Indigena O Asiatica

Natural:

Antecedentes

AF: [0 Hipertengéo arterial (1 Diabetes [0 Gemelidade O Malformacéo
Outros:

AP: 7 Hipertengéo arterial [Diabetes [ Cir. Pélvica [Cardiopatia [ infc.Urinaria [ Malformagéo
Outros:

Antecedentes Obstétricos

Gestacao: Parto: Abortos: Ectdpicas: Gemelares:
Abortamentos: Esponténeos: Provocados: Com curetagem:

Partos: Vaginais: Césareos:

Nascidos vivos: Nascidos Mortos:

Filhos vivos atuais: Obtos 12semana: Obtos ap6s 12semana:
Causa do 0bito:

Peso RN: <2500 g 2500-4000 g >4000 g

Data da Ultima gestagéo / (Més/Ano)

Amamentagdo: OIS ON Duracao: Causa insucesso:

Intercorréncias em gestagdes anteriores:

Gestacao Atual

DUM / / DPP / / Davida: ' s E N  Qual
Grupo sangiiineo: J Rh+ [ Rh- Sensibilizada: - s H N
Vacinagdo anti-tetanica: [ S 0O N Doses prévias: 11 [ 2 0 3
Ultima dose > 5 anos: 0s ON U ignorado
Data prevista vacinagdes: 12 / / Realizada: O S O N
22 / / Realizada: 1 S O N
32 / / Realizada: O S O N
Fumo: [ S ON Quantos/Dia: Alcool: 7 S 0 N Frequencia:

Intercorréncias até 12. Consulta:

Exame Disico

Peso 12 consulta: Kg Peso Prévio: Kg  Estatura: cm

Ex. clinico: Normal- ™S O N Ex.mamas:Normal- 1 S [N Ex.ginecolégico:Normal- S
Achados alterados nos exames realizados:

ON




Evolucéo da Gravidez

Consulta n°

Data

IG(semanas)

Peso(kg)

PA max/min (mmHg)

Altura uterina (cm)

Apresentacdo fetal

Movimentos fetais

BCF

Edema MMII

Exames Laboratoriais

Exame

Data

Resultado

Data

Resultado

Data

Resultado

Tipo Sangiineo

Hb / Ht

Glicenia jejum

TOTG 50g

VDRL

HbsAg

HIV

Toxoplasmose

Rubéola

Urinal

Urocultura

Papanicolaou

Qutros

Ultra-Sonografia

Data

IG DUM

IG USG

Peso Fetal

Placenta

Liguido

Outros

Observacgdes:

Data

Intercorréncias/Conduta

92
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ANEXO C - CARTAO DA GESTANTE



IMC

Nome:

Como gosta
de ser chamada:

Instrucéo Nenhuma ¢ Fundamental () Médio(" )  Superior (")

Peso Altura
anterior cm

Idade

Estado
civil/uniao

anos

<15 anos
>35 anos

Casada () Solteira €
Estavel () Outro €

Grafico de acompanhamento nutricional

6 8 10 12 14 16 18 20 22 24 26

28 30

Semanas de gestagdo

22

32

34

36

A Adequado ’Sobrepeso ‘Obesq












Dlano de parto - Este espaco 6 para voce exercitar suas

i como voce
secolhag em relagao a seu parto. Egcreva aqui 09 QN
|
gogtaria que gcontecegge o parto e como a eq{u pmap
ajudé-la g viver egge momento da melhor tforma.

Este espaco é para o profissional de sadde anotar os dados de seu parto.

Tipo de parto: () normal cesdrea
Motivo da cesarea:

Episiotomia: sim O néo
Sangramento: () normal aumentado

Intercorréncias no parto:

Medicamentos usados:

Alta da maternidade:

DIU pés-parto () sim ndo

Recém-nascido (RN): prematuro () a termo
Apgar: 1° minuto 5° minuto
Pesonaalta: _ kg

Visita domiciliar:

35
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