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Resumo

Os avangos das Tecnologias da Informacao e Comunicacao (TICs) tém favorecido o
acelerado desenvolvimento em diversos setores da sociedade, dentre eles, o setor da saude,
no qual sdo notaveis os beneficios da aplicacao das TICs no auxilio de diversas tarefas,
dentre elas pode-se citar: maior agilidade na coleta de sinais vitais; o apoio as equipes
médicas no tratamento, monitoramento e acompanhamento dos pacientes; e a capacidade
de proporcionar facil comunicagao entre equipe médica e pacientes. Neste sentido, este
trabalho tem por objetivo apresentar um sistema capaz de auxiliar a equipe multidisciplinar
responsavel pela prevencao, monitoramento e reabilitacao da disfagia pds-extubacao, por
meio do fornecimento de um protocolo remoto que dispoe de informacoes pertinentes a este
processo. A disfagia é uma complicagao que acarreta em dificuldades na degluticao, e pode
ser ocasionada, dentre outros fatores, pelo processo de intubagao por doengas respiratorias,
desse modo, torna-se evidente a necessidade de um monitoramento remoto e continuo dos
individuos disfagicos, buscando reduzir complicac¢oes e evitar, inclusive, o retorno destes a
terapia intensiva. O sistema proposto é dividido em uma plataforma web, direcionada a
utilizagao pelos profissionais de satide (enfermeiros, fonoaudilogos e nutricionistas) e que
possui uma ontologia para recomendacao de condutas a serem tomadas de acordo com o
nivel de disfagia do paciente, enquanto a plataforma mobile é de utilizacao dos pacientes
para acompanhamento do tratamento e visualizacao de informagoes e notificagoes. Para a
conducao desta pesquisa, utilizou-se da metodologia Design Science, que consiste em um
artefato de software como objeto de pesquisa. O sistema foi validado por meio do método

SUS, do inglés, System Usability Scale, junto aos profissionais de saude.

Keywords: Disfagia, Ontologias, Monitoramento Remoto, Pés-extubacao.



Abstract

Advances in Information and Communication Technologies (ICTs) have favored the ac-
celerated development in various sectors of society, including the health sector, in which
the benefits of applying ICTs to help with various tasks are remarkable, among them. to
mention: greater agility in collecting vital signs; support to medical teams in the treatment,
monitoring and follow-up of patients; and the ability to provide easy communication
between medical staff and patients. In this sense, this work aims to present a system
capable of helping the multidisciplinary team responsible for prevention, monitoring and
rehabilitation of post-extubation dysphagia, through the provision of a remote protocol
that has information relevant to this process. Dysphagia is a complication that leads to
difficulties in swallowing, and can be caused, among other factors, by the intubation process
for respiratory diseases, thus making the need for remote and continuous monitoring of
dysphagic individuals is evident, seeking to reduce complications and even avoid their
return to intensive care. The proposed system is divided into a web platform, intended
for use by health professionals (nurses, speech therapists and nutritionists) and which
has an ontology for recommending actions to be taken according to the patient’s level of
dysphagia, while the mobile platform is used by patients to monitor the treatment and
view information and notifications. To conduct this research, we used from the Design
Science methodology, which consists of a software artifact as a research object. The system
was validated using the SUS method, in English, System Usability Scale, with health

professionals.

Keywords: Dysphagia, Ontologies, Remote Monitoring, Post-extubation
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1 INTRODUCAO

A degluticao é um processo natural e complexo do corpo humano que tem por
objetivo a passagem segura de saliva, liquidos e sdlidos da boca para o estémago (LO-
GEMANN; LARSEN, 2012). Quando existe a dificuldade para engolir, identifica-se um
transtorno conhecido como disfagia. Esse transtorno pode se manifestar em decorréncia de
diversos fatores de satude e tem impacto direto sobre a qualidade de vida. Isso porque a
dificuldade para engolir pode acarretar, por exemplo, em refeigoes exaustivas e de longa
duragdo e/ou na presenca de secregdes espessas, pegajosas e dificeis de limpar. Nessas
condicoes, diminui-se a motivagao para comer, podendo haver a sensacao de isolamento
social e pobreza na ingestao nutricional (LEOW et al., 2010; REGNARD et al., 2010).

Desde Marco de 2020, o mundo lida com a pandemia da COVID-19, doencga ligada
ao desenvolvimento de Sindrome Respiratéria Aguda Grave (SARS), a qual os cuidados
intensivos de pacientes em estado grave podem exigir algum suporte respiratério, incluindo

intubacao endotraqueal e/ou ventilacgdo mecénica, que estdao relacionadas ao risco de
disfagia (FRAJKOVA et al., 2020).

Apesar de ainda nao existirem dados sobre a incidéncia e os riscos de disfagia
associados ao COVID-19, a necessidade de cuidados intensivos em pacientes com SARS,
mesmo sem COVID-19 pode variar de 3 a 32%, conforme trabalhos encontrados na
literatura (HUANG et al., 2020; GRASSELLI et al., 2020) e a prevaléncia de disfagia é
estimada em 56% dos pacientes apds 48h de intubagao orotraqueal (FRAJKOVA et al.,
2020).

Frajkova et al. (2020), realizaram uma revisao contemporanea na qual sintetizam
as informacoes disponiveis sobre mecanismos causadores da disfagia pds-extubacao em
pacientes com COVID-19, e dentre as recomendagoes sobre o diagndstico e tratamento da
disfagia os autores ressaltam a importancia da detecgdo precoce da disfagia para reduzir
a incidéncia de complicagdoes (RASSAMEEHIRAN et al., 2015) e ainda aconselham a
utilizacao de Tecnologias da Informagao e Comunicagao (TICs) na obtencao de informagoes

para o monitoramento dos pacientes.

O monitoramento de pacientes fora do ambiente hospitalar pode-se destacar diante
das atividades favorecidas pelos avangos no que diz respeito as tecnologias e servigos na
area da saude, sendo esta, uma atividade que oferece beneficios em diferentes contextos
tais como: capacidade de monitorar continuamente os pacientes, prevencao do agravamento
de doencas e mortes subitas, permitir atividades habituais diarias para os pacientes,
melhora da eficiéncia dos servigos de satiide e atendimento para pacientes com problemas
de mobilidade (MALASINGHE; RAMZAN; DAHAL, 2019).
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Nesse sentido, o objetivo deste trabalho é apresentar um sistema capaz de auxiliar
a equipe multidisciplinar responsavel pela preven¢ao, monitoramento e reabilitacao da
disfagia pos-extubacao, por meio do fornecimento de um protocolo remoto que dispoe de
informagoes pertinentes a este processo, condicionando assim o rastreamento e a percepc¢ao

da progressao do estado dos pacientes.

O sistema integra quatro tipos de usudrios, que incluem o paciente e a equipe
multidisciplinar composta por enfermeiros, nutricionistas e fonoaudiélogos. Dentre as suas
finalidades, pode-se destacar: pré-triagem dos pacientes, na qual obtém-se dados relevantes
ao seu estado de saude e seu historico hospitalar; automatizagao na realizagao de avaliagoes
de risco de disfagia e/ou nutricional; acompanhamento do histérico hospitalar do paciente;
e a comunicagdo assincrona com o paciente em forma de notificagoes, lembretes e/ou

alertas.

Para a condugio desta pesquisa, foi empregada a metodologia Design Science (DS)
conforme Wieringa (2014). Essa metodologia possui um artefato de software como objeto
de pesquisa e consiste no projeto e na investigacao deste artefato no contexto em que ele
estd inserido, de modo que a interacao deste artefato no contexto possa contribuir para a

solugdo de um problema pratico do mundo real.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é o desenvolver um protocolo remoto de monitoramento

para prevencao e reabilitagdo da disfagia pds-extubagao. Os objetivos especificos envolvem:
o Estabelecer os requisitos do sistema por meio do mapeamento do conhecimento dos
profissionais de dominio;

e Implementar médulos ao sistema que permitam o rastreamento, a prevencao e a

reabilitagao da disfagia;
o Auxiliar a equipe multidisciplinar no monitoramento da disfagia pds-extubacao;
» Auxiliar pacientes no tratamento da disfagia;

» Verificar a aplicabilidade do sistema ao fazer a verificacdo da sua eficiéncia e eficacia

por meio da opinido de especialistas de dominio.

1.2 MOTIVACAO

A disfagia é um transtorno da degluticao caracterizado pela dificuldade para engolir,
e estd associada a um risco aumentado de aspiragao e pneumonia aspirativa, retardo da

alimentacao oral, desnutrigdo e diminui¢do da qualidade de vida (GARCIA; IV, 2010).



Capitulo 1. INTRODUCAO 17

A manifestacao da disfagia é comum em idosos (RODEN; ALTMAN, 2013), mas
também pode ocorrer sob diversos aspectos de satide. Além dos mais de 51% dos idosos
acima de 65 anos, estima-se que a disfagia pode atingir cerca de 50% dos pacientes com a
doenca de Parkinson, e entre 40 e 70% dos pacientes decorrentes de Acidente Vascular
Encefélico (AVE) (LIN et al., 2002; TURLEY; COHEN, 2009; MALAGELADA et al.,
2014).

A COVID-19, uma doenca que surgiu na cidade de Wuhan, na China, em Dezembro
de 2019 e foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS) como pandémica
em Marco de 2020, estd associada ao desenvolvimento da SARS, que pode exigir a
intubagao e a utilizagdo de ventilagdo mecéanica (ZAREIFOPOULOS et al., 2020). A
intubacao endotraqueal prolongada, que consiste em 48h ou mais ¢ um dos fatores que
estao associadas ao risco de disfagia orofaringea (AJEMIAN et al., 2001; BARKER et al.,
2009; BORDON et al., 2011; FRAJKOVA et al., 2020).

Brodsky et al. (2017) estimam que um ter¢o dos pacientes entubados apds a SARS
tem disfagia na alta hospitalar. Outras evidéncias da literatura apontam que a disfagia
moderada e grave apds extubacao esta associada a necessidade de reintubagao, aumento de
internagoes hospitalares, desnutrigdo, pneumonia e risco de morte (PALMER; DRENNAN;
BABA, 2000; MACHT et al., 2011).

A reabilitacao em disfagia orofaringea consiste em estabilizar o aspecto nutricional,
eliminar os riscos de aspiracao e complicagdes associadas (DEPIPPO et al., 1994), ou
seja, a reabilitacao pode ser evidenciada quando o paciente consegue se alimentar via oral,
ganhar peso ou tem-se a redugdao da ocorréncia de pneumonia aspirativa (SILVA, 2007).
Desse modo, esforcos multidisciplinares sao importantes na abordagem das complicagoes
da disfagia em pacientes pos-extubacao (DONOVAN et al., 2018).

Considerando esses aspectos, nota-se uma crescente necessidade e demanda por
novas tecnologias para o monitoramento, prevencao e reabilitacao da disfagia, que permitam
o acompanhamento remoto dos pacientes, de modo a diminuir os riscos associados a este
processo. Nesse sentido, a motivagao desse trabalho ¢ o desenvolver uma tecnologia
para auxilio remoto ao processo multidisciplinar de monitoramento para prevencao e
reabilitacdo da disfagia pods-extubacao, automatizando a avaliacao risco de disfagia e
do risco nutricional, a comunicacao entre equipe e paciente, e também auxiliando os
profissionais com recomendagoes de tomada de condutas de acordo com o nivel de disfagia

do paciente.

1.3 ORGANIZACAO DO DOCUMENTO

Para melhor compreensao, este documentos divide-se da seguinte forma:
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Capitulo 2: apresenta-se a o detalhamento da metodologia de Design Science, adotada

nesta pesquisa;

Capitulo 3: contém um referencial tedrico, no qual buscou-se abarcar os principais

conceitos pertinentes ao escopo desta pesquisa;

Capitulo 4: apresenta-se uma Revisdo Sistemética de Literatura (RSL) na qual
buscou identificar, interpretar e avaliar os recentes trabalhos de pesquisa presentes
na literatura relacionadas ao contexto de sistemas de monitoramento remoto de

pacientes com disfagia.
Capitulo 5: apresenta o artefato de software desenvolvido neste trabalho;
Capitulo 6: explica o processo e expoe os resultado da validacao deste trabalho;

Capitulo 7: sumariza as conclusdes que podem ser dispostas com este trabalho.
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2 PROJETO DE PESQUISA COM DESIGN
SCIENCE

Ao construir um projeto baseado na metodologia do Design Science (DS) faz-se
necessario compreender o seu objeto de estudo, que trata-se de um artefato em um contexto,
e o seu fluxo de atividades, que consiste em projetar e investigar a acao deste artefato no
contexto, considerando os stakeholders, ou seja, o grupo a quem se destina o projeto, e o
conhecimento utilizado no projeto, buscando-se contribuir também com ele (WIERINGA,

2014). Desse modo, esse capitulo é dividido da seguinte maneira:

Na Secao 2.1 descreve-se os objetivos dos stakeholders e os objetivos da pesquisa;
o A Secao 2.2 expoe as questoes de pesquisa as quais busca-se responder com o projeto;

o A Secdo 2.3 descreve o fluxo de métodos utilizados para alcangar os objetivos.

2.1 OBJETIVOS DE PESQUISA

Na DS, ao projetar um artefato faz-se necessario conhecer o contexto social dos
stakeholders e o contexto do conhecimento, que ajudarao na conducao da pesquisa. O
contexto social envolve os stakeholders, que sao as partes interessadas ou diretamente
afetadas pelo artefato a ser projetado, enquanto o contexto de conhecimento reflete as
principais teorias, fatos lteis e experiéncias anteriores de pesquisadores. Nesse sentido, é

conveniente discriminar os objetivos dos stakeholders e da pesquisa (WIERINGA, 2014).

2.1.1 Objetivo dos Stakeholders

A compreensao dos objetivos dos stakeholders é til no delineamento dos objetivos.
Esses objetivos podem ser compreendidos junto aos préprios stakeholders ou a partir de
lacunas deixadas por outras experiéncias de pesquisa no contexto social. Na Tabela 1 é
possivel encontrar alguns dos objetivos definidos junto aos principais stakeholders, que um

sistema neste contexto deve alcancar.

Nesta pesquisa, além de algumas lacunas evidenciadas por Maia (2020) como
trabalhos futuros, utilizou-se de evidéncias da literatura e o conhecimento dos profissionais
de dominio, buscando sumarizar informagoes pertinentes quanto aos cuidados de pacientes

com disfagia pds-intubacao.

Do ponto de vista dos profissionais de enfermagem, evidéncias da literatura ressal-

tam sua importancia no processo de triagem de pacientes pos-extubacao, e recomendam que
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esta seja realizada por um enfermeiro experiente, a fim de evitar expor outros profissionais

de satde ao risco de infecgao (MACHT; WHITE; MOSS, 2014).

Em relagdo aos fonoaudiélogos, Maia (2020) ja havia destacado o processo de
atendimento, no qual realiza-se a triagem, na qual coletam dados de identificacdo do
paciente, realizam perguntas em relacao ao processo de mastigacao, e posteriormente,
realizam a avaliacao do nivel de disfagia. Ainda destaca-se a falta de comunicacao fora do

ambiente hospitalar.

A respeito dos profissionais de nutri¢ao, uma conversa com o profissional de dominio
serviu para esclarecer os procedimentos realizados, bem como os protocolos utilizados
nas triagens, avaliacoes de risco de desnutricao e também na orientagao alimentar dos

pacientes com disfagia.

Notou-se que a presenca de algumas informacgoes sdo comuns a todos os procedi-
mentos adotados pelos profissionais. Além disso, foi possivel verificar a dificuldade em

monitorar os pacientes fora do contexto hospitalar.

Por fim, do ponto de vista do paciente, é possivel considerar a importancia da
centralizacao de informacoes recebidas e do monitoramento remoto, uma vez que a maioria
destes pacientes apresentam um estado clinico critico, o que acarreta em dificuldade de
locomogao e/ou dependéncia de terceiros, que pode dificultar a sua reabilitagdo. A Tabela

1 sumariza os objetivos dos stakeholders.

Tabela 1 — Objetivos dos Stakeholders

Stakeholders Objetivos

Enfermeiros Obter informagoes da condi¢ao clinica do individuo com disfagia,
realizar anamnese, e acompanhar, de forma remota, o paciente.

Fonoaudidlogos Obter informacgoes da condicao clinica do paciente, realizar triagem de
risco de disfagia, acompanha-lo forma remota e envia-lo notificagoes.

Nutricionistas  Obter informacoes da condic¢do clinica, avaliar o risco nutricional do
paciente, acompanha-lo, de forma remota e envia-lo notificacoes.

Pacientes Obter informacgoes adequadas das condutas alimentares de acordo com
a sua condicao clinica e receber notificagoes dos profissionais de saude.

Fonte: Adaptado de Maia (2020)

2.1.2 Objetivos da Pesquisa

Todos os projetos de pesquisa que utilizam a DS tém uma hierarquia de objetivos,
os quais cada um possui uma contribuicao caracteristica. Estes objetivos sao divididos
em quatro tipos: objetivo de previsao, ou seja, uma perspectiva do que acontecera no

futuro; objetivo de conhecimento, que consiste em descrever e explicar a interacao de
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um artefato em um contexto; objetivo de instrumentacao, que podem ser simulagoes do
artefato a ser produzido; e objetivo do projeto do artefato, que compreende-se, por exemplo,
como melhorar um artefato em um contexto (WIERINGA, 2014). Desse modo, podem ser

descritos os seguintes objetivos para este trabalho de pesquisa:

o Objetivo de projeto de artefato: desenvolver um protocolo que permita o monitora-

mento remoto de pacientes com disfagia pds-extubagao.

o Objetivo de previsao: o protocolo ird auxiliar os stakeholders ao fornecer informagoes

corretas para o monitoramento remoto dos pacientes e tomada de decisoes clinicas.

e Objetivo de conhecimento: conhecer e descrever o funcionamento do sistema e os

seus principais mecanismos, por exemplo, de Inteligéncia Artificial (IA).

o Objetivo de instrumentacao: desenvolver prototipos do sistema para observar como

se darad a sua interagao no contexto; e validar as funcionalidades.

A Figura 1 ilustra a relagao entre os contextos, social e de pesquisa.

Figura 1 — Esquematizacao da Metodologia de Pesquisa de Acordo com Design Science

Contexto do Problema Objetivos dos Stakeholders 1
/ . . realizar pré triagem do paciente B '
O desenvolvimento de um Enfermeiros | opter as informacaes iniciais sobre o 1
protocolo para prevencao, !
N 3 estado do mesmo.
CO ntexto monitoramento e reabilita- - - - ,
¢d0 em disfagia € um analisar  informagées  sobre a '
SOCIaI processo necessario, Fonoaudidlogos con(_iit;%o clinica do paciente e realizar :
considerando as complica- avaliagdo de risco da disfagia. ,
cbes relacionadas a disfagia criar orientacac nutricional conforme !
e a importancia da relagao Nutricionistas |a condi¢cdo clinica do paciente e !
entre a equipe multidiscipli- avaliar o risco nutricional. .
nar e o paciente. . ver orientagdes conforme  sua '
Pacientes L= P '
o condicdo clinica.
Objetivo do Projeto de Artefato Objetivo de Previsdo
Desenvolver um protocolo O protocolo auxiliara satisfatoriamente os

remoto de pacientes com corretas e pertinentes ao monitoramento

que permita o monitoramento ° stakeholders; e fornecera informacées
disfagia pds-extubgao. remoto e & tomada de decisdes.

ConteXto o Objetivo de Conhecimento o

de |
Descrever o funcionamento do sistema e dos seus principais mecanismos, sejam .

pesq ulsa eles, por exemplo, moédulos de Inteligéncia Artificial (1A), descrever a fungao e o
desempenho da técnica utilizada.

o Objetivo de Instrumentacao o

(Desen\/olver protétipos do sistema, observar a interagao destes no contexto e)

validar suas funcionalidades.

Fonte: Autoria Prépria (2021).
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2.2 QUESTOES DE PESQUISA

Como supracitado na Secao 2.1.2, um projeto de DS possui objetivo de conhecimento,
que pode ser fragmentado em questoes de conhecimento. Essas sao questoes que buscam
compreensao sobre o mundo, entretanto, nao buscam uma mudanca propriamente dita
no mundo. Dentre as questoes de conhecimento, estao as questoes empiricas, que, como
o préprio nome sugere, baseiam-se em dados coletados sobre o mundo real para obter
respostas (WIERINGA, 2014). Essas questoes empiricas podem ser classificadas como

segue:

o Questoes descritivas: remetem ao fendmeno sem solicitar explicagoes sobre ele.

o Questoes explanatorias: responde ao porqué de algum fenémeno ter acontecido, bem

como quem (ou 0 qué) o causou, e por que O causou.
o Questoes empiricas:

— Questoes de Trade-Off: reflete sobre os efeitos de diferentes artefatos no contexto.

— Questoes de Sensitividade: pergunta qual é a diferenca entre os efeitos do mesmo

artefato em diferentes contextos.
— Questoes de Satisfacdo de Requisitos: reflete se os efeitos satisfazem os requisitos.

— Questoes de Efeito: pergunta sobre qual o efeito geral de um artefato sobre um

contexto.

Esse trabalho baseia-se na metodologia de Design Science. Desse modo, foi definida

a seguinte Questao Geral de Pesquisa (QGP):

Como um protocolo de monitoramento remoto pode auxiliar profissio-

nais de saide no acompanhamento de pacientes com disfagia pos-extubacdo?

Considerando o problema da pesquisa, a QGP pode ser decomposta em outros
trés subconjuntos de perguntas: Questoes Conceituais (QC), Questdes Tecnoldgicas (QT)
e Questoes Praticas (QP), no qual as QC apontam sobre os conhecimentos necessarios
a compreensao do problemas; as QT abordam os recursos técnicos do problema; e as
QP procuram empregar no contexto o que foi produzido. Esse conjunto de questoes é

apresentado a seguir:

e QC 1 - Quais os requisitos necessarios para o desenvolvimento de um
sistema que possibilite o monitoramento remoto de pacientes com disfagia

pos-extubacao?

— QC 1.1 (Descritiva) - Quais as caracteristicas de um sistema de monitoramento

remoto da disfagia?
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— QC 1.2 (Descritiva) - Quais os protocolos existentes para acompanhamento de

pacientes com disfagia pds-extubagao?

— QC 1.3 (Descritiva) - No contexto da reabilitagdo, quais informagoes sao rele-

vantes no monitoramento remoto de pacientes com disfagia pds-extubagao?

— QC 1.4 (Descritiva) - Quais as caracteristicas dos sistemas de monitoramento

da disfagia que estao presentes na literatura recente?

e QT 1 - Quais as ferramentas computacionais sao utilizados no projeto e

implementacao do sistema de monitoramento da disfagia pds-extubacao?

— QT 1.1 (Descritiva) - Quais sao os requisitos funcionais do sistema?

— QT 1.2 (Descritiva) - Considerando que o sistema possua médulos de Inteligéncia

Artificial, como desenvolvé-lo?

— QT 1.3 (Descritiva) - Quais conceitos de Inteligéncia Artificial podem ser

utilizados no desenvolvimento do sistema?

e QP1 - Como o sistema poderia auxiliar a equipe médica no monitora-

mento da disfagia pds-extubacao?

— QP 1.1 (Descritiva) - De que maneira é possivel avaliar as solugdes promovidas

pelo sistema?
— QP 1.2 - Qual a opinido dos Stakeholders sobre o sistema?

— QP 1.3 (Explanatéria) - Por quais motivos o sistema gerou satisfacdo ou

insatisfacao por parte dos stakeholders?

— QP 1.4 (Satisfagao de requisitos) - A aplicagao do sistema atende as necessidades

dos stakeholders por meio de suas funcionalidades?

— QP 1.5 (Satisfacao de requisitos) - Aplicado em um contexto social, o sistema

de monitoramento atinge as expectativas?

— QP 1.6 (Efeito) - Como um sistema para monitoramento remoto auxilia na
relacao entre os profissionais de satide interessados e os pacientes com disfagia

pos-extubacao?

2.3 METODOLOGIA

A metodologia DS consiste em, a partir de um conjunto de problemas, configurados
aqui pelas questoes de conhecimentos apresentadas na Secao 2.2, utilizar de uma composi¢ao

de métodos especificos de pesquisa para alcancar o conjunto solucao, que é o artefato
concebido (WIERINGA, 2014).
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A Figura 2 ilustra a estrutura da pesquisa conforme a metodologia DS. Pode-se
observar que o subconjunto problema e o subconjunto solugao estao relacionados por

métodos especificos de pesquisa. Os métodos empregados nesta pesquisa sdo os seguintes:

Figura 2 — Estrutura Design Science da Pesquisa

Obieti Objetivo de Objetivo de Objetivo de Objetivo de
Jetivos Conhecimento AProjeto de Artefato Previsdo Instrumentagao

Conjunto
Problema

Métodos

Estado da arte em
Conjunto sistemas para monitora-
~ mento, protocolos
SOIUQaO validados de triagem da
disfagia e nutricional.

Modelagem do Validacao
sistema e arquitetura tedrica e

da sua composicao pratica do
de maddulos. sistema

Fonte: Autoria Prépria (2020).

« Revisao Bibliogréafica: a primeira etapa consiste em uma busca aprofundada na
literatura através canais cientificos confidveis sobre as areas abrangidas pela pesquisa.
Esta etapa tem como principal meta apurar conceitos e informacoes necessarias
a execucao do trabalho, ou seja, nesta fase, busca-se responder algumas questoes
conceituais desta pesquisa de modo a preencher lacunas no conhecimento no contexto
de sistemas de monitoramento de pacientes com disfagia pés-extubagao, dando maior

rigor cientifico a pesquisa.

o Revisao Sistematica de Literatura: além de complementar o conhecimento obtido
na revisao bibliografica, essa etapa influenciou positivamente no levantamento de
funcionalidades, ferramentas e mecanismos tteis ao sistema, pois permite reunir

e avaliar o que vem sendo estudado e desenvolvido pela comunidade cientifica no
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contexto da pesquisa, contribuindo para a resolucao de questdes empiricas ligadas
ao contexto e servindo de alicerce para uma pesquisa que ofereca um artefato com
caracteristicas de carater inédito e original. Nesta pesquisa, foram realizadas buscas
em seis bases de dados, sendo elas: ACM Digital Library, IEEE Explorer, PubMed,

Scopus, SpringerLink e Science Direct.

Prototipacao: essa etapa consiste na compreensao de requisitos e na definicao das
principais funcionalidades que o artefato de pesquisa devera possuir. Nesta etapa, foi
criada uma ontologia de dominio responsavel por fazer a recomendacao de condutas
de acordo com o nivel de disfagia do paciente. A ontologia foi desenvolvida seguindo
a metodologia Ontology Development 101 de Noy, McGuinness et al. (2001), uma
abordagem pratica e interativa para o desenvolvimento de ontologias. A ontologia foi
desenvolvida utilizando a ferramenta Protége!, um software livre, de cédigo aberto,
baseado na linguagem Java, que gera automaticamente o cédigo das ontologias
desenvolvidas. Além disso, o software é baseado em plug-ins, o que o torna flexivel
para o desenvolvimento de ontologias (AZEVEDO, 2008).

Posteriormente, foi desenvolvida uma API baseada em NodelJS para gerir as regras
de negocio do sistema. A API fornece entdo o acesso aos recursos e também é
responsavel pela automatizacao na realizagao de calculos necessarios aos profissionais

de saude.

Em seguida foi desenvolvida uma interface Web para visualizagdo e analise das
informagoes pelos profissionais de saide. A Interface Web desenvolvida consiste
em um refatoramento da interface desenvolvida por Maia (2020), utilizando neste

trabalho a linguagem JavaScript e a biblioteca ReactJS.

Por fim, o sistema foi desenvolvido seguindo as especificacdes e considerando a

integracao dos sistemas propostos por Barbalho (2018) e Maia (2020).

Teste de conformidade: essa fase consistiu na verificagao, por meio de especificagoes
formais, se os requisitos do sistema foram cumpridos, ou seja, se o artefato produzido
concorda com o artefato proposto. A ontologia desenvolvida foi validada por meio da
avaliacao da sua completude e consisténcia. A API desenvolvida foi validada com o

auxilio do software Insomnia, uma ferramenta cliente para realizacao de requisi¢oes

em APIs (KONG, 2021).

Estudos de Caso: por fim, essa etapa consiste em validagoes tedricas e praticas. Aqui,
busca-se a aplicagdo do sistema em diferentes testes, afim de responder, finalmente,
a Questao Geral de Pesquisa. A validagao tedrica do artefato desenvolvido consistiu
na andlise da literatura e na opinido dos profissionais de dominio (enfermeiros,

fonoaudidlogos e nutricionistas). A validagdo pratica consistiu na aplicagao do

1

Disponivel em <http://protege.stanford.edu>
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System Usability Scale (SUS), um questiondrio com dez questoes que fornecem uma

visao global das avaliagoes subjetivas de usabilidade.
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3 REFERENCIAL TEORICO

Com o objetivo de sintetizar um esclarecimento sobre os mecanismos envolvidos
no desenvolvimento do objeto de pesquisa deste trabalho, este capitulo apresenta um

referencial tedrico que abarca os principais conceitos relacionados ao tema desta pesquisa.

3.1 DISFAGIA

A degluticao é o ato de engolir, que envolve uma série complexa de contracoes
neuromusculares voluntarias e involuntarias e consiste no transporte do alimento ou bolo
liquido da boca, através da faringe e esofago, até o estomago. Conforme Spieker (2000),

normalmente, a degluticdo é dividida nos estagios orofaringeo e esofagico:

o Estagio orofaringeo: comega com contragoes da lingua e musculos da mastigagao,
que trabalham de forma coordenada para misturar o bolo alimentar com a saliva
e impulsiona-lo da cavidade oral anterior (boca) para o orofaringe responsavel por

mover o bolo alimentar para o esofago.

» Estagio esofagico: a medida que o alimento é impelido da faringe, as contragoes
involuntarias dos musculos do eséfago forcam o bolo alimentar através do esofago

até que o bolo alimentar seja impelido para o estémago.

Ocasionalmente, pode haver a disfagia, termo que refere-se a uma dificuldade
de engolir alimentos e/ou liquidos ou a sensagao de que alimentos e/ou liquidos ficam
obstruidos em seu transito da boca para o estomago (MALAGELADA et al., 2014). A
disfagia pode ser ainda orofaringea, na qual ha dificuldade nas fases iniciais da degluticao
devido ao mau funcionamento da faringe; e disfagia esofagica, na qual existe a dificuldade

em passar o alimento do eséfago ao estomago.

A reabilitagdo em disfagia tem foco na redugao da aspiracao, melhora da capacidade
de engolir, estado nutricional otimizado e qualidade de vida, no entanto, nao existe
um protocolo exato para conduzir esse processo. Medidas comumente adotadas sdo: i)
modificacao da consisténcia dietética de viscosidades liquidas e texturas de alimentos;
ii) posturas compensatérias e programas de exercicios fisiolégicos quando apropriado;
iii) educagao do paciente e da familia em relagao as recomendagoes de dieta, precaugoes
de aspiragao e precaugdes de refluxo; iv) manejo interdisciplinar da disfagia; e v) meios

alternativos de nutri¢do (por exemplo, alimenta¢ao por sonda) (HAMMOND et al., 2004).
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3.1.1 Disfagia Pés-extubacao

Estima-se que a disfagia pés-extubacao (PED), que pode ser compreendida como
a incapacidade de transferir alimentos da boca para o estomago com eficacia apds a
extubacao, afeta pelo menos 20% de todos os sobreviventes de insuficiéncia respiratéria
aguda que necessitaram de intubagao endotraqueal (SKORETZ; FLOWERS; MARTINO,
2010) e esta associada aos casos de tempo de internagao hospitalar prolongado apos a
extubagdo, pneumonia adquirida em hospital, reintubagao e mortalidade (MACHT et al.,
2011).

Os pacientes que necessitaram de intubacado prolongada de todos os subtipos
de diagnostico apresentaram maior incidéncia de DEP em comparacao aos pacientes
pos-operatorios com menor tempo de intubacao (SKORETZ; FLOWERS; MARTINO,
2010). Isso porque os mecanismos causadores de DEP sdo multifatoriais e incluem causas
mecanicas, disturbios cognitivos e efeitos residuais de narcoticos e medicamentos ansioliticos
(LARMINAT et al., 1995). As causas mecanicas da disfagia pds-extubagao estao diretamente
relacionadas a duracao da intubagao e ao tamanho do tubo endotraqueal, uma vez que esses
tubos causam inflamacao da mucosa levando a perda de arquitetura, atrofia do musculo
orofaringeo por desuso durante a intubacao, diminuicao da propriocepcao, diminuicao da
sensagao laringea e lesao laringea (SKORETZ; FLOWERS; MARTINO, 2010).

A deteccao precoce de PED é essencial para reduzir as taxas de complicacoes.
No entanto, segundo estudo realizado nos EUA por Rassameehiran et al. (2015), nao ha
protocolo de triagem padrao estabelecido em instituigdes. A maioria dos testes diagnosticos
sao realizados 18 a 24 horas apés a extubagao (MACHT et al., 2012).

O tratamento da disfagia pés-extubacao se concentra no estado nutricional, na
hidratagao e na reducao da morbidade por pneumonia, e os pacientes receberao tratamento
com base no nivel de gravidade e no padrao de disfagia apds avaliacdo da funcao de
degluticio (RASSAMEEHIRAN et al., 2015). Conforme Sheffler (2020), estudos ressaltam
a importancia da comunicacao entre os profissionais multidisciplinares para aumentar a
seguranca do paciente, bem como o monitoramento frequente para verificar a evolu¢ao do

paciente.

A triagem de enfermagem pos-extubacao desempenha um papel vital no reconhe-
cimento de sinais e sintomas de disfagia causados por mecanismos, que incluem tosse,
engasgo, qualidade vocal molhada, babar e dificuldade para engolir diferentes consisténcias
de alimentos e liquidos, muitas vezes indicando a necessidade de avaliagdo mais aprofun-
dada. Além disso, a equipe de enfermagem fornece monitoramento e assisténcia com a
implementacao de estratégias compensatorias durante as refei¢coes e encorajando a realiza-
cao de exercicios recomendados por fonoaudidlogos (BRODSKY; PANDIAN; NEEDHAM,
2020).
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Segundo Macht et al. (2011) fonoaudidlogos dedicam 56% de seus esforgos de
internacao para a avaliacao e tratamento da disfagia, e depois de avaliar a disfagia,
estes geralmente interagem com outros especialistas em reabilitacao e médicos para
desenvolver estratégias de tratamento, dentre estes, enfermeiros, nutricionistas e também
dentistas. O nutricionista pode, por sua vez, realizar a avaliacao nutricional, pela qual
identifica caréncias nutricionais do individuo, e determina a melhor forma de atender essas
necessidades nutricionais com uma consisténcia prescrita e espessura de liquido que atenda
as necessidades fisioldgicas e de seguranca do individuo (DORNER, 2002; O’GARA, 1990).

3.2 ONTOLOGIAS

O termo Ontologia, do grego "ontos", que significa "ser'e "logos", que remete a
estudos, surgiu na filosofia como a area de estudo da natureza do ser, conceituada como um
sistema particular de categorias que explicam as coisas existentes no mundo (GUARINO,
1998). Dentre as principais razoes para construir uma ontologia estdo o compartilhamento

de informagoes e a possibilidade de reutilizar o conhecimento sobre dominios especificos
(GOMEZ-PEREZ, 2004).

Existem diversos conceitos para ontologias na literatura. Um dos mais claros é
apresentado por Kiong, Palaniappan e Yahaya (2011), segundo os autores, uma ontologia
pode ser compreendida como um modelo declarativo de um dominio que define e representa

os conceitos existentes naquele dominio, seus atributos e os relacionamentos entre eles.

A ontologia é amplamente considerada e amplamente aplicada a muitos campos da
ciéncia da computacao e tecnologia, isso porque constitui-se de um excelente modelo para

apresentar hierarquia e significado semantico de conceitos (MING; JIE, 2002).

3.2.1 Componentes de uma Ontologia
Gomez-Pérez (2004) enumera alguns dos componentes que sdo comuns as diferentes

estruturas de ontologias:

» Classes ou conceitos: sao representacoes de um grupo de instancias que possuem

caracteristicas em comum;

 Individuos ou instancias: podem ser compreendidos como uma unidade de uma classe,

ou seja, sao as concretizagoes dos conceitos definidos;

o Relacoes: como o préoprio nome diz, representa o relacionamento entre as classes

definidas na ontologia;
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o Axiomas: sdo um conjunto de regras, que assumem valores verdadeiros dentro
do dominio da ontologia, ou seja, sao sentencas verdadeiras que representam o

conhecimento.

3.2.2 Diferentes ClassificacGes de uma Ontologia

Guarino (1998) especifica a classificagao das ontologias quanto ao seu nivel de

dependéncia em relacao as tarefas assumidas:

« Ontologia de alto nivel: apresenta os conceitos gerais do mundo como espaco, tempo,

objeto, evento, acao e assunto, e nao dependem de determinado problema ou dominio.

« Ontologia de dominio: aborda os vocabularios relacionados ao dominio comum, como
7 o«

“matematica”, “computacao”, etc., através da especificacao de conceito implantado

nas ontologias de alto nivel.

o Ontologia de tarefa: aborda as atividades ou tarefas comuns, como por exemplo
“diagnosticos” ou “recomendagoes”, e tem como base a especificacdo de conceitos

incorporados nas ontologias de alto nivel.

« Ontologia de aplicacao: estrutura a definicio dependente a uma ontologia de um
dominio especifico ou de uma tarefa e, em geral, reflete defini¢des dos dois tipos de

ontologias (dominio e tarefa) ao mesmo tempo.

3.2.3 Metodologias de Desenvolvimento de Ontologias

Embora deva-se ter em mente as diversas possibilidades para o modelar um de-
terminado dominio, alguns autores propoem metodologias para o desenvolvimento de
ontologias. Noy, McGuinness et al. (2001) propoem uma metodologia para desenvolvimento
de ontologias denominada Ontology development 101 na qual os autores consideram quatro

passos indispensaveis a construcao de uma ontologia:

1. A definicao de todas as classes da ontologia;
2. Organizacao das classes seguindo uma taxonomia hierdrquica;
3. Determinacao de slots e seus respectivos valores permitidos;
4. Preencher os valores dos slots para instancias;
A metodologia proposta por Noy, McGuinness et al. (2001) envolve um design

iterativo composto por sete etapas, que continua por todo o ciclo de vida da ontologia,

conforme ilustra a Figura 3.
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Figura 3 — Design Iterativo da Metodologia 101

Determinar
Dominio e
Escopo

Considerar
Relso

Criar
Instancias

Definir
Restrigoes

Enumerar
Termos

Metodologia
101

Definir
Classes e
Hierarquia

Definir
Propriedades

Fonte: Autoria Propria(2020).

1. Determinar o dominio e escopo: essa etapa consiste em compreender qual o dominio
que a ontologia encobre, nesse sentido, vale apontar questoes as quais a ontologia

buscara responder, sua finalidade, e seus usuarios;

2. Considerar retiso: considera a reutilizagdo de outras ontologias existentes, de modo a

refinar e estender as fontes existentes para nosso dominio e tarefa especificos;

3. Enumerar termos: consiste em verificar os termos que sao envolvidos pelo dominio
da ontologia, suas propriedades, e qual o significado destes termos dentro do escopo

estudado;

4. Definir classes e hierarquia: equivale a definicdo dos conceitos da ontologia. Conforme
(GRUNINGER; FOX, 1995) as classes podem ser definidas utilizando algumas
abordagens: top-down, ou de cima pra baixo, que consiste em determinar as classes
das mais gerais as mais especificas; bottom-up, inversamente proporcional a abordagem

top-down; e uma abordagem mista, que combina as duas anteriores;

5. Definir propriedades: uma vez pensadas as classes, as suas propriedades podem ser
pensadas em paralelo, uma vez que as classes por si s6 nao sao capazes de fornecer

informacoes suficientes para responder as questoes de competéncia de uma ontologia;

6. Definir restrigoes: consiste em definir as possiveis restricoes de valores das proprie-
dades. Um exemplo, seria a definicao de um identificador para cada pessoa, que se

consolidaria em um valor Unico;
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7. Criar instancias: a ultima etapa da metodologia, que equivale a criar instancias indi-

viduais para as classes por meio do preenchimento dos valores das suas propriedades.

Desse modo, o objetivo deste capitulo foi fornecer os principais conceitos os quais este
trabalho utiliza em seu escopo, como disfagia pds-extubagao e ontologias. Foi desenvolvida
uma ontologia de aplicacao para o dominio especifico da disfagia com base na metodologia

101 e considerando os aspectos especificos da pds-extubacio.
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4 REVISAO SISTEMATICA DE LITERA-
TURA

Este capitulo descreve o processo de Revisao Sistemdtica de Literatura (RSL), que
buscou identificar, interpretar e avaliar os recentes trabalhos de pesquisa presentes na
literatura relacionadas ao contexto de sistemas de monitoramento remoto de pacientes

com disfagia.

Para seguimento da RSL, seguiu-se o protocolo definido por Biolchini et al. (2007)
bem como alguns critérios definidos por Kitchenham (2004), assim, inicialmente foi
elaborado o protocolo a ser utilizado na revisao sistematica, que abrange seus objetivos,
questoes de pesquisa e critérios de busca e selecdo. Por fim, sdo apresentados os resultados
da RSL. Para esta RSL englobou-se estudos publicados no periodo de 2012 a 2020.

4.1 OBJETIVOS

Os fundamentos para realizacao desta Revisao Sistemética de Literatura (RSL) se
revelam diante a necessidade de sumarizar e investigar, os trabalhos presentes na literatura
que apresentam sistemas de monitoramento remoto no contexto da disfagia. Desse modo,
pretende-se reconhecer, sobretudo, os métodos, arquiteturas e requisitos utilizados nos
sistemas desenvolvidos neste contexto. Diante deste escopo, foram definidos os seguintes

objetivos:

Objetivo 1: identificagdo e andlise de trabalhos presentes na literatura que abordam

sistemas de monitoramento no contexto da disfagia;

o Objetivo 2: identificacao de métodos e requisitos para o desenvolvimento de sistemas

de monitoramento da disfagia;

e Objetivo 3: levantar as principais técnicas de inteligéncia artificial utilizadas no

desenvolvimento de sistemas de monitoramento da disfagia;

o Objetivo 4: detectar as possiveis limitagoes dos sistemas de monitoramento no

contexto da disfagia.

4.2 QUESTOES DE PESQUISA DA RSL

As seguintes questoes de pesquisa foram elaboradas com a finalidade de alcangar

os objetivos apresentados na Segao 4.1. A questao primaria (QPr) refere-se a um questio-
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namento geral sobre o contexto e o objetivo da RSL, enquanto as questoes secundarias

(QSs) sao decomposigoes mais especificas da QPr.

e Questao Priméria (QPr): atualmente na literatura, quais as principais caracteristicas

que sao apresentadas, pelos sistemas de monitoramento de pacientes com disfagia?

» Questao Secundaria (QS1): quais as metodologias de desenvolvimento de sistemas

de monitoramento remoto da disfagia estao sendo utilizados atualmente?

e Questao Secundaria (QS2): quais as principais técnicas de Inteligéncia Artificial

utilizadas no desenvolvimento de sistemas de monitoramento remoto da disfagia?

« Questao Secundaria (QS3): tratando-se do desenvolvimento de sistemas de monito-

ramento remoto da disfagia, quais limitagoes sao encontradas atualmente?

4.3 ESTRATEGIAS DE BUSCA

Com o objetivo da RSL definido, torna-se necessario tragar estratégias de busca a
serem seguidas para obtencao dos estudos primarios. O rigor do processo de busca é um
fator que crucial na distingdo entre revisdes sistematicas e revisoes tradicionais. Assim, as
fontes de busca, critérios de buscas nessas fontes, a definicdo de palavras-chave e também
os idiomas sao fatores que precisam estar bem definidos. Para a conducao desta RSL, o

inglés foi o idioma selecionado. Os demais critérios foram:
1. Critério de Selecao das Fontes: as pesquisas devem ser realizadas em relevantes
bases de dados na area da Ciéncia da Computagao e saide.

2. Estratégia de Pesquisa: a estratégia de pesquisa consiste na adaptacao strings
de buscas e aplicacao de buscas avancadas em todas as bases de dados para obter os

estudos primérios.

3. Palavras-chave: as palavras-chave e seus sinonimos utilizados nas buscas, sintetizam

o contexto pesquisado e sao apresentadas na Tabela 3.

Tabela 3 — Palavras-chave e seus sindnimos

Palavras-chave Sin6nimos

dysphagia oropharyngeal dysphagia

monitoring system | app; smart system; expert system
Fonte: Autoria Prépria (2020).

A partir das palavras-chave e seus respectivos sindnimos, foi possivel definir uma

string geral de busca:



Capitulo 4. REVISAO SISTEMATICA DE LITERATURA

(Papp” OR “monitoring system” OR “smart system” OR “expert system”) AND

("oropharyngeal dysphagia"OR "dysphagia") AND ("sars"OR "post-intubation")

4.4 BASES DE DADOS

Conforme os critérios de sele¢ao das fontes, as bases de dados selecionadas para

realizacao das buscas foram:

« IEEE Xplorer Digital Library!;

« ACM Digital Library?;

e Scopus %
« PubMed *;

e Science Direct?.

As strings de busca para cada base de dados sdo apresentadas na Tabela 4.

Tabela 4 — Bases de dados com suas respectivas strings de buscas

Base de dados

Strings de Busca

IEEE Xplorer

(Zapp” OR “monitoring system” OR “smart system”
OR “expert system”) AND ("oropharyngeal dysphagia"OR
"dysphagia")

ACM Digital

”

(Zapp” OR “monitoring system” OR “smart system”

Library OR “expert system”) AND ("oropharyngeal dysphagia"OR
"dysphagia")

Scopus (Zapp” OR “monitoring system” OR 7smart system”
OR “expert system”) AND ("oropharyngeal dysphagia"OR
"dysphagia")

PubMed ("app” OR “monitoring system” OR “smart system”

OR “expert system”) AND ("oropharyngeal dysphagia"OR
"dysphagia")

Science Direct

(Zapp” OR “monitoring system” OR “smart system”
OR “expert system”) AND ("oropharyngeal dysphagia"OR
"dysphagia")

Fonte Autoria Prépria (2020).

=W N =

ot

Disponivel em http://ieeexplore.org/
Disponivel em http://dl.acm.org/

Disponivel em https://www.scopus.com/
Disponivel em https://www.ncbi.nlm.nih.gov/
Disponivel em http://www.sciencedirect.com/
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4.5 ESTRATEGIA DE SELECAO DOS ESTUDOS

Para escolha dos estudos, foram definidos critérios de inclusdo, sao eles:
« Critério de Inclusao (CI1): trabalhos que utilizem de tecnologias para monitora-
mento da disfagia;

o Critério de Inclusao (CI2): Pesquisas que apresentem como foi definido e realizado

o processo de construcao de cada ferramenta;

o Critério de Inclusdao (CI3): estudos que definam técnicas para validacao da

tecnologia apresentada;

« Critério de Inclusao (CI4): trabalhos publicados no periodo de 2012 a 2020.

Apoés os critérios de inclusao serem definidos, foram considerados também os

critérios de exclusao. Estes critérios sao apresentados a seguir:

« Critério de Exclusdo (CE1): trabalhos sem relacdo com o contexto desta pesquisa;
« Critério de Exclusao (CE2): estudos duplicados;

« Critério de Exclusao (CE3): pesquisas que nao estao escritas em lingua inglesa;

4.6 AVALIACAO DA QUALIDADE

Com o objetivo de avaliar a qualidade dos artigos encontrados para RSL, foram

aplicados os critérios de qualidade, definidos a seguir.

o Critério de Qualidade 1 (CQ1): Estudos publicados no periodo de 01 de janeiro
de 2012 até dezembro de 2019;

« Critério de Qualidade 2 (CQ2): trabalhos publicados em conferéncias ou perié-

dicos com qualis;

« Critério de Qualidade 3 (CQ3): trabalhos completos com mais de quatro paginas.

4.7 PROCEDIMENTOS PARA SELECAO DOS ESTUDOS

Para o procedimento da RSL, a fase de selecao dos trabalhos foi dividida em trés

etapas:
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« Exclusao dos Trabalhos Repetidos (Fase 1): etapa que consistiu na formulagao
das strings de busca, utilizando de sindénimos e palavras-chave, conforme ja descrito na
Tabela 3. O retorno dos estudos se deu conforme a insercao das strings nas maquinas
de busca, considerando também os filtros de data e do idioma dos trabalhos, ainda

sendo necessario a exclusao de artigos considerados repetidos.

« Processo de Selegdao Preliminar (Fase 2): nesta etapa foram lidos os titulos,
resumos e palavras-chave, e conforme os critérios de inclusao e exclusao, fez-se a

selecao dos trabalhos.

e Processo de Selecao Final (Fase 3): esta ultima etapa consistiu na leitura
completa dos trabalhos, considerando também os critérios de inclusao e exclusao.

Além destes, os critérios de qualidade também foram considerados.

4.8 EXTRACAO E SUMARIZACAO

A fase de extracao e sumarizacao tem por objetivo, obter informagoes que respondem
as questoes de pesquisa da RSL através da leitura completa dos trabalhos. Essas informagoes

foram extraidas conforme o formulério de extracao ilustrado na Figura 4.

Figura 4 — Formulario de Extragao

Formulario de Extragao dos Dados

Titulo
Ano de publicagéo
Base de Dados

Objetivos
Métodos
Resultados

Fonte: Autoria Prépria (2020).

4.9 RESULTADOS DA REVISAO

Apés a aplicagao das strings de busca, obteve-se um total de 286 trabalhos, que
foram submetidos aos procedimentos de sele¢ao dos estudos (conforme Secao 4.7). A Figura
5 apresenta a quantidade de artigos encontrados por base de dados, ainda sem considerar

os procedimentos de selecao.
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Figura 5 — Resultados em porcentagens dos artigos encontrados em cada base de dados.

IEEE; 13; 5%

ACM; 19; 7% __
= - Scopus; 30; 10%

___PubMed; 17; 6%

ScienceDirect; _
207; 72%

B |EEE M Scopus MPubMed M ScienceDirect WACM

Fonte: Autoria Prépria (2020).

E possivel observar que a base de dados ScienceDirect retornou o maior nimero de
trabalhos (207), totalizando 72% do total de trabalhos encontrados. Em seguida, a base de
dados Scopus retornou 30 resultados, um total de 10% dos trabalhos encontrados, seguida
da ACM Digital Library, PubMed e IEEE Xplorer, com 7%, 6% e 5% respectivamente.

Na segunda etapa, os critérios de inclusao e exclusao foram aplicados apos a leitura
dos titulos, resumos e palavras-chave. A Figura 6 ilustra o total de artigos apés o final da

etapa de sele¢ao preliminar.

Figura 6 — Quantidade de Artigos Para Cada Base de Dados Apds Selecao Preliminar.
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ScienceDirect; __
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Fonte: Autoria Prépria (2020).

Conforme os critérios de selecao, os artigos puderam ser categorizados como seleci-
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onados, excluidos ou duplicados, no qual os selecionados satisfazem pelo menos um dos
critérios de inclusao, e os excluidos satisfazem pelo menos um critério de exclusao. Ao fim
desta etapa, 263 (92%) artigos atenderam a pelo menos um critério de exclusdo, restando

entao, 23 (8%) artigos que apresentaram correlagdo ao cenario da RSL.

A terceira e ultima fase consistiu na leitura completa dos 23 artigos selecionados,
aplicando de forma iterativa os critérios de inclusdo e exclusao definidos, além de considerar

também os critérios de qualidade. Apés essa etapa, 9 trabalhos foram incluidos e 14 foram

excluidos na RSL.

Apés a finalizagao das etapas de selecao, buscou-se analisar os trabalhos encontrados
de modo a responder as questoes de pesquisa delineadas no escopo desta RSL. A principio,
procurou-se responder a QPr: "Atualmente na literatura, quais as principais caracteristicas
que sao apresentadas, pelos sistemas de monitoramento de pacientes com disfagia?" As
respostas para a primeira questao secundaria: "Quais as metodologias de desenvolvimento
de sistemas de monitoramento remoto da disfagia estao sendo utilizados, atualmente?”

também podem ser encontradas a seguir.

Kato, Maeda e Hattori (2013) apresentam um sistema baseado em hardware, com-
posto por um travesseiro, capaz de configurar uma postura de cabega e pescog¢o com
reprodutibilidade no treinamento de ingestao apods o teste de degluticao por videofluo-
roscopia, de modo a determinar a postura ideal para o processo, prevenindo a aspiracao.
Conforme os autores, o travesseiro tem aplicabilidade clinica na reabilitagdo da degluticao

ou treinamento alimentar.

Bi et al. (2014) apresentam um sistema pervasivo baseado em hardware e software
para o monitoramento e reconhecimento do hébito alimentar. O sistema é composto por
um dispositivo semelhante a um colar que coleta complexos sinais actusticos da garganta, e
conecta-se ao smartphone via bluetooth, neste, diferentes eventos, tais como mastigacao,

degluticao e respiragao, podem ser reconhecidos por um método de TA.

Constantinescu, Stroulia e Rieger (2014) apresenta o conceito de um sistema mével
gamificado, baseado em hardware e software para terapia da degluticao, nomeado Mobili-
T. O sistema é projetado por uma equipe interdisciplinar, composta por engenheiros
biomédicos, clinicos e designers industriais, e tem como objetivo principal permitir que os
pacientes com disfagia possam passar pelo regime de reabilitacao em casa. O hardware coleta
sinais da elevagao laringea e abertura cricofaringea e estimula o exercicio de contracao do
musculo submentoniano, estabelecendo recompensas em um jogo no smartphone conforme

a duracao desse exercicio.

Yagi et al. (2014) propoem um sistema nao restritivo e nao invasivo, baseado em
hardware e software para monitoramento da degluticdo por meio da anélise actstica. O

sistema detecta a degluticao por meio de um algoritmo de alta especificidade, com base
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em fatores de frequéncia acustica e fluxo respiratério. O hardware é composto por uma
canula nasal e um sensor piezoelétrico, para captura de informacoes da respiracao e da

deglutigao, respectivamente.

Kalantarian et al. (2015) apresenta um sistema de hardware e software para
monitoramento de ingestao de alimentos baseado em um colar que pode ser usado sem
fio. O movimento na garganta é capturado e transmitido para um aplicativo moével para
processamento e orientacao do usuario. Com base em dados coletados de 30 usuarios, o

sistema foi capaz de detectar a ingestao de alimentos so6lidos e liquidos.

Kuramoto et al. (2016) desenvolveram uma tecnologia vestivel, baseada em smartphone
que ¢é capaz de avaliar, em tempo real, a capacidade de degluticao dos pacientes. O sistema
permite ainda a detecgdo de postura, e a visualizagao remota da atividade da degluti¢ao. O
armazenamento baseado em nuvem foi desenvolvido para oferecer inspecao e analise off-line
das informacoes, isso permite aos pacientes serem monitorados para refei¢coes regulares em

seu proprio ambiente.

Dong e Biswas (2017) mostram um sistema de sensor vestivel capaz de monitorar
a respiracao e o movimento das maos para estimar o tempo e a duracao de uma refeicao,
considerando que estes fatores podem ter impactos significativos na saiide humana. Através
da combinacao de informacgoes da respiracao, degluticao e movimento das maos, é possivel
detectar varios tipos de eventos de degluticao, incluindo sélidos e liquidos na presenca de

artefatos, como degluti¢oes espontaneas, risos, tosse e limpeza da garganta.

Porfirione (2017) apresenta um conceito de sistema inteligente de hardware e
software nomeado "DayD", que tem por objetivo o monitoramento da degluticao dos
pacientes com disfagia durante as refeigoes, a fim de relatar ao médico/fonoaudiblogo, em
tempo real, eventuais anomalias que possam causar asfixia. O DayD ¢ projetado de forma
centrada no paciente e numa equipe médica interdisciplinar, visando oferecer aos utentes
de disfagia regimes de reabilitacao de forma segura e autéonoma. O sistema é composto
por um aplicativo e um dispositivo vestivel faceis de usar e tteis para todos os envolvidos

na reabilitacdo da disfagia.

Por fim, Turan e Erzin (2017) apresentam um sistema nao invasivo de sensor
corporal e técnicas de processamento de sinal relacionadas para classificar diferentes tipos
de sons de ingestao de alimentos. O sistema inteligente de monitoramento, baseado em
hardware e software utiliza um microfone piezoelétrico para garganta que captura os sinais

da degluticao.

Em seguida, sdo respondidas as demais questoes secundarias de pesquisa mais

especificas delineadas no protocolo da RSL:

QS2: Quais as principais técnicas de Inteligéncia Artificial utilizadas no desenvolvimento

de sistemas de monitoramento remoto da disfagia?
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Bi et al. (2014) utilizam de dois algoritmos para predicao dos diferentes eventos
acusticos da deglutigao, K-Nearest Neighbor (KNN) e Support Vector Machine (SVM).
Yagi et al. (2014) utilizam a Transformada Rapida de Fouriet, que decompde um sinal em
suas frequéncias constituintes, para a analise das frequéncias acusticas. Kalantarian et al.
(2015) utilizam o classificador Naive Bayes para detectar a ingestao de sélidos ou liquidos.
E Dong e Biswas (2017) também utilizam o algoritmo Support Vector Machine (SVM)
em conjunto com o modelo estatistico Hidden Markov Model (HMM) para estimativa da

duracao das refei¢oes.

QS3: Tratando-se do desenvolvimento de sistemas de monitoramento remoto da disfagia,

quais limitagoes sao encontradas atualmente?

Dentre as limitagoes encontradas nos trabalhos estudados, Bi et al. (2014) mencio-
nam a importancia de um algoritmo de filtragem para melhorar a precisao do algoritmo
de monitoramento. Kalantarian et al. (2015) descreve que o ajuste do colar é um fator
importante, devendo estar em contato com a pele, mas, suficientemente solto para que os
movimentos sejam detectados. Dong e Biswas (2017) destaca que é importante considerar a
limitacao de recursos computacionais na utilizagdo conjunta de todos os recursos presentes
no dia a dia. Porfirione (2017).Turan e Erzin (2017) dizem que seria de interesse encontrar
novos descritores de recursos que podem melhorar o desempenho da discriminacao dos

resultados obtidos.

Vale ainda destacar que os trabalhos nao citados, apresentaram limitacoes nas
descrigoes, abordando de forma simplificada o processo de conducao, deixando vacuos sobre
informacoes como, etapas de desenvolvimento, arquiteturas, e a descricdo dos sistemas em
si.

Além disso, a insercao de termos na string de busca referentes a intubacao, pos-
intubacao, ou sinénimos, como: extubagao, pos-extubacao, sindrome respiratoria, ou covid,
zeraram os resultados da busca. Desse modo, uma quarta questao secundaria foi definida,
com o objetivo de, conforme a literatura, buscar relagoes entre os trabalhos encontrados e

o contexto especifico dessa pesquisa. A questao definida foi:

QS4: No contexto da pos-intubacao, disfagia e covid, quais caracteristicas sao relevantes

nos trabalhos encontrados?

Dentre as principais informagcoes que puderam ser encontradas que respondessem
a essa questao, pode-se citar que muitos procedimentos realizados pelos fonoaudiélogos
exigem proximidade com os pacientes, contato com mucosas e contato potencial com fluidos
corporais, como saliva e goticulas respiratéorias ao tossir, espirrar e falar, sendo este um
fator exposicao do profissional de satide (BOLTON et al., 2020). Desse modo, possibilidade
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da realizacdo do monitoramento remoto através da deteccdo de obstrugoes, avaliagao da
degluticao e recomendagoes, ¢ um fator de importante destaque e esta presente na maioria

dos trabalhos encontrados.

Ainda nesse contexto, Constantinescu, Stroulia e Rieger (2014) apresentaram um
hardware baseado em biofeedback visual de auxilio da eletromiografia de superficie (SEMG),
que utiliza almofadas adesivas descartéveis (sem necessidade de limpeza). O hardware é
envolvido por uma caixa, que é composta de materiais faceis de limpar com desinfetantes

hospitalares.

Segundo Bolton et al. (2020), a intubagdo pode causar efeitos cronicos, tais como
insuficiéncia fonatoria, estreitamento da laringe e faringe, e cicatrizes. Nesse contexto, um
dos fatores relevantes presentes em todos os trabalhos, é a utilizacdo de equipamentos nao

invasivos para coleta de dados.
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5 PROTOCOLO REMOTO MULTIDISCI-
PLINAR DE MONITORAMENTO PARA
PREVENCAO E REABILITACAO DA DIS-
FAGIA POS-EXTUBACAOQO

Este capitulo apresenta um sistema para monitoramento remoto da prevencao da

disfagia pds-extubagao. Para melhor compreensao, o contetido esta subdividido em:
4.1 Histoérico: apresenta o historico evolutivo do sistema proposto;

4.2 Visao Geral do Sistema: contém uma descri¢ao geral do sistema, sua arquitetura,

e a descricao dos modulos desenvolvidos;

4.3 Discussao: compreende-se numa discussao sobre sistema descrito neste capitulo.

5.1 HISTORICO

Como supracitado, este capitulo objetiva a apresentacao de um sistema para
monitoramento da prevencao da disfagia pds-extubacdo, o qual é uma continuacao dos
trabalhos propostos por Moreira (2015), Barbalho (2018) e Maia (2020).

Moreira (2015) desenvolveu o trabalho intitulado “Sistema de Monitoramento
Continuo da Ingestao de Alimentos” que tem por objetivo principal gerar um relatério
das refeigoes realizadas pelos pacientes, o qual contém as seguintes informagdes: o niimero
de refeigoes diarias, a duracao de cada refeicao, e a classificacao fisica do alimento inge-
rido (sélido ou liquido). Para tanto, o sistema proposto pelo autor é composto por trés
componentes: MIA device, MIA mobile, e MIA Web.

O MIA device consiste em um dispositivo nao invasivo, desenvolvido para realizar a
aquisicao dos sinais emitidos durante a ingestao de alimentos. O dispositivo utiliza sensores
como acelerdmetro e giroscopio para capturar os sinais de movimento, e microfone para
captura de sons emitidos durante o processo de mastigacao e degluticao. O MIA mobile por
sua vez ¢é utilizado pelo paciente para controle da gravacao das refeicdes, armazenamento
dos dados, bem como o envio destes ao servidor. Por fim, o MIA Web é uma plataforma
disponibilizada para que os profissionais de saide possam acompanhar o relatério de

refei¢oes dos pacientes.

Encadeando o trabalho de Moreira (2015), e fazendo a reutilizacdo de algumas de
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suas fungoes, Barbalho (2018) apresenta o seu trabalho intitulado “Equipamento Médico
Assistencial Para Monitoramento da Ingestdao de Alimentos”, desenvolvido com o objetivo
de auxiliar a equipe médica durante o monitoramento de pacientes com dificuldade de

deglutigao e/ou com Disfagia Orofaringea.

O Equipamento Médico Assistencial (EMA) proposto pela autora entre suas prin-
cipais funcionalidades, pode: classificar do tipo fisico do alimento em solido, liquido ou
pastoso; gerar um histérico alimentar com informacoes detalhadas sobre o processo da
degluticao; e relacionar o nivel de disfagia em que o paciente se encontra aos niveis de

disfagia citados na literatura.

Em progressao ao trabalho de Barbalho (2018), tem-se o “Sistema de Apoio &
Decisao Clinica para Triagem e Monitoramento da Disfagia Orofaringea” proposto por
Maia (2020) e motivado a: fazer a triagem de pacientes para analisar a auséncia ou presenga
de disfagia; e fornecer informagoes relacionadas as condutas alimentares adequadas de

acordo com seu caso especifico de disfagia.

Em seu trabalho, a autora ampliou as plataformas desenvolvidas anteriormente,
e dividiu o escopo da plataforma Web para que atendesse a necessidade de profissionais
fonoaudidlogos e nutricionistas. Na interface dos fonoaudidlogos é possivel realizar uma
triagem de pacientes com risco de disfagia, e a interface dos nutricionistas permite realizar
triagem para verificagdo do risco de desnutricao dos pacientes, além de possibilitar que o

profissional desenvolva receitas especificas ao caso de cada paciente.

Este trabalho procurou dar continuidade aos trabalhos citados. No entanto, considerou-
se também aspectos relacionados ao atual contexto pandémico da COVID-19, infeccao
viral caracterizada por insuficiéncia respiratéria progressiva, o que pode exigir intubagao
e ventilagdo mecénica, que estdo associadas ao risco de disfagia (FRAJKOVA et al.,
2020). Para isso, baseando-se em evidéncias e conhecimentos contemporaneas presentes na
literatura, buscou-se incorporar ao sistema fungoes pertinentes a equipe multidisciplinar
atuante na prevencao, monitoramento e reabilitacao da disfagia, neste caso, os profissionais

de enfermagem, fonoaudiologia e nutricao.

Na interface do profissional de enfermagem, é possivel realizar a pré-triagem do
paciente, na qual se faz o levantamento de dados de identificacdo socioeconomica do
paciente, doengas pré-existentes e medidas antropométricas. Todas essas informagoes

podem ser consideradas relevantes na prevencao, monitoramento e reabilitacao da disfagia.

A interface do profissional de fonoaudiologia permite a pré-triagem e a avaliacao
do risco de disfagia por meio da Ferramenta de Avaliacao Alimentar, do inglés, Eating
Assessment Tool (EAT-10), um questionario validado, que utiliza um escore de trés ou

mais pontos como nota de corte para risco de disfagia (BELAFSKY et al., 2008).

Por fim, a interface do profissional de nutricdo permite a pré-triagem nutricional do
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paciente, guias com técnicas de afericio de medidas antropométricas e a realizagdo de uma
Avaliagao Nutricional Subjetiva Global (ANSG) segundo proposta de Detsky et al. (1984).

As informagoes sobre um paciente geradas no sistema sdo compartilhadas entre
toda a equipe multidisciplinar que o acompanha. Além disso, os profissionais podem
visualizar um histérico hospitalar dos pacientes, bem como se comunicar com o paciente
através de notificagoes, que podem assumir diversas fung¢oes, como orientacoes, lembretes,

ou alertas. Essas notificagoes sao disponibilizadas aos pacientes via aplicativo mobile.

A Figura 7 ilustra um comparativo entre os sistemas de Moreira (2015), Barbalho

(2018), Maia (2020) e o sistema proposto neste trabalho.

Figura 7 — Comparativo entre os sistemas desenvolvidos
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hospitalar

Modulo Web
Enfermeiros

Mdédulo Web Modulo Web
Nutricionistas Nutricionistas

Interface Modulo Web Modulo Web
Web Fonoaudiclogo @l Fonoaudidlogo

Classificagao Classificacao Classificacao Classificagao
dos Alimentos Ml dos Alimentos dos Alimentos dos Alimentos

Relatdrio Relatdrio Relatério Relatério
Alimentar Alimentar Alimentar Alimentar

Moreira (2015)  Barbalho (2018) Maia (2020) Santos (2021)

Fonte: Autoria Prépria (2021).

5.2 VISAO GERAL DO SISTEMA

O sistema desenvolvido baseia-se no auxilio da i) prevengao, ii) monitoramento e
iii) reabilitacao da disfagia pés-extubagao. A Figura 8 ilustra o diagrama de casos de uso

do sistema, no qual pode-se observar este processo.
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Figura 8 — Diagramas de Caso de Uso do Sistema
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Fonte: Autoria Prépria (2021).
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Do ponto de vista da prevencao, a anamnese, junto da triagem de risco da disfagia
e da avaliagao de risco nutricional, sdo capazes de oferecer aos profissionais um prognostico
sobre o estado de saude do paciente, possibilitando a adocao de cuidados preventivos a

disfagia e suas consequéncias.

Quanto ao monitoramento, destaca-se a possibilidade de visualizar o histérico
hospitalar do paciente, que oferece a equipe multidisciplinar uma antevisao da evolugao
ou regressao da disfagia e suas consequéncias. A partir do historico também é possivel
tomar ciéncia das doengas pré-existentes, o que permite adotar condutas especificas para
a reabilitacdo de cada individuo.

No contexto da reabilitacao, a partir da triagem de risco da disfagia e da avaliacao
de risco nutricional também ¢é possivel tomar medidas paliativas e de reabilitacao, caso
essas complicagdes sejam confirmadas no paciente. O envio de notificagoes ao paciente
permite também direcioné-lo no sentido do tratamento adotado. Além disso, uma ontologia
foi desenvolvida com o objetivo de auxiliar o profissional de fonoaudiologia na adog¢ao de

condutas de acordo com o nivel de disfagia do paciente.

Para atender a esse contexto, o funcionamento geral do sistema divide-se em 1)
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aquisicao de dados; ii) processamento de dados; e iii) visualizacao dos dados. Como é

ilustrado na Figura 9.

Figura 9 — Visao Geral do Sistema

o a /. L
(] Aquisicdo de Dados\_)> 7 Processamento de\_> 4 Visualizagdo das
” Dados Informacdes
— 200 ©
i A ~ —
| 4 LN )
V Equipe Multidisciplinar Paciente
- = Ao A
Mia D ‘ Dados Y 4
ia Device
. A » ==
L3 \ ds Q
A\ 4 00000 ' : | Notificacoes
§ °ogo §
Smartphone C;‘: oIl qé‘r;‘:wa

Fonte: Autoria Prépria (2021).

A etapa de aquisicdo de dados é realizada com o auxilio do Mia Device desenvolvido
por Moreira (2015). O dispositivo nao invasivo é composto por instrumentos de acelerometro
e giroscopio, que sao posicionados na altura da mandibula, e também por um laringofone
que ¢ posicionado no pescogo. Com o controle dos pacientes via aplicativo mobile, esses
instrumentos realizam a captura dos dados de movimento e som, emitidos durante o
processo de ingestao de alimentos. Esses dados sao enviados ao smartphone por meio do
bluetooth e posteriormente ao servidor remoto, do qual serdao acessados e utilizados na

etapa de processamento de dados.

Na etapa de processamento, com o auxilio do software MATLAB (MATHWORKS,
2021) obtém-se um desvio padrao dos dados gerados pelo Mia Dewvice. Assim, esses dados
sdo normalizados e podem ser utilizados na classificagao de informagoes por meio das
diferentes técnicas de TA utilizadas no sistema. Nesta etapa, foi desenvolvida uma API

Node responsavel pelas regras de negocio do banco de dados.

Por fim, com o objetivo de auxiliar a equipe multidisciplinar na tomada de decisoes
atuantes na prevenc¢ao, monitoramento e reabilitacdo em disfagia, as informagoes podem
ser visualizadas por meio da plataforma web. Nessa etapa, foi desenvolvida uma plataforma
web utilizando ReactJS. Nas subsecoes 5.3, 5.4 e 5.5 sao descritas a API, a plataforma

Web e a plataforma mobile, respectivamente.

5.3 APPLICATION PROGRAMMING INTERFACE - API

O objetivo dessa API é gerir as regras de negocios do sistema. No contexto da
base de dados, a API fornece um conjunto de regras e protocolos para a realizacao de

solicitagoes e retorno de dados por meio do protocolo HTTP (do inglés, Hypertext Transfer
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Protocol). Além disso, a API realiza uma série de célculos de dados secundarios necessarios
para os profissionais de satde, como por exemplo, o gasto energético basal para mulheres,

obtido pela equagao de Harris-Benedict (5.1).

GEB = 655,14 (9,5 x peso(kg)) + (1,7 x altura(cm)) — (4,7 x idade(anos))  (5.1)

Segundo o profissional de nutrigdo consultado durante a condugao dessa pesquisa,
muitas vezes a realizacdo destes calculos é realizada por calculadores de sites de terceiros,
os quais nao fornecem a centralizacao das informacoes. Além disso, existem diversos outros
calculos que acabam necessitando de uma grande quantidade de tempo, que muitas vezes

nao estao disponiveis em unidades publicas de satde, por exemplo.

Ainda no contexto dos dados, a API é responsavel pela autenticagao dos usuarios,
feita com base em JSON Web Token (JWT), que é uma codificagao de token de seguranga
baseado em JavaScript Object Notation (JSON) que permite o compartilhamento de
informagoes de identidade e seguranca entre dominios de seguranca (JONES; CAMPBELL;
MORTIMORE, 2015). A criptografia de dados sensiveis também ¢é realizada.

A API utiliza o modelo arquitetural REST, do inglés Representational State
Transfer, comumente aplicada no projeto de APIs para servigos Web que considera aspectos
como a nomeagao dos caminhos dos URIs (do inglés, Uniform Resource Identifiers) no
plural; o método usado para atualizar o estado do recurso; o cédigo de status de resposta
HTTP apropriado para cada cendrio; entre outras (MASSE, 2011). Essas especificagoes do
modelo modelo REST estabelecem padroes e especificagoes para conexoes entre a API e

as aplicagoes Web e mobile. A Figura 10 ilustra a representacdo em camadas da API.

Figura 10 — Representacao em Camadas da API
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Fonte: Autoria prépria (2019).

A arquitetura é dividida em trés camadas. Na camada superior estdo as diferentes

visualizacoes do sistema, que consomem os dados fornecidos pela API, que roda sob o
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ambiente de execucao JavaScritp NodeJS, e utiliza recursos oferecidos pelo framework
AdonisJS para realizagdo de operagoes no banco de dados MySQL. A Figura 11 exibe o
Diagrama Entidade Relacionamentos (DER) do banco de dados.

Figura 11 — Diagrama Entidade Relacionamento do Banco de Dados

"] diseases v
_| specialties v id INT
id INT created_at DATETIME
created_at DATETIME updated_at DATETIME
"] eat_10 s v
updated_at DATETIME >
idINT
> 1
O medical_record_id TNT T
= 1
"] adonis_schema ¥ crealed_st DATETIME T 1
id INT updated_at DATETIME k = A
- user_disease ¥
name VARCHAR(255) > 1 healthcare_professionals ¥ . " addresses ¥
id INT
batch INT v id INT id INT _ device_data_dassifieds ¥
| > user_id INT
»migration_time TIMESTAMP | “»specialty_id INT > user_id INT id INT
J » disease_id INT
> created_at DATETIME created_at DATETIME & device_data_id INT
| created_at DATETIME
| updated_st DATETIME updated_at DATETIME created_at DATETIME
4 > updated_at DATET IME
; . > Updated_st DATETIME
"] medical_records ¥ + + W >
dINT | | ¥ |
! P ——— ] | | | v
& user_id INT | | | | :
- - = ——————
| created_st DATETIME 'I— 1‘ I } pam—— ‘____J
I updated_at DATETIME | 1 | b - I |
' " — | #
ificati v +
Jl_ | _] notifications i = T B Wi
users
A I dmT b id INT
- v ¢ . id INT
m global_nutritional_assessments I > user_id TNT > user_id INT
,,,,,, — created_st DATETIME b — — —F
idINT 1 » medica_jd INT - created_at DATETIME
updated_st DATETIME
>medica _record_id INT M created_at DATETIME —— P _ undated st DATETIME
created_at DATETIME _| consultations v updated _at DATETIME I > =
updated_at DATETIME id INT > | T
> >user_jd INT ! d
! 1
»healthcare_professional _jd INT 55— — — — — — — — — — — — — El M
created_at DATETIME ] tokens >

updated_at DATETIME

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Os DERs especificam a estrutura do esquema do banco de dados e sdo semelhantes
sob muitos aspectos aos diagramas de classe da UML, que especifica o projeto detalhado
dos moédulos de software e suas interagoes, por isso, as operagoes em objetos durante o
projeto do banco de dados podem ser usadas para especificar os requisitos funcionais do
sistema (ELMASRI; NAVATHE, 2019).

5.3.1 Ferramentas Utilizadas

Para o desenvolvimento do cddigo, utilizou-se o Visual Studio Code (VSCode),
uma ferramenta de edi¢ao de cédigo, gratis, de cddigo aberto e que roda em qualquer
plataforma. Além disso, o VSCode fornece diversas ferramentas, como: preenchimento
automatico de cédigo com o IntelliSense, defini¢cdes de funcao e moédulos importados;
comandos Git embutidos; e a possibilidade de extensoes para adicionar novos idiomas,

temas, ou para se conectar a servigos adicionais (MICROSOFT, 2021).

O NodeJS é um ambiente de execucao JavaScript, construido no motor V8 Ja-
vaScript do Chrome, assincrono e orientado a eventos. O Node possui uma arquitetura

non-blocking thread (ndo-bloqueante), apresentando uma boa performance com consumo
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de memoéria e utilizando ao maximo e de forma eficiente o poder de processamento dos
servidores (PEREIRA, 2014).

Para a comunicagao com o banco de dados e a realizacao de outras operacoes,
utilizou-se o AdonisJS, um framework que inclui todas as ferramentas necessarias para
criar um servidor API. O Adonis empacota diversos recursos em sua estrutura, como por
exemplo, o SQL ORM (Object Relational Mapper), que oferece um criador de consultas de
banco de dados fluente, isto é, os codigos criadas na linguagem JavaSript sao funcionais
para consultas em qualquer banco de dados utilizado (ADONISJS, 2021).

A API desenvolvida foi validada com a realizacao de testes utilizando o software
Insomnia, que é uma ferramenta de design e cliente de APIs colaborativo, que suporta
varios protocolos, utilizada na criagao e testes de APIs rapidamente. O Insomnia permite
a organizacao de requisi¢oes, a automatizacao de testes manuais e o gerenciamento de
varios ambientes de trabalho (KONG, 2021).

Para o armazenamento das informacoes, utilizou-se o MySQL, um Sistema de
Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD) de alto desempenho, segurancga, cédigo aberto

e que utiliza uma linguagem de consulta estruturada, do inglés, Structured Query Language
(SQL) (ORACLE et al., 2021).

54 PLATAFORMA WEB

A plataforma Web foi desenvolvida para utilizacao dos profissionais de satide e possui
interfaces individuais para cada profissional (enfermeiros, nutricionistas e fonoaudi6logos).
Para a realizacao de qualquer operagao no sistema, é necessario que o usuario esteja

autenticado. A Figura 12 ilustra a interface de login dos usuarios no sistema.

Figura 12 — Tela de Autenticacao
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Fonte: Autoria Prépria (2021).
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Uma vez autenticados no sistema, cada profissional de satide poderd interferir no
tratamento por meio da realizagao de operagoes especificas a sua area de atuagao. Na

Figura 13 é ilustrado o principal Caso de Uso dos profissionais de enfermagem.

Figura 13 — Caso de Uso dos profissionais de Enfermagem

Realizar Anamnese

Fonte: Autoria Prépria (2021).

Profissional de
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O principal caso de uso dos profissionais de enfermagem é a anamnese, que consiste
no levantamento das principais informagoes do paciente, como dados pessoais, socio-
economicos e medidas antropométricas. Também é possivel fazer o levantamento de
doencas preexistente conforme ilustra a Figura 14. Conforme a literatura, para a prevencao,
monitoramento e/ou reabilitagdo da disfagia deve-se considerar aspectos pulmonares,
sociais, a idade e o historico de comorbidades do paciente, aspectos que podem agravar os
déficits de degluticao (FRAJKOVA et al., 2020).

Figura 14 — Tela de Anamnese dos Pacientes
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

As informagodes coletadas primeiramente pelos profissionais de enfermagem ficarao
disponiveis ao restante da equipe médica, desde que também sejam responsaveis pelo
paciente em questao. Todos os profissionais podem acessar uma lista dos pacientes que

acompanham, como ilustra a Figura 15.
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Figura 15 — Tela de Visualizacao dos Pacientes
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

Como citado anteriormente, na tela de visualizacao de pacientes o profissional
consegue acessar todos os pacientes pelo qual é responsavel. Nessa tela também é possivel
realizar uma nova anamnese do paciente, a qual atualizara os dados do pacientes coletados
pelos profissionais de enfermagem sem desprezar os dados ja existentes, gerando um
histérico dessas informagoes. Frajkova et al. (2020) consideram a importancia do histérico

hospitalar do paciente na conducao do seu tratamento pos-extubacao por COVID-19.

Também esta disponivel uma interface para os profissionais de fonoaudiologia, os

quais os casos de uso sao ilustrados na Figura 16.

Figura 16 — Casos de Uso dos Profissionais de Fonoaudiologia
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Fonte: Autoria Prépria (2021).
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O profissional de fonoaudiologia pode realizar trés operagoes principais: consultar o
histérico hospitalar do paciente; realizar a triagem de risco de disfagia e; enviar notificagoes

ao paciente. A triagem do risco da disfagia consiste no levantamento de informacoes
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fonoaudioldgicas para triagem do risco da disfagia, e também na aplicacdo do Instrumento
de Autoavaliacdo da Alimentacao (EAT-10) um questionario altamente citado na literatura,

validado, e composto por dez questoes que possui uma pontuacao de trés pontos ou acima
dela como corte para o risco de disfagia (GONCALVES; REMAILIL; BEHLAU, 2013). A

interface para triagem de risco da disfagia ¢ ilustrada na Figura 17.

Figura 17 — Tela de Triagem de Risco de Disfagia

Sistema de Monitoramento da Disfagia
ES Marque as condigoes apresentadas pelo paciente:
[J Presenca de Sialorreia durante e apos as refeicoes?
Exlley Santos [J Presenca de Engasgo durante e apds as refeigoes?
Foneruaiciogele) [J Presenca de Voz Molhada durante e apos as refeicoes?
[0 Perda de Peso nos ultimos 3 meses?
® Perfil [0 Ocorréncias de Complicagdes Pulmonares?
Dentigédo:
28 Meus Pacientes 0 Permanente
[#] Opgdes Médicas ~ O Protese
[ Auséncia

G sair
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

Outra operagao possivel de ser realizada pelos profissionais de fonoaudiologia ¢é
o envio de notificacoes ao paciente. Essa notificacdo pode assumir trés fungoes: alerta,
lembrete ou recomendagao, que podem representar uma prioridade no processo de leitura
do paciente. Além disso, essas notificagoes possuem um status que mostra se ela foi ou
nao lida. Dessa forma, essa funcionalidade permite a comunicagao entre os profissionais e

o paciente. A Figura 18 expoe a interface de envio de notificagoes ao paciente.

Figura 18 — Tela de Envio de Notificagoes
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Fonte: Autoria Prépria (2021).
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Outras operagoes importantes podem ser realizadas por meio da interface disponivel
pelos profissionais de nutri¢cao. Os casos de uso dos profissionais de nutri¢ao sao ilustrados

na Figura 19

Figura 19 — Casos de Uso dos Profissionais de Nutrigao
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Nutricional

M

Enviar Notificagdes

Profissional de
Nutricao

Consultar Histoérico
Hospitalar

Fonte: Autoria Prépria (2021).

O profissional de nutri¢do pode realizar uma Avaliagdo Nutricional Subjetiva (ANS).
Para este caso, utilizou-se a ANS proposta por Detsky et al. (1984), um método simples,
de baixo custo, que pode ser realizado em poucos minutos, além de, mesmo apds décadas
de uso, ter grande aceitacao da parte clinica, sendo atualmente utilizado nao apenas
em pacientes cirturgicos, o que pode abarcar os pacientes poés-extubados, mas também
adaptado para varias outras situagoes clinicas (BARBOSA-SILVA; BARROS, 2002). E

possivel observar na Figura 20 a interface de aplicacao da ANS.

Figura 20 — Tela de Avaliagdo Nutricional Subjetiva
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) 1. Peso Corpdreo

(S sair
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() Nao

Continua perdendo atualmente?

O Sim

Fonte: Autoria Prépria (2021).

As informacoes fornecidas e as operacoes disponibilizadas pela plataforma Web



Capitulo 5. PROTOCOLO REMOTO MULTIDISCIPLINAR DE MONITORAMENTO PARA
PREVENCAO E REABILITACAO DA DISFAGIA POS-EXTUBACAO 55

foram levantadas conforme a literatura vigente, da qual buscou-se identificar protocolos e
procedimentos globais, que também podem ser aplicados a preven¢ao, monitoramento e
reabilitacao da disfagia pds-intubagao. Desse modo, a presenca dos profissionais de dominio

tornou-se de grande importancia neste levantamento.

Além das funcionalidades citadas anteriormente, a plataforma Web desenvolvida é
totalmente responsiva, ou seja, o profissional de satde pode utiliza-la também por meio

da utilizacao de dispositivos mobile, como ilustra a Figura 21

Figura 21 — Visualizacdao da plataforma Web desenvolvida em dispositivo mobile.
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Continua nerdendo atualmente?

Fonte: Autoria Propria (2021).

5.4.1 Ferramentas Utilizadas

A plataforma Web foi desenvolvida utilizando a biblioteca ReactJs. A ReactJs
foi criado pelo Facebook para lidar com alguns dos desafios associados a sites de grande

escala baseados em dados e facilita a construcao de Uls (User Interfaces) interativas,
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pois permitem o encapsulamento de componentes que gerenciam seu préprio estado e
a combinagao destes na construcao de Uls. O ReacJs também funciona sob o ambiente

NodeJs. As demais ferramentas utilizadas foram elicitadas na subsecao 5.3.1.

55 PLATAFORMA MOBILE

A plataforma mobile é direcionada ao uso dos pacientes. Tratando-se do aplicativo
mobile, Maia (2020) ja tinha apresentado algumas das fungoes do aplicativo desenvolvido:
gravar e enviar as informagoes obtidas com o Mia Device e confirmar a textura alimentar
consumida, essa segunda op¢ao serve para confrontar as inferéncias realizadas pelo modulo
inteligente desenvolvido para identificar o alimento ingerido. A Figura 22 ilustra os

principais caso de uso dos pacientes no sistema.

Figura 22 — Tela de Avaliacao Nutricional Subjetiva

Enviar dados

Gravar dados

—

Visualizar Notificacbes
Paciente

Confirmar textura
Alimentar

i

Fonte: Autoria Prépria (2021).

No contexto dos pacientes, a principal funcao desenvolvida nesta pesquisa foi a
visualizagao de notificagoes enviadas pelos profissionais de satide. Como ja supracitado,
essas notificagoes possuem um status que pode ser "lida'"ou "ndo lida'. Essa possibilidade
de comunicac¢do remota se torna fator importante na pos-extubacgao, principalmente no
que compreende pos-covid, uma vez que nesse contexto, o contato proximo com o paciente
positivo COVID-19 deve ser minimizado (FRAJKOVA et al., 2020). A Figura 23 ilustra a

visualizacao das notificagoes pelo aplicativo mobile destinado aos pacientes.
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Figura 23 — Tela de Visualizacao de Notificagoes
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Atualizado pela ultima vez em 18/06/2021

Fonte: Autoria Prépria (2021).

56 UMA ONTOLOGIA PARA RECOMENDACAO DE CONDU-
TAS DE ACORDO COM O NIVEL DE DISFAGIA

Nesta subsecao, descreve-se a construcao de uma ontologia para recomendacao de
condutas de acordo com o nivel de disfagia do paciente. Essa ontologia tem como objetivo,
auxiliar os profissionais de satude na escolha de condutas adequadas ao quadro clinico de
cada paciente. Para isso, as informacoes necessarias para o desenvolvimento da ontologia,
bem como as condutas adequadas para cada nivel de disfagia foram elicitadas de acordo
com Padovani et al. (2007), que desenvolveram um Protocolo Fonoaudiolégico de Avaliagao

do Risco para Disfagia (PARD), ou autores descrevem que o protocolo foi desenvolvido:

"Levando-se em conta os protocolos ja existentes [...] elaborou-se o PARD,
que é constituido por trés partes: teste de degluticdo da adgua, teste de
degluticao de alimentos pastosos, classificagdo do grau de disfagia
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e condutas. O protocolo foi submetido a avaliacio de juizes (trés fono-
auditlogos com experiéncia na drea) e obteve um grau de concordincia

acima de 75%."(PADOVANI et al., 2007, p. 200, grifo do autor).

Para o desenvolvimento dessa ontologia, utilizou-se de conceitos estendidos das
ontologias apresentadas por Barbalho (2018) e Maia (2020), respectivamente. Além disso,
adotou-se a metodologia Ontology Development 101 de Noy, McGuinness et al. (2001) que
consiste em: i) determinar o dominio e o escopo da ontologia; ii) considerar a reutilizagao
de ontologias existentes; iii) enumerar os termos importantes da ontologia; iv) definir as
classes e a hierarquia destas; v) definir as propriedades das classes; vi) definir as restri¢oes e
cardinalidades e; vii) a criagao de instancias da ontologia. Desse modo, as se¢oes seguintes

definem cada uma dessas etapas.

5.6.1 Definicao de Dominio e Escopo

Como supracitado, a ontologia proposta pretende estabelecer relagdo entre o nivel de
disfagia dos pacientes e as condutas a serem tomadas pelos profissionais de fonoaudiologia.
Conforme Noy, McGuinness et al. (2001), o primeiro passo para a cria¢ao de uma ontologia
é a especificagao do seu dominio e escopo. Com esse propédsito, baseando-se em Sudrez-
Figueroa, Gémez-Pérez e Villazon-Terrazas (2009), foi elaborado um Documento de
Especificacao de Requisitos da Ontologia, do inglés, Ontology Requirements Specification
Document - ORSD.

Questoes de competéncia (QCs) foram estabelecidas para que a ontologia possa

prover respostas, e que servem para a definicao do escopo:

e QC 1: A partir do nivel de disfagia do paciente é possivel recomendar condutas

adequadas e especificas a cada contexto?

« QC 2: Qual a conduta indicada para o nivel de disfagia do paciente? As condu-
tas adotadas sao: Alternative_Food, Direct_Speech_Therapy, Feeding Techniques,
Indirect__Speech__Therapy, Nutritional Supplementation, Oral__Feeding, Superuvi-
sed__Feeding, Suspend__Oral_Feeding, Time__Compensation.

O ORSD decreve as principais especificagoes da ontologia, conforme visualizado na
Tabela 5.
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Tabela 5 — Documento de Especificacdo de Requisitos da Ontologia.

Documento de Especificagdo de Requisitos da Ontologia
Objetivo
Gerar recomendagoes de condutas de acordo com o nivel de disfagia do paciente.
Escopo
A ontologia visa auxiliar os profissionais de fonoaudiologia na adoc¢ao de condutas
quanto ao tratamento e reabilitacao da disfagia.
Linguagem de Implementacgao
OWL-DL 2 (Web Ontology Language Description Logic 2 Version)
Usuarios Finais Previstos
Profissionais de fonoaudiologia responsaveis pelo acompanhamento do paciente.
Casos de Uso
Uso 1: Estabelecer a relacao entre o nivel de disfagia e as condutas adequadas;
Uso 2: gerar recomendagoes conforme relagdo entre condutas e o nivel de disfagia.
Requisitos da Ontologia
Requisitos ndo funcionais:
RNF 1: a ontologia deve estar em consenso com a literatura cientifica.
Requisitos Funcionais:
RF 1: a ontologia deve responder as Questoes de Competéncia (QC1 e QC2)
estabelecidas.

Fonte: Autoria Prépria (2020)

Além do ORSD, considerou-se a reutilizacao das ontologias desenvolvidas por
Barbalho (2018) e Maia (2020), respectivamente. Abordando assim a segunda etapa da
metodologia Ontology Development 101.

5.6.2 Enumeracdo de termos

A enumeracao de termos é a terceira etapa da metodologia Ontology Development
101. Nesta etapa, ¢é realizado um levantamento de todos os termos da ontologia. Para
este caso, os termos foram levantados conforme a literatura vigente. Como considerou-se
a reutilizacdo das ontologias de Barbalho (2018) e (MAIA, 2020) considerou-se o termo
Indicated__Cconducts, que esta relacionado justamente as condutas adequadas para cada
nivel de disfagia. A lingua inglesa foi utilizada neste caso por conter na sua literatura a

maior parte do contetido relacionado a ontologias.

5.6.3 Hierarquia de Classes e definicao de propriedades

A etapa quatro e cinco da consistem na defini¢cdo das classes e suas propriedades e
segundo Noy, McGuinness et al. (2001) sao as etapas mais importantes na especifica¢ao de

uma ontologia.
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Para a conducdo destas etapas, foi utilizada a ferramenta Protégé . Por meio da
ferramenta, foi desenvolvida uma classe geral nomeada "Indicated Conducts"que, como
o préprio nome diz, contém as condutas indicadas para cada nivel de disfagia. A figura
24, ilustra a hierarquia de classes que foram utilizadas na ontologia para representar o

problema.

Figura 24 — Visualizagdo da Hierarquia de Classes
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

No que trata das propriedades das classes, foram especificadas duas propriedades
do tipo ObjectProperty e suas equivalentes inversas, que representam o relacionamento
entre as duas classes. A Figura 25 ilustra um exemplo no qual o nivel de disfagia N1 possui

uma conduta indicada Oral_feeding, que recomenda a ingestao oral de alimentos.

Figura 25 — Relagao entre as classes Disphagia_Levels e Indicated Conducts
Dominio Imagem

haslindicatedConducts

N

> Oral_Feeding

Dysphagia_Levels Indicated_Conducts

Fonte: Autoria Propria (2021).

1 Disponivel em http://protege.stanford.edu
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A Figura 26 ilustra a visualizacdo no Protégé da relagao da classe desenvolvida

(Indicated_ Conducts) e a classe Dysphagia_Levels.

Figura 26 — Relacao entre as classes Disphagia_ Levels e Indicated Conducts
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

As propriedades das classes também foram definidas nesta etapa. A Figura 27 ilustra
a definicao das ObjectProperties, em azul, as duas propriedades de objetos desenvolvidas

neste trabalho hasIndicatedConducts e isIndicatedConducts.

Figura 27 — Definicao das Propriedades das Classes
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

5.6.4 Definicao das Restricoes e cardinalidades

Essa consiste na sexta etapa da metodologia Ontology Development 101. A presente
ontologia possui a capacidade recomendar condutas para os fonoaudiélogos de acordo com
o nivel de disfagia do paciente. Para isso foram descritas condigbes logicas que combinam
as classes e que possibilitam a inferéncia sobre os niveis de disfagia. A Figura 28 ilustra a

logica desenvolvida para a classe de nivel de disfagia N2 N3.
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Figura 28 — Loégica na Classe N2_ N3

hasindicatedConducts only
(Alternative_Food and Direct_Speech_Therapy and Feeding_Techniques
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hasIndicatedConducts some Oral_Feeding
hasindicatedConducts some Time_Compensation

Fonte: Autoria Prépria (2021).

5.6.5 Criacdo de Instancias

A ultima etapa da Ontology Development 101 consiste na criagdo de instancias das

classes. A Figura 29 ilustra na cor roxa a instancia criada.

Figura 29 — Classe Indicates Conducts criada e sua instancia
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

Desse modo, foi desenvolvida uma ontologia capaz de inferir sobre a recomendacao

de condutas de acordo com o nivel de disfagia dos pacientes.

5.6.6 Visualizacao da Ontologia

E possivel visualizar parcialmente a ontologia desenvolvida por meio do Web
VOWL? | (do inglés, Visual Notation for OWL Ontologies). Na Figura 30 ¢ ilustrada
a classe Indicated Conducts desenvolvida neste trabalho e a sua relagdo com a classe

Dysphagia__Levels.

2 Disponivel em: <http://vowl.visualdataweb.org/webvowl.html>
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Figura 30 — Visualizacao Parcial da Ontologia Completa no WebVOWL.
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

Na Figura 31 ¢ ilustrada, por meio do VOWL, uma visdo completa da ontologia

desenvolvida.

Figura 31 — Visualizagdo da Ontologia Completa no WebVOWL.

Fonte: Autoria Prépria (2021).
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A visualizagao permite observar a conexao entre todas as classes e subclasses da

ontologia, classificando-a assim como coesa.

5.6.7 Avaliacdo da Ontologia

Para a avaliagao da ontologia, foram verificados os critérios de completude e
consisténcia, nas quais se verificam respectivamente se, as defini¢oes l6gicas da ontologia

estdo corretas e se a ontologia esta realizando as inferéncias para qual foi construida.

5.6.7.1 Consisténcia

A ferramente Protégé dispoe de uma gama de plug-ins, dentre eles os raciocinadores,
que sao utilizados na verificagao de ontologias. Para este caso, utilizou-se o raciocinador
HermiT. O HermiT oferece suporte a uma ampla gama de otimizagoes padrao que melhoram
o desempenho do raciocinio em ontologias do mundo real. Além disso, também oferece
suporte a varios servicos de raciocinio especializados, como classificacao de conceitos e
propriedades (GLIMM et al., 2014). A Figura 32 (a) ilustra a hierarquia de classes definida
e a 32 (b) ilustra a hierarquia inferida.

Figura 32 — Comparacao Entre a Ontologia Definida e a Ontologia Inferida.
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Fonte: Autoria Prépria (2021).

Neste caso, a presenca da cor amarela indica a auséncia de inconsisténcias na

ontologia desenvolvida.
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5.6.7.2 Completude

Para verificar a completude da ontologia, é necessario que ela forneca respostas as
questoes de competéncias estabelecidas na etapa de determinacao de dominio e escopo da

ontologia, segundo a metodologia Ontology Development 101.

A ontologia apresentada por Barbalho (2018) é capaz de inferir sobre os dados de
som e movimento obtidos durante a ingestao de alimentos e classificar o nivel de disfagia
do paciente. Para esse trabalho, com base nesse nivel de disfagia, a ontologia proposta
deveria recomendar condutas especificas ao profissional de fonoaudiologia. A Figura 33

mostra o resultado da inferéncia sobre o nivel de disfagia N1_N2.

Figura 33 — Resultados das inferéncias
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Fonte: Autoria Propria (2021).

Desse modo, a ontologia possibilita a recomendacao de condutas especificas para

cada nivel de disfagia, respondendo assim, as questoes de competéncias definidas na se¢ao
5.6.1
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6 Validacao

De acordo com Sargent (2013, p.12) validar um sistema consiste em obter a
"comprovagao de que um modelo dentro de seu dominio de aplicabilidade possui uma faixa

satisfatéria de precisao consistente com a aplicacao pretendida do modelo".

Conforme Schmeil (2013) avaliar um sistema de informacao aplicado a saide nao se
resume apenas a tecnologia da informagao, mas também ao contexto em que esta inserido
e aos perfis dos usuarios que o utilizam, tanto para coleta como para analise dos dados.
Assim, é imprescindivel a avaliacao dos sistemas de informac¢do em satide por meio de
ferramentas descomplicadas e que considerem a opinido de seus usuarios, dado que esses
sistemas sao importantes para a tomada de decisdes por gestores e principalmente por
profissionais de satide (PADRINI-ANDRADE et al., 2018).

O System Usability Scale (SUS) proposto por (BROOKE et al., 1996) é um equipa-
mento que pode ser utilizado para avaliar produtos e servigos que podem ir de hardware
até sistemas clinicos (BROOKE et al., 1996; KORTUM; BANGOR, 2013). O equipamento
¢é de facil administracao, com boa confiabilidade e com referéncias que facilitam na inter-
pretagao dos seus resultados (PADRINIFANDRADE et al., 2018). O SUS também nao
possui direitos autorais, diminuindo os custos da sua aplicacao (BANGOR; KORTUM;
MILLER, 2008). Nessa perspectiva, neste capitulo, busca-se avaliar a aplicagao do sistema

desenvolvido por meio da sua validacgao utilizando o instrumento SUS.

6.1 Descricao do experimento

Inicialmente, foi realizado o contato com os profissionais de satide e buscou-se
explicar o contexto da pesquisa e o objetivo do sistema desenvolvido. Em seguida, foi dis-
ponibilizado um /link para acesso ao sistema, bem como as credenciais pré cadastradas para
acesso. Dados ficticios de pacientes também foram adicionados para melhor compreensao

e visualizagao das informacgoes fornecidas pelo sistema.

Para o experimento, o banco de dados do sistema foi hospedado no ElephantSQL !,
uma ferramenta online para hospedagem gratuita de banco de dados. A API desenvolvida
foi hospedada no Heroku? uma plataforma em nuvem para hospedagem de servicos e

sistemas. A plataforma Web foi hospedada localmente.

Na etapa seguinte, foi disponibilizado um questionario de tela tnica dividido

em duas partes. Na primeira parte os entrevistados preencheram questoes subjetivas

Disponivel em: <https://customer.elephantsql.com/>

2 Disponivel em: <https://heroku.com/>
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relacionadas a sua formacao, experiéncia com tecnologias e disfagia, permitindo caracterizar

os profissionais participantes.

Na segunda parte consistiu no questionario SUS (do inglés, System Usability Scale)
conforme a Tabela 6. Nas dez questoes SUS o participante poderia escolher entre um a
cinco na escala Linkert, na qual o valor um correspondia a "discordo totalmente'e o valor
cinco correspondia a "concordo totalmente". O questionario também incluiu uma questao
subjetiva nao obrigatéria, na qual o participante poderia utilizar para consideragoes.

Estimou-se um prazo de cinco a quinze minutos para responder o questionario.

Tabela 6 — Versao em Portugués System Usability Scale

Item Correspondente em Portugués
1 Acho que gostaria de usar este sistema com frequéncia
Achei o sistema desnecessariamente complexo
Achei o sistema facil de usar
Acho que precisaria do apoio de um técnico para usar este sistema
Achei que as varias fung¢oes deste sistema estavam bem integradas
Achei que havia muita inconsisténcia neste sistema
Imagino que a maioria das pessoas aprenderia a usar o sistema rapidamente
Achei o sistema muito complicado de usar
Eu me senti muito confiante ao usar o sistema
10 Eu precisava aprender muitas coisas antes de comecar a usar este sistema

O 00| | O U =] W| D

Fonte: Autoria Propria (2021).

Apos o preenchimento do questionario, foi possivel efetuar o calculo da pontuagao
total, que se constitui de um ntmero tnico. Considerando a resposta do usuario como X,

o calculo da pontuacgao final consiste em:

« Para questoes impares (1, 3, 5, 7, e 9): para obter o escore deve-se subtrair 1 de X

(ou seja, X - 1).

« Para questoes pares (2, 4, 6, 8, e 10): para obter o escore subtrai-se o valor X de 5
(ou seja, 5 - X).

Ao final, soma-se os escores de todas as questoes e multiplica-se por 2.5, dessa
operacao obtém-se o valor final, do qual é possivel fazer a classificacao do sistema, conforme

a Figura 34.
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Figura 34 — Classificagao de Sistemas conforme o System Usability Scale
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Fonte: Adaptado de Bangor, Kortum e Miller (2009)

6.2 Resultados da Validacao

Seguindo a metodologia descrita, aplicou-se o questionario com 2 profissionais de
saude, sendo eles 1 nutricionista e 1 enfermeiro, que declararam possuir conhecimento em
informéatica avangado e bésico, respectivamente. As respostas de cada profissional estao

dispostas na Tabela 7.

Tabela 7 — Resultados Questionario SUS aplicados a Especialistas

n? | Questao Esp. 1 Esp. 2

1 | Acho que gostaria de usar este sistema com frequén- | 3 (3-1=2) | 5(5-1=4)
cia

2 | Achei o sistema desnecessariamente complexo 1(5-1=4)|1(b-1=4)

3 | Achei o sistema facil de usar 5(b-1=4)|5(5-1=4)

4 | Acho que precisaria do apoio de um técnico para | 2 (5-2=3) | 1 (5-1=4)
poder usar este sistema
5 | Achei que as varias funcoes deste sistema estavam | 5 (5-1=4) | 5 (5-1=4)
bem integradas
6 | Achei que havia muita inconsisténcia neste sistema | 2 (5-2=13) | 2 (5-2 = 3)
7 | Eu imagino que a maioria das pessoas aprenderia | 5 (5-1=4) | 5 (5-1=4)
a usar esse sistema muito rapidamente
8 | Achei o sistema muito complicado de usar 1(5-1=4)|1(5-1=4)
9 | Eu me senti muito confiante ao usar o sistema 5(B-1=4)|5(5-1=4)
10 | Eu precisava aprender muitas coisas antes de co- | 1 (5-1=4) | 1 (5-1=4)
mecar a usar este sistema

Total = 90 | Total = 97,5
Média = 93,75

Estabelecendo uma relagao entre a Tabela 7 e a Figura 34 sistemas com média
acima de 70 sdo considerados satisfatérios. Com média 93,75 o sistema proposto entra na

escala A de pontuacao e com classificacao adjetiva entre "excelente'e "melhor imaginavel".
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6.3 Discussao

Destaca-se inicialmente, que os dois profissionais de satide que participaram da
aplicacao do questionario nao acompanharam o desenvolvimento do sistema, portanto,
nao tinham conhecimento do mesmo. Esse fator torna-se relevante principalmente diante

da proposta de novas funcionalidade e da deteccao de inconsisténcias.

Ao final do SUS, foi adicionada uma questao aberta, nao obrigatéria, que nao
pertence a sua estrutura original. Apesar de nao pertencer a estrutura original do SUS, a
questao foi adicionada objetivando suplementar as respostas, um vez que o usuario pode
prezar por descrever sua avaliagdo (LEWIS; SAURO, 2009).

Com relagao as respostas da questao subjetiva, os profissionais de dominio des-
tacaram, como pontos positivos, a objetividade e praticidade do sistema; a presenca do
histérico do paciente e; a pertinéncia do sistema quanto ao contexto de aplicagdo. Quando
aos pontos negativos, foram pontuadas a auséncia de algumas informacoes pessoais dos
profissionais de satide e do paciente, como por exemplo, o tempo de intubagao, além de
algumas inconsisténcias no funcionamento, no entanto, as inconsisténcias nao afetaram o
funcionamento geral do sistema. Desse modo, a avaliagao dos resultados obtidos com a
aplicagao do SUS pode ser transposta em agoes que visem melhorar a interacao entre o

usuario e o sistema.
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7 Conclusoes

Este trabalho apresentou um protocolo remoto de monitoramento para prevengao
e reabilitacao da disfagia pos-extubagao. O sistema proposto abrange, além do paciente,
trés profissionais de satide: enfermeiros, fonoaudiologos e nutricionistas. Os profissionais
foram inseridos no sistema com apoio na literatura vigente e buscando atingir o contexto

ao qual o sistema se insere.

No sistema, foi utilizado de ontologias para recomendacao de condutas que podem
ser tomadas pelos profissionais de fonoaudiologia na condugao do tratamento da disfagia.
A estrutura da ontologia, bem como o procedimento de validagao foram descritos no corpo
deste trabalho.

Como Introduzido no Capitulo 1 e detalhado no Capitulo 2, este trabalho adotou
a metodologia do Design Sciente, pela qual buscou-se verificar a incidéncia e atuacao do
artefato de software desenvolvido no contexto seu especifico. Desse modo, as principais
contribuigoes deste trabalho podem ser obtidas por meio da resolucao das suas questoes de
pesquisa, que sao dividias em questoes de conhecimento, tecnologicas e praticas e integram
o conjunto problema desta pesquisa. As questoes de pesquisa e suas respostas respectivas

sao detalhadas em seguida:

A questao geral de pesquisa é compreendida em: como um protocolo de moni-
toramento remoto pode auxiliar profissionais de saide no acompanhamento
de pacientes com disfagia pdés-extubagcdo? e pode ser subdividida em questoes de

conhecimento, tecnolégicas e praticas.

e Questao de conhecimento: Quais os requisitos necessarios para o desen-
volvimento de um sistema que possibilite o monitoramento remoto de

pacientes com disfagia pos-extubacgao?

Essa questao ¢ mais genérica, subdividida em outras questoes conceituais e que
foi respondida com base na literatura vigente e com a participacdo e opiniao de

profissionais de dominio.

— (Descritiva) Quais os protocolos existentes para acompanhamento de pacientes
com disfagia pés-extubagdio?
Buscou-se responder essa questao de duas formas: a primeira com base na
literatura atual sobre o contexto da disfagia pds-extubagao; a segunda, com
a participacdo dos profissionais de dominio que fazem parte do processo de
monitoramento desses pacientes. Na primeira parte, considerou-se protocolos

existentes e amplamente validados na literatura, na segunda etapa Maia (2020)
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j& havia coletado informagdes sobre protocolos com um profissional de fonoaudi-
ologia. Para esta pesquisa, houve a perticipacao de um profissional de nutri¢ao,
atuante na nutricao clinica. Desse modo, a avaliacao de risco da disfagia, é
realizada por um fonoaudidélogo por meio de uma pré-triagem e do EAT-10.
A avaliacao de risco nutricional, realizada por um nutricionista por meio da
Avaliagao Nutricional Subjetiva (ANS). Ambos os processos sao fortalecidos

com uma anamnese inicial, realizada pelo profissional de enfermagem.

— (Descritiva) No contexto da reabilita¢do, quais informagoes sio relevantes no
monitoramento remoto de pacientes com disfagia pos-extubacio?
Essa questao é respondida ao avaliar as informacoes presentes nos protocolos
descritos na questao anterior. Além disso, informacgoes relevantes foram citadas
pelos profissionais que participaram da validagdao, complementando assim essa

contribuigao.

— (Descritiva) Quais as caracteristicas dos sistemas de monitoramento da disfagia
que estao presentes na literatura recente?
Essa questao foi respondida por meio de uma Revisao Sistematica de Literatura

(RSL) a qual levantou as caracteristicas destes sistemas considerando sistemas
publicados entre 2012-2020.

e Questao Tecnoldgica : Quais as ferramentas computacionais sao utilizados
no projeto e implementacao do sistema de monitoramento da disfagia po6s-

extubagao?

Questao subdividida em subquestoes mais especificas.

— (Descritiva) Quais sao os requisitos funcionais do sistema?

O sistema foi desenvolvido para quatro tipos de usuarios. Os pacientes acessam
por meio de um aplicativo mobile, enquanto os profissionais de satude aces-
sam por meio de uma plataforma Web. Cada uma dessas visdes do sistema
possui seus proprios requisitos funcionais. No aplicativo mobile, o paciente
pode visualizar informagoes sobre o seu tratamento e ler notificagdes enviadas
pelos profissionais. Na plataforma Web, os enfermeiros realizam anamnese dos
paciente, os nutricionistas podem realizar a avaliacdo de risco nutricional e
enviar notificagoes ao paciente. Por fim, os fonoaudidlogos podem realizar a
avaliacao do risco de disfagia e também enviar notificacoes ao paciente. AMbos

os profissionais de satide tém acesso ao historico hospitalar do paciente.

— (Descritiva) Considerando que o sistema possua médulos de Inteligéncia Artifi-

cial, como desenvolvé-lo?

— (Descritiva) - Quais conceitos de Inteligéncia Artificial podem ser utilizados no

desenvolvimento do sistema?
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Essas duas questoes possuem relacdo quanto as suas respostas. Para desenvolvi-
mento da inteligéncia artificial do sistema, utilizou-se de conceitos de ontologia.

A ontologia foi desenvolvida com auxilio da ferramenta Protégé e da linguagem
OWL-DL.

e Questao pratica: Como o sistema poderia auxiliar a equipe médica no

monitoramento da disfagia pés-extubagao?

Rssa questao é subdivida em subquestoes praticas mais especificas.

— (Descritiva) De que maneira é possivel avaliar as solug¢oes promovidas pelo

sistema?

Além da prototipagao, que evidenciou possiveis vieses do sistema, permitindo
aplicar testes em cada modulo, a ontologia proposta também foi validade por
meio de testes de conformidade e completude, apresentando assim, resultados

satisfatérios para esta aplicacao.

— (Ezplanatoria) - Por quais motivos o sistema gerou satisfagdo ou insatisfagao

por parte dos stakeholders?

— (Satisfagao de requisitos) - A aplicagio do sistema atende ds necessidades dos

stakeholders por meio de suas funcionalidades?

Essas duas ultimas questoes foram respondidas no Capitulo 6, de validagao do
sistema. Além disso, a participacao de profissionais de dominio torna-se bastante
relevante para construir uma aplicacao que consiga atender as necessidades da

comunidade de profissionais.

— (Satisfacao de requisitos) - Aplicado em um contexto social, o sistema de

monitoramento atinge as expectativas?

Embora tenha ocorrido a impossibilidade de aplicagdo do sistema em ambiente
real, o que se justifica pelas conditas rigidas de saide devido a pandemia da
COVID-19, a validacao do sistema pressupoe que aplicado ao contexto social, o

sistema atuara de forma satisfatoria.

— (Efeito) - Como um sistema para monitoramento remoto auzilia na relagio entre

0s profissionais de satude interessados e os pacientes com disfagia pos-extubacao?

Conforme foi coletado na literatura, pacientes pds-extubados podem ter, além da
disfagia, dificuldades de locomogao. Portanto, um sistema médico que forneca a
comunicagao entre esses atores, mesmo que de forma assincrona, pode melhorar

o processo de monitoramento e reabilitagao.
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7.1 Contribuicoes

A contribuicao principal dessa dissertacao esta na possibilidade de automatizacao
do processo de monitoramento para prevencao e reabilitacao da disfagia pos-extubacao
por meio de um protocolo remoto materializado em um sistema. O trabalho proposto
faz também a utilizacdo de ontologias para a especificacao do conhecimento obtido na
literatura e também por meio de profissionais de dominio. A ontologia desenvolvida para
a recomendacao de condutas mostrou-se capaz de inferir sobre a conduta adequada de

acordo com o nivel de disfagia do paciente.

Além disso, por envolver profissionais de diferentes campos de dominio, esta pesquisa
possui um escopo multidisciplinar, auxiliando profissionais de saiide no acompanhamento

de pacientes fora do ambiente hospitalar e fazendo a utilizacao de técnicas computacionais.

Outra contribui¢ao que pode ser mencionada é a quantidade de informagoes geradas
no banco de dados da aplicacao desenvolvida, que pode servir para estabelecer, por exemplo,

a correlacao entre diferentes aspectos apresentados pelo paciente.

7.2 Limitacoes

Algumas limitacoes so sistema podem ser citadas:

« Principalmente por se tratar de um sistema aplicado a saide, o escopo da disfagia

pos-extubagao ainda nao foi totalmente cooberto, necessitando de maior exploracao;

e O sistema ¢ recomendado para auxilio aos profissionais de saiide e nao os substitui

em nenhuma hipdtese;

e Devido ao contexto da pandemia do COVID-19, nao foi possivel a validacdo do

sistema em ambiente real;

o Embora tenha sido minuciosa, a extracdo de informacoes médicas relevantes ao
contexto da poés-extubacao pode necessitar de revisao iterativa com a visao de

diferentes profissionais de dominio;

7.3 Perspectivas Futuras

Evidéncias da literatura apontam diversos aspectos nos quais este trabalho pode
ser explorado. Aquino (2005), por meio da andlise de diversos estudos, identificou que a
alteracao nas condigoes mentais € uma das variaveis associadas ao risco de desnutricao. Esta
evidéncia fortalece a necessidade do posterior desenvolvimento de um médulo dedicado ao

monitoramento do paciente pelo profissional de psicologia.
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Outras perspectivas futuras também podem ser mencionadas: a revalidagao do
sistema com a participacao de um maior ntimero de profissionais de satide e com dados
reais de pacientes; a implementacao de um chat que permita a comunicagao sincrona entre
profissional de satiide e paciente; a exploracao de outras patologias da degluticdo, bem
como a verificacao de outros protocolos pertinentes a disfagia que podem ser inseridos no

sistema.
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