Assistente inteligente para auxiliar na prevencao do diabetes
tipo 2

Tiago L. Marinho', Wagner W. B. F. Filho!, Gabriel F. B. Freire',
Mirna de A. Costa?, Leandro D. da Silva!, Alvaro A. de C. C. Sobrinho?,
Evandro de B. Costa'

"nstituto de Computacdo — Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Macei6é — AL — Brazil

2Faculdade de Medicina — Universidade Federal de Alagoas (UFAL)
Maceié — AL — Brazil

3Departamento de Engenharias e Tecnologia
Universidade Federal Rural do Semi-Arido (UFERSA)
Pau dos Ferros — RN — Brazil

{tlm, wwbff,gfbf, leandrodias, evandro}@ic.ufal.br
alvaro.sobrinho@ufersa.edu.br

Resumo. Neste artigo é apresentado um assistente inteligente para auxiliar
na prevengdo do diabetes tipo 2. O assistente é baseado em técnicas de in-
teligéncia artificial, tomando como base o modelo de um sistema especialista, e
representagdo do conhecimento e do raciocinio de um especialista. O uso de um
aplicativo para dispositivos moveis pode favorecer, principalmente, populacoes
de baixa renda e geograficamente remotas, que tém dificuldades de ter acesso a
um especialista para acompanhamento continuo.

1. Introducao

O Diabetes Melitus (DM), também conhecido como Diabetes, ¢ uma doenga cronica e
enddcrina caracterizada por hiperglicemia, resultante da deficiéncia do metabolismo da
glicose no corpo do individuo portador da doenca. As consequéncias a longo prazo da
hiperglicemia cronica decorrem de alteracOes micro e macro vasculares, que levam a
disfuncao, dano ou faléncia de varios 6rgaos. Em 2017, esta doencga afetava aproximada-
mente 425 milhdes de adultos, sendo 26 milhdes apenas na América do Sul e na América
Central, estima-se que até 2045, 629 milhdes de pessoas tenham a doenca. Além disso,
estima-se que 179 milhdes de pessoas ainda nao diagnosticaram a doenga e correm risco
de desenvolver maiores complicacdes com maiores custos, sendo 3.2 milhdes de casos no
Brasil ! 2. Ainda segundo a IDF, existem evidéncias de alta qualidade de que a prevenco
primdria apoia a eficicia de intervengdes no estilo de vida na prevencgao da progressao de
pré-diabetes ao diabetes.

Tomando pelo ponto de vista tecnoldgico, o presente trabalho se situa no
dominio da Computagcdo aplicada a Saude, envolvendo técnicas de inteligéncia ar-
tificial como elicitacio de conhecimento, representacdo de conhecimento e ra-
ciocinio [Russell and Norvig 2010]. Trata-se de um dominio que se iniciou desde a

'IDF: http://www.diabetesatlas.org/
2SBD: https://www.diabetes.org.br/



década de 70 com a proposta do sistema especialista MYCIN, desenvolvido na Universi-
dade de Stanford, nos Estados Unidos, de auxiliar médicos no diagnéstico e tratamento
de pacientes com doengas infeciosas no sangue causadas por bactérias [Shortliffe 1977].
Desde entdo, varios sistemas dessa natureza foram desenvolvidos [Wang et al. 2015,
Fioravanti et al. 2011, Rodbard and Vigersky 2011, Wei et al. 2018, Santos et al. 2012].
No entanto, ainda hd muito o que evoluir nessa drea em busca de sistemas que funcionem
a contento e, sobretudo, que cheguem até o usudrio final.

Particularmente, para Diabetes, ha varios sistemas baseados em conhecimento,
implementando funcionalidades que vao do monitoramento ao diagndstico e proposi¢ao
de terapia. Neste trabalho, propde-se tirar proveito desse tipo de tecnologia para ajudar na
preven¢do de doencgas através de sistemas de monitoramento, avaliacdo e recomendacao
de conduta aos usudrios. O diferencial do aplicativo apresentado neste trabalho é o
foco em pré-diabetes, onde praticamente ndo se tem conhecimento bem estruturado con-
solidado. Particularmente, aborda-se um problema de modelagem de conhecimento,
constituindo-se em uma base de regras de produgdo do tipo se-entdo, desenvolvendo-se
um motor de inferéncia que implementa a estratégia de controle denominada encadea-
mento para frente. Desta forma, o conhecimento especializado é estruturado e dispo-
nibilizado em um assistente inteligente para automaticamente ajudar pré-diabéticos na
prevencao ou controle, monitorando e analisando periodicamente a situagdo do usudrio a
partir da coleta e processamento de dados relacionados a varidveis tais como: peso, Cir-
cunferéncia abdominal, indice de massa corporal (IMC), glicemia em jejum, alimentagdo
e pratica de exercicios. Além disso, com base na andlise realizada pelo aplicativo, este
aconselha aos usudrios procedimentos preventivos e certos cuidados a se tomar com
relacdo a sua saude [Leal et al. 2014]. As varidveis e regras de inferéncia utilizadas para a
construcao da base de conhecimento foram elencadas e definidas através de reunides com
especialistas e estudos da literatura [Souza et al. 2012] e de sociedades como a IDF e a
SBD.

O principal objetivo neste trabalho € disponibilizar um aplicativo para dispositivos
moveis para auxiliar na prevengdo do Diabetes tipo 2. O foco é, portanto, pessoas com
pré-diabetes, e nao diabéticos [Souza et al. 2012]. A premissa é de que, como evidencia
a IDF, ao sugerir, apoiar e acompanhar mudangas no estilo de vida, € possivel diminuir o
indice de evolucdo de pré-diabetes ao diabetes. Iniciativas deste tipo podem ser importan-
tes principalmente para populacdes de baixa renda e geograficamente remotas, que tém
dificuldades de ter acesso a um especialista para acompanhamento continuo.

2. Materiais e Métodos

Ao longo de anos de estudos e pesquisas na area, as regras de auxilio ao diagnostico foram
definidas da seguinte forma:

e Caso o individuo tenha quarenta e cinco anos ou mais, ou algum risco aumentado de DM?2
(diabetes tipo 2), exame de rastreamento: serd verificada a glicemia em jejum.

1. Caso sua glicemia esteja normal, serd aconselhado avaliacdo a cada 3 meses ou

conforme o risco do usudrio.

2. Caso a glicemia em jejum, esteja entre 100 mg/dl e 120 mg/dl, serd recomendado
o TTG (Teste de Tolerancia a Glicose).



3. Caso a glicemia esteja maior ou igual a 126 mg/dl em duas ocasides, ou maior
igual a 200 mg/dl, com sintomas, entdo serd diagnosticada a DM2 (Diabetes tipo
2).

e Caso o usudrio venha a fazer o TTG (Teste de Tolerancia a Glicose), o sistema analisard
trés opgoes.
1. Caso a glicemia apds duas horas do teste, esteja abaixo de 140 mg/dl, GJA (Gli-
cemia de Jejum Alterada).

2. Caso a glicemia esteja entre 140 mg/dl e 199 mg/dl, TDG (Tolerancia Diminuida
a Glicose), entdo, serd recomendado a mudanga no estilo de vida (MEV).

3. Caso a glicemia apds duas horas do teste, esteja acima de 200 mg/dl, GJA (Glice-
mia de Jejum Alterada).

Essas sdo algumas das vdérias cadeias de raciocinio formadas a partir de
condi¢Oes estabelecidas, representadas no fluxograma para rastreamento e manejo do pré-
diabetes [Souza et al. 2012], que o sistema processa até gerar um resultado. E verificado,
também, se o usudrio alcangou as metas ou ndao. Exemplos de metas sdo 150 min/semana
de exercicios, diminuir pelo menos 5 por cento de peso por ano em caso de obesidade,
dentre outras.

A aplicacdo foi construida através da IDE Android Studio *, que se utiliza da lin-
guagem de programacdo Java ¢ e de marcagio XML (Extensible Markup Language) °.
Inicialmente, os dados pessoais e registros médicos dos usudrios eram armazenados lo-
calmente no dispositivo em um banco de dados SQLite. Em uma versdo posterior, foi
realizada uma migracao do uso de memdria persistente do banco SQLite para um ar-
mazenamento em nuvem, utilizando o banco de dados Firestore do Firebase, o qual é
disponibilizado pela Google .

3. Aplicacao

Com base no conceito de tomadas de decis@o, o problema foi modelado sobre uma estru-
tura de arvore em que cada informagdo do paciente como, por exemplo idade, nivel de
glicemia, resultado de exames TTG, etc, € um estado, que sera analisado e processado um
diagnéstico. A aplicagdo € modelada com o padrao de arquitetura MVC (Model, View
e Controller). Além disso, foi utilizado a IDE (Ambiente de desenvolvimento integrado)
Android Studio (linguagem de programacao Java), SQLite e Firestore, como bancos de
dados da aplicagdo.

A arquitetura MVC permite que o desenvolvimento do projeto fique mais facil,
pois organiza o projeto em camadas, cada um como uma sua fun¢do especifica no sis-
tema. Desse modo, em relagdo a modelagem da aplicagdo com persisténcia de dados,
leitura, escrita e validagdes, competem a camada "Model”. O mddulo ”Controller”, é
responsdvel por ser uma “interface”entre a interacdo do usudrio e os dados do sistema.
Ele comanda todas as informag¢des das varidveis dos usudrios, como peso, altura, IMC,

3https://developer.android.com/studio
*https://www.java.com/pt_BR/download/
Shttps://www.w3.org/XML/
Ohttps://firebase.google.com/docs/firestore/
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glicose em jejum, etc. Para o armazenamento dessas varidveis no banco de dados, € uti-
lizado o médulo ”Controller”. O médulo ”View”foi responsavel pela administragdo das
telas do sistema, de forma que motivasse a interacdo do usudrio com a aplicacdo. O di-
agrama de casos de uso ilustrado na Figura 1 é uma descri¢cao do cendrio que mostra as
funcionalidades do sistema a partir do ponto de vista do usuario.

Finalmente, o motor de inferéncia foi implementando de forma que seja flexivel
em caso de mudangas. Em uma aplicacao feita na linguagem Java e utilizando o Android
Studio, € vantajoso guardar a base de conhecimento, no caso o conjunto de regras, em um
arquivo distinto. No caso de um sistema especialista voltado para a prevencao de diabetes,
caso haja inclusdo de novas variaveis, € possivel modificar o motor de inferéncia com mais
facilidade. No caso desta aplicacdo, a base de conhecimento foi em torno do fluxograma
para rastreamento e manejo do pré-diabetes [Souza et al. 2012].

O sistema permite que o usudrio cadastre suas taxas, de forma que ele seja sempre
informado através de um grafico como pode ser visto na Figura 2, informando suas taxas
e datas cadastradas. Além disso o sistema também permite que o usudrio cadastre seus
pesos e circunferéncia abdominais (Figura 3), j4 que sdo varidveis que podem influenciar
na DM2. De forma a motivar o uso da aplicacdo, também € permitido que o usudrio
informe suas consultas, detalhando seu local, hora e data, de forma que a aplicacio emita
alertas para o usudrio ao longo do tempo.
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Na tela de taxas, € possivel que o usudrio cadastre suas informacdes relacionadas
a glicose e acompanhe seu histdrico através de um grafico. Caso o usudrio queira ter uma
nog¢do sobre as informacdes, ao clicar no icone da estrela, € mostrado a ele informagdes
em relacdo a cada taxa, como mostrado na Figura 2 ao lado direito. A linha trastejada em
vermelho, no gréfico, é o limite da glicose do usudrio para que ela continue normal, acima
disso, ele pode ser considerado um pré-diabético, como pode ser visto na Figura 2. De
forma andloga a tela de taxas, na tela de pesos e circunferéncias, também é possivel fazer
o cadastro destas variaveis e acompanha-las através de um grafico. Um pouco diferente
da tela de taxas, neste caso, a linha trastejada delimita os valores onde o IMC (indice de
massa corporal) do usuério é considerado normal, acima disso € considerado acima do
peso, abaixo, considerado abaixo do peso. O mesmo € mostrado no gréifico relacionado
a circunferéncia abdominal, a linha trastejada delimita uma circunferéncia considerada
normal para o usudrio. Estes dois casos sdo demonstrados na Figura 3.

Ap6s o cadastro das taxas, de acordo com os cédlculos mostrados no raciocinio,
na secdo 2.1, a aplicacdo exibe um diagndstico informando se o usudrio esta com a gli-
cose normal, se ja € considerado um pré-diabético ou um diabético, como mostrado na
Figura 3. Outra forma de motivar o usudrio no uso da aplicacao, é permitir o cadastro de
suas proximas consultas e o sistema notifique quando elas estiverem em datas préximas.
E possivel cadastrar o local, data, hordrio e uma descri¢c@o sobre a consulta. Além disso,
foi considerado como uma forma de motivacdo, dar dicas de satide como, por exemplo,
da agua pois € algo que ndo tem restricdo para nenhum usudrio. Essas telas ndo sdo
mostradas devido a limitacdo de espaco.

4. Conclusao

A Diabetes Mellitus ¢ uma doencga cronica que resulta na defici€éncia do metabolismo da
glicose no corpo do individuo. As suas consequéncias a longo prazo podem acarretar
danos ou faléncia de vérios 6rgaos. Sendo assim, a existéncia de um aplicativo auxiliar
portatil e de facil uso se revela como uma forte ferramenta na prevengdo e no controle da
doenca. Uma forma de evitar a evolucdo do quadro de pré-diabetes para diabetes € incen-
tivar o usudario a ter um estilo de vida mais saudavel, baseado em atividades fisicas e con-
trole da alimentacao. O aplicativo funciona como uma ferramenta de uso continuo, capaz
de acompanhar o usudrio por longos periodos, registrando medi¢des e gerando graficos
pertinentes ao controle das taxas e a manuten¢do da saude do usudrio. Além disso, apre-
senta dicas e informacdes uteis a longo prazo, visto que € possivel tracar um historico de



evolucdo, o que muitas vezes ndo € possivel no ambiente residencial, principalmente em
populagdes com dificil acesso ao especialista, como de baixa renda ou geograficamente
remotas. Como trabalhos futuros, duas principais dreas de atuagdo estdo em desenvolvi-
mento. Primeiro, a implementacdo de novos mdédulos como, por exemplo, dicas de saude,
troca de informacdes utilizando o padrio HL7-CDA 7, dentre outros. A segunda drea é a
realizacdo de estudos clinicos no Hospital Universitario da UFAL apoiados por estudantes
de medicina e médicos. Estd em fase final de edi¢ao o projeto para ser submetido ao co-
mité de ética através da Plataforma Brasil ® para realizacdo do estudo clinico do projeto.
Também estd em desenvolvimento um estudo de usabilidade do aplicativo.
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