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Abstract. Diabetes Mellitus is a chronic degenerative disease accepted as a world
epidemy. One of its complications, the diabetic foot, is responsible for the most
part of lower-extremity amputations in general hospitals. The prevention of the
diabetic foot is performed by submitting patients for a continuous feet verifica-
tion, in order to identify ulceration signs, neuropathy and/or ischemia. This paper
describes a web system that provides support to medical routines applied in the
prevention of the diabetic foot. Results about the system validation are also dis-
cussed.

Resumo. Diabetes Mellitus é uma doenga degenerativa atualmente aceita como
uma epidemia mundial. Uma de suas complicacoes, o pé diabético, é responsdvel
por grande parte das amputagcoes de membros inferiores em hospitais gerais. A
prevencdo desta doenca consiste da verificacdo continua dos pés do paciente em
busca de sinais de ulceragdo, neuropatia e/ou isquemia. Este artigo objetiva
descrever um sistema Web que prové suporte as rotinas médicas aplicadas na
prevencdo do pé diabético. Sao discutidos também resultados da validagcdo do
sistema.



1. Introducao

O Diabetes Mellitus ¢ um dos mais importantes problemas de saude publica da atualidade,
jé atingindo propor¢des epidémicas. Estima-se que a populagdo mundial afetada € de cerca
de 150 milhdes. No Brasil, dados de 2001, sumarizados em [15], indicavam a existéncia de
cerca de 5 milhdes de pessoas com esta doenga, onde metade desconhecia o fato. Em [15]
previa-se também um crescimento acentuado da doenga nos anos subseqiientes. Estudos
mostram que pacientes diabéticos fazem mais consultas, sdo mais hospitalizados e parti-
cipam menos do mercado de trabalho. Estima-se que cerca de 3 a 4% dos pacientes com
diabetes utilizam 12 a 15% dos recursos dos sistemas de saude [15].

O pé diabético é uma das mais sérias complicagcdes do Diabetes Mellitus,
caracterizando-se pela presenca de ulceracdes ou pela perda de parte do pé devido a
amputacoes. Estatisticas mostram que cerca de 40 a 70% de todas as amputacdes nao-
traumaticas de membros inferiores (em algumas regides, 70 a 90%) estao relacionadas ao
pé diabético. Nos Estados Unidos, os custos das amputacdes decorrentes do pé diabético
totalizam 4 bilhoes de ddlares por ano. Na Inglaterra, este valor € de cerca de 1,2 bilhdo
de ddlares, e no Brasil, estima-se um custo anual de 390 milhdes de reais. Entretanto, este
tltimo dado ndo € preciso, pois nem todos os casos sdo notificados ao Ministério da Saide
como sendo provenientes do pé diabético [15].

As tlceras nos pés de pacientes diabéticos precedem as amputagdes em cerca de
85% dos casos. Em 90% dos casos, estas ulceras sao causadas pela perda de sensibilidade
na extremidade dos membros inferiores, denominada neuropatia periférica. Dessa forma, o
grande desafio para a reducao de amputagdes, e portanto, para a redugdo dos custos com o
tratamento da doencga, bem como para a melhoria da qualidade de vida do paciente diabético,
¢ a prevencao a formacao de tlceras [2].

Apesar de este ser um problema cronico, estudos afirmam que uma estratégia que
inclua prevencao, educagdo dos pacientes e dos profissionais de saude, tratamento multidis-
ciplinar das ulceras nos pés e uma rigida monitoragdo, pode reduzir de 49 a 85% as taxas de
amputacOes em pacientes diabéticos. A estratégia atualmente seguida em diversos paises é
a sugerida pelo Consenso Internacional do P¢€ Diabético [10]. Esta consiste basicamente da
inspecao regular aos pés e calcados dos pacientes diabéticos, do tratamento preventivo para
os pés de pacientes em risco de ulceragcdo, do diagnostico precoce da neuropatia periférica
e da isquemia (problemas de vascularizacdo), do acompanhamento continuo de pacientes
com histdrico de tlceras e do registro da ocorréncia de amputacgdes e ulceragdes.

Este trabalho insere-se neste contexto, sendo parte das atividades do projeto Sal-
vando o Pé Diabético do Ministério da Saude [16], o qual segue as diretrizes definidas em
[15]. O objetivo geral é desenvolver um sistema Web para auxiliar o monitoramento do pé
diabético, sendo portanto, uma ferramenta de apoio na drea de saide publica. Basicamente
o sistema coleta os dados dos pacientes a cada visita ao posto de satude, gera diagndsticos
automaticos de enquadramento dos pacientes e correlaciona vérios dados visando subsi-
diar a investigacdo cientifica na drea, bem como a avaliagdo do impacto da metodologia de
prevencao na populagdo assistida. Alguns resultados preliminares deste trabalho estdo su-
marizados em [3, 19]. Em [3], é apresentada uma proposta inicial para o sistema e em [19],
o suporte automdtico ao monitoramento € discutido dentro do Ambito das praticas médicas
do programa de prevencao. Este artigo visa detalhar o sistema proposto, bem como discutir



resultados da validagdo, aspectos da implantac@o e impactos sociais € econdomicos espera-
dos.

Embora os autores desconhecam outros sistemas similares ao aqui descrito, vale res-
saltar que trabalhos sobre o Diabetes Mellitus sdo encontrados na literatura. Por exemplo,
o sistema de suporte a decisao InfoWard Surveyor [9] sugere a conduta de tratamento base-
ado em dados coletados através de questiondrios, via uma interface simples e amigdvel. O
sistema Home Monitoring Module [5] utiliza o aparelho telefonico VISTA 350 para coletar
dados dos pacientes diabéticos e envid-los a uma base de dados centralizada para poste-
rior andlise. O projeto 7-IDDM [13] utiliza o raciocinio baseado em casos para avaliar
a situacdo do diabético. O sistema alemao DPV [6] visa gerenciar a documentacdo dos
pacientes diabéticos. O sistema DiasNet [17], baseado no Dias [7], propde-se a educar e
aconselhar o paciente sobre dosagem de insulina.

Este artigo estd organizado como descrito a seguir. Na Secdo 2, apresentamos a
metodologia adotada na prevencdo do pé diabético. O formalismo utilizado na geracao
automadtica do diagndstico € apresentado na Secao 3. Na Secao 4, descrevemos brevemente
a metodologia empregada no desenvolvimento do projeto. O desenvolvimento do sistema,
assim como resultados da validagdo e aspectos da implantacao estdo apresentados na Secao
5. Impactos econdmicos e sociais esperados sdo discutidos na Secdao 6. Finalmente, na
Secdo 7, tecemos algumas consideragdes finais e diregdes de trabalhos futuros.

2. A Metodologia de Prevencao

A prevencdo do Diabetes Mellitus inclui o acompanhamento médico regular e a
conscientiza¢do e apoio dos familiares. O objetivo principal da prevengdo é a deteccdo
precoce do risco de ulceragdo, ja que em geral as ulceras precedem a amputacdo. Este
acompanhamento se d4 através de visitas sucessivas do paciente ao posto de atendimento,
onde ocorre a inspecao dos pés e a coleta de exames. A cada visita, novas anamneses Sao
realizadas. A anamnese consiste no preenchimento de questiondrios que visam avaliar o
estado de saidde do paciente assistido entre duas visitas consecutivas.

A metodologia de prevenc¢ao proposta pelo Consenso Internacional do Pé Diabético,
e implementada neste projeto, prevé procedimentos de atendimento simples e padroniza-
dos. Assim, tanto enfermeiros e agentes de saude treinados como médicos podem executa-
la. Desta forma, facilita-se a abrangéncia do programa preventivo € como conseqiiéncia,
proporciona-se a diminui¢do do nimero de internagdes causadas por pés em risco de
amputacao.

O procedimento realizado pelos atendentes consiste da coleta dos dados pessoais do
paciente, quando da primeira visita, e posterior preenchimento de questionarios de sinto-
mas e sinais. Apos a andlise desses questiondrios, € feita uma classificacdo da situacio dos
pés do paciente. Baseado na classificagdo obtida, monta-se o laudo técnico, o qual inclui
informacodes relevantes do questionério, a classificagao obtida e a conduta de acompanha-
mento sugerida.

O questionario € composto de quatro partes: dados gerais, sintomas, sinais e li-
miar de protecdo. Somente os dados das trés ultimas partes influenciam diretamente na
classificagcdo da situacao do pé do paciente e na conseqiiente determinacao do laudo técnico.



Na primeira parte, o profissional de saide coleta dados clinicos de carater geral relativos
ao paciente, como por exemplo, alcoolismo e taxas de glicemia. Na parte de sintomas, sdo
coletadas as queixas dos pacientes, as quais evidenciam o risco de ulceragdes ou demais
complicagdes relevantes ao tratamento do pé diabético. Ao todo, sdo verificados seis sin-
tomas. Neste trabalho, por razdes didéticas, usamos nimeros para nos referir a sintomas e
sinais. Por exemplo, o sintoma de niimero 3 é dor ao contato com o lencol e o de niimero 5 é
ferida nos pés. Na parte de sinais, coletados através da inspecao dos pés do paciente, sao ve-
rificados 22 sinais. Por exemplo, os sinais de nimero 7 e 18 correspondem, respectivamente,
a presenca de bolhas e ao tipo de deformidade. Finalmente, o limiar de protecdo, também
conhecido como teste do monofilamento, é determinado através da inspecdo da planta dos
pés do paciente. Este exame consiste da inspecao de doze pontos especificos, seis na planta
de cada pé, através da utilizacdo de um filamento de nylon, visando determinar a presenga
ou auséncia de sensibilidade tatil, o que indica risco de ulceracao. Basta que apenas um dos
pontos esteja insensivel para que o resultado do exame seja positivo. A Figura 1 ilustra a
realizacdao do exame do limiar de protecdo. Em (A) tem-se os doze pontos (circulos) veri-
ficados no teste de sensibilidade e em (B e C) € ilustrada a aplicagao do monofilamento de
nylon no pé do paciente.

Figura 1: Teste do monofilamento.

Ap0s o preenchimento do questiondrio, aplica-se um conjunto de regras sobre os da-
dos coletados visando determinar a classificac@o da situag@o dos pés do paciente. O sistema
de regras adotado neste projeto € simples, pela propria natureza do processo de prevengao,
o qual objetiva apenas uma triagem dos pacientes quanto ao grau de risco do pé diabético.
Condutas de acompanhamento preventivas sio estabelecidas ap6s esta classificacdo. No en-
tanto, casos graves que exijam tratamentos especificos a base de medicamentos requerem a
avaliacdo do médico endocrinologista. A Figura 2 sumariza o sistema de regras adotado, o
qual segue as indica¢gdes do Consenso Internacional sobre o Pé Diabético.

Na Figura 2, os valores associados as setas referem-se a numeracdo empregada para
rotular os sintomas e os sinais. O simbolo + é usado para denotar o resultado positivo do
teste do monofilamento. O simbolo — indica a auséncia de sintomas ou sinais, ou o resultado
negativo do teste do monofilamento. Os losangos representam os possiveis diagndsticos do
pé diabético, a saber, Provdvel Neuropatia Diabética (N1), Pé Neuropético (N2), Provavel
Vasculopatia Periférica (V1), Pé Isquémico ou Vasculopatia Periférica Confirmada (V2),
Micose no Pé Diabético (M), Pé em Risco de Amputacdo (PR), Pé com Hiperceratose (PH)
e Pé€ Normal (PN).

Deve-se salientar, no entanto, que € possivel a existéncia de mais de um destes di-
agnosticos simultaneamente, a excecao daqueles auto-excludentes, como (N1) e (N2), e
também (V1) e (V2), por designarem diferentes intensidades da mesma conclusdo. Assim,
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Figura 2: Sistema de regras para a classificacao do questionario.

se o paciente apresentar pelo menos um dos sinais dentre 8, 9, 20, 25 e 26, ou pelo me-
nos um dos sintomas dentre 1, 2 e 3, serd enquadrado como tendo Provavel Neuropatia
Diabética (N1). Caso também os sinais 15 e/ou 19 sejam positivos, a classificagdo final in-
cluird ainda Micose no Pé Diabético (M). Caso nao haja nenhuma anormalidade, o paciente
serd enquadrado como Pé Normal (PN).

Depois de realizada a classificacao da situagao dos pés do paciente, adota-se a con-
duta de acompanhamento associada a cada caso. As condutas compreendem desde procedi-
mentos simples, que podem ser realizados sem a presenca do médico especialista, até proce-
dimentos médicos especializados. As condutas simples incluem, por exemplo, a orientagcao
sobre o tipo de calcado, alimentagdo e atividade fisica, enquanto que as especializadas en-
volvem prescricao de medicamentos. Assim, a conduta de Micose no Pé Diabético (M), por
ser simples, pode ser realizada por enfermeiros, enquanto que pacientes com Pé em Risco
de Amputagdo (PR) devem ser encaminhados para centros especializados. Os dados cole-
tados a cada visita, bem como o laudo conclusivo sdo entdo armazenados para subsidiar o
acompanhamento do paciente. No programa preventivo padrdo este armazenamento se da
de forma manual e descentralizada.

3. Automatos Finitos: O Formalismo Utilizado na Implementacao do Sistema
de Regras

Um Autbémato Finito Deterministico (AFD) [8] consiste de um conjunto finito () de estados
e uma fung¢do de transicdo entre estados § : () X ¥ — (@, onde X € o alfabeto da cadeia
de entrada. No médximo uma transi¢do rotulada por s € Y com origem no estado ¢ € () é
permitida, garantindo-se assim o determinismo. Um estado em especial, o ¢, representa o
estado inicial da execuc¢do do autdmato. O conjunto F' C () representa os possiveis estados
finais nos quais o autdmato aceita a cadeia de entrada. A execucdo de um AFD se encerra
apenas quando ndo restam mais simbolos a serem lidos da cadeia de entrada ou quando nao
existir uma possibilidade de transi¢ao para o simbolo ¢ corrente. O AFD aceita a cadeia de
entrada dada se, e somente se, ndo existirem mais simbolos a serem lidos quando o autdmato
atingir um estado final ¢ € F'.



Autdmatos podem ser representados na forma de um grafo orientado, onde os
vértices representam os estados e as arestas as transi¢des. O peso (rétulo) associado a cada
aresta indica o simbolo da cadeia de entrada que ativa a transi¢ao. Como exemplo, considere
o autdmato mostrado na Figura 3 em que @ = {qo,q1, ¢}, F = {2}, e ¥ = {0,1}. As
transi¢des sao dadas por §(qp,0) = qo, 6(q0,1) = q1, 0(q1,1) = g2 € 6(q2,0) = @2, € 0
estado inicial € ¢y. Este automato reconhece uma cadeia iniciada por nenhum ou mais Os,
seguidos de dois 1s consecutivos e possivelmente terminando com 0s. Como exemplo de ca-
deias reconhecidas por este autdmato, temos 11 e 00110. No caso da cadeia 11, o autdbmato
encontra-se no estado inicial gy quando o primeiro simbolo € lido. Este fato provoca a passa-
gem do autOmato para o estado ¢;. Quando o segundo 1 € lido o autdmato atinge o estado ¢o,
que € o estado final. Ja na cadeia 00110, o autdbmato permanece no estado ¢y até o segundo
0 ser lido, para entdo prosseguir para os estados ¢; e depois g2, com a leitura dos dois Is.
Permanece entdo no estado ¢, até a leitura do ultimo O.

Figura 3: Exemplo de automato finito deterministico.

4. A Metodologia de Projeto Utilizada

Para o projeto do sistema aqui proposto adotou-se a metodologia RUP (Rational Uni-
fied Process) [1], a qual compreende quatro fases: concepgdo, elaboracao, construgdo e
transicao. Em cada uma destas fases, uma ou mais iteracdes sdo realizadas. O nimero de
iteracdes estd relacionado a complexidade do sistema a ser desenvolvido. Em cada iteracgao,
as atividades de analise de requisitos, andlise, projeto, implementagao, testes e implantacao
sdo desenvolvidas. A predominincia de uma das atividades sobre as demais em uma dada
fase estd relacionada a etapa de desenvolvimento em que o projeto se encontra. A Figura
4 sumariza as fases e atividades da metodologia RUP. Observe que na fase de concepgao a
atividade de andlise de requisitos € mais predominante, enquanto que na fase de construcao
a atividade de maior énfase é a implementacio.

Para expressar o resultado de cada atividade artefatos sdo gerados. Por exemplo, na
atividade de andlise de requisitos o artefato gerado € o diagrama de casos de uso. A lista
dos demais artefatos encontra-se em [1]. Como linguagem de suporte a metodologia RUP
adotou-se UML (Unified Modeling Language) [18].

5. O Sistema SiSPED

O Sistema de Monitoramento do P¢é Diabético (SiSPED) visa prover suporte automético ao
acompanhamento dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2, pela implementag¢ao
das rotinas médicas inerentes a metodologia preventiva descrita na Secdo 2. Assim, inclui
como funcionalidades o cadastro dos pacientes, dos questionarios de sintomas e de sinais e
dos resultados do teste do monofilamento. Implementa também o conjunto de regras menci-
onado na Sec¢do 2, o que permite a geracdo automatica do diagndstico de classificacdo do pé
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Figura 4: Fases e atividades da metodologia RUP.

do paciente. Prové ainda a possibilidade de correlacionar diversos dados coletados, gerando
relatdrios estatisticos. Estes relatdrios sdo fundamentais para recompor o historico clinico
dos pacientes, assim como para avaliar o impacto da metodologia adotada na melhoria da
saude da populagdo assistida. Espera-se que o conhecimento preciso dos dados do paciente
subsidie futuros planejamentos do controle do Diabetes Mellitus tipo 2, pela identificagao
de regides de maior incidéncia da doenga, onde a presenca de especialistas € imprescindivel.

Nesta sec@o discutimos a motivacao deste projeto (Secdo 5.1) e descrevemos as eta-
pas do desenvolvimento do sistema segundo a metodologia RUP, incluindo os resultados de
validagdo obtidos e aspectos de implantacdo, bem como a apresentacao de algumas telas do
sistema (Se¢do 5.2).

5.1. Motivacao

Dentre os fatos que estimularam o desenvolvimento deste trabalho, temos: o registro manual
e descentralizado dos dados da populagdo assistida, dificultando a recuperagao, organizacao
e andlise destes; a determina¢ao manual do laudo técnico com possibilidade de erros e sem
padronizagdo, implicando em possiveis condutas inadequadas; a dificil andlise estatistica
dos laudos e questiondrios armazenados, impossibilitando uma avaliagdo precisa da me-
todologia de prevengdo de forma individual e coletiva; a imprecisdo na recomposi¢io da
histéria clinica de cada paciente, dada a dificuldade de se cruzar manualmente os dados
das diversas visitas; o armazenamento dos dados do paciente somente no posto em que foi
atendido, gerando dificuldade no acompanhamento de pacientes que se utilizem de diversos
postos; dificuldade de acompanhamento de pacientes residentes em localidades remotas pela
coordenag¢do do programa preventivo; e a inexisténcia de um sistema que vise minimizar os
problemas listados anteriormente.

5.2. Desenvolvimento do SiSPED

Nesta sec¢do detalhamos o sistema aqui proposto, seguindo cada uma das fases do ciclo de
desenvolvimento segundo a metodologia RUP, bem como apresentamos algumas telas para
ilustrar a interface do sistema.



5.2.1. Fase de Concepcao

Como visto na Figura 4, a énfase desta fase é o levantamento de requisitos funcionais e ndao
funcionais do sistema, os quais possibilitam definir o escopo e a duracao do projeto.

A metodologia empregada para na coleta dos requisitos consistiu de entrevistas a
equipe envolvida no projeto Salvando o Pé Diabético e visitas de observagcao ao ambulatorio
de atendimento dos pacientes envolvidos no programa preventivo. O Unico requisito nao
funcional identificado foi a exigéncia de se utilizar apenas ferramentas de dominio ptblico,
dado a restri¢des orcamentarias.

Nesta fase foram identificados os seguintes requisitos funcionais: Cadastrar Paci-
ente, Cadastrar Posto de Saude, Cadastrar Questionario, Gerar Laudo, Armazenar Laudo,
Comparar Laudos, Cadastrar Usudario, Autenticar Usudrio, Consultar Dados Gerais do
Laudo e Gerar Gréficos Estatisticos. A duracdo desta fase compreendeu uma iteracao.

A Figura 5 exprime o artefato gerado nesta fase, o diagrama de casos de uso, ex-
presso em UML [18], o qual fornece uma visdo macro do funcionamento do sistema. Ob-
serve que estdo previstos trés atores (denotados por bonecos), um usudrio, um médico es-
pecialista e um administrador. Cabe ao usudrio, o qual pode ser um médico, enfermeiro,
estudante de medicina ou agente de saude as funcdes de cadastrar pacientes, preencher ques-
tiondrios e iniciar o processo de geragdo de laudos. O usudrio € autenticado assim que acessa
o sistema. O médico especialista e o adminsitrador herdam todas as fun¢des do usudrio co-
mum. Além destas, podem realizar consultas estatisticas e comparar laudos. Entretanto,
somente o administrador pode cadastrar usudrios e controlar o registro de postos de saude.

Q O O ucCadastrarPaciente

4
ucCadastrarPostoDeSaude ucGerarEstatistica  ucConsultarDadosGerais @

! - ucCadastrarQuestionario
T

@@

Administrador MedEspecialista Usuario ucGerarLaudo ucArmazenarLaudo
ucCompararLaudos . .
ucCadastrarUsuario ucAutenticarUsuario

Figura 5: Diagrama de Casos de Uso do SiSPED.

5.2.2. Fase de Elaboracao

Nesta fase a énfase € o levantamento dos riscos do sistema, o refinamento dos casos de uso
de maior risco e a defini¢cao da infra-estrutura do sistema. A duragdo desta fase compreendeu
duas iteragdes.



Foram considerados como sendo casos de uso de maior risco o cadastro de pacientes,
o cadastro de questiondrios e a geracao de laudos. Os dois primeiro devem-se a quantidade
de informagdes contidas, a freqiiéncia de execucao e a necessidade de se prover uma inter-
face amigavel. A importancia da geracdo de laudos € evidente, por ser este 0 mecanismo
responsdvel pela classificacdo da situagdo do paciente e posterior sugestdo de encaminha-
mento.

A defini¢ao da infra-estrutura compreende a definicdo da plataforma utilizada, da
linguagem de programacdo, da tecnologia empregada, da arquitetura do sistema, das fer-
ramentas do ambiente de produgdo, entre outros. Os critérios de avaliacdo utilizados para
determinar a op¢ao adotada em cada item foram: disponibilidade existente no ambiente de
producgdo atual, portabilidade, desempenho, modularidade, uso de tecnologias padrao de
mercado e preferéncia por codigo-fonte aberto.

Assim, definiu-se a plataforma Windows NT, por j4 estar em funcionamento no am-
biente de producdo. Entretanto, a migracao para uma outra plataforma, como a Linux, ndo
acarreta mudangas no sistema, uma vez que se adotou a linguagem de programacgao Java
[23], a qual € independente de plataforma.

A tecnologia adotada € Java 2 Enterprise Edition (J2EE) [21], por ser adequada a
implementagao de sistemas de informagao corporativos com acesso a banco de dados, como
o implementado neste projeto. Além disso, € uma tecnologia de dominio publico, o que
atende ao requisito ndo funcional identificado na fase de concepcao.

A arquitetura escolhida segue o padrao de sistemas 3-Tier (tr€s camadas) [20] que
consiste basicamente de: uma camada de interface, responsdvel pela apresentacio do sis-
tema ao usudrio; uma ou mais camadas de aplicacdo, incluindo a légica de processamento;
e uma camada de persisténcia de dados, representada pelo sistema gerenciador de banco
de dados (SGBD). Adotou-se esta arquitetura devido ao alto nivel de independéncia entre
as trés camadas, facilitando a realizacdo de alteragdes no decorrer do desenvolvimento do
projeto e, posteriormente, quando da manutencdo do mesmo.

A Figura 6 detalha a arquitetura do SiSPED. O cliente é representado por um nave-
gador Web, o qual acessa o servidor Web. Este usa o aplicativo Jakarta Tomcat [24], o qual
disponibiliza paginas dindmicas Java Server Pages (JSP) [22] para o cliente, contendo os
questiondrios mencionados na Se¢do 2. O processamento do sistema € realizado no servidor
de aplicacdo JBoss [11]. O servidor de aplicacdo acessa o SGBD, que neste projeto é o
servidor de banco de dados MySQL [14].

As regras de negdcio do sistema sdo implementadas em classes Java, denotadas pela
letra J. Estas classes estdo divididas em trés grupos: Fachada, Controle e Dados. Os compo-
nentes do grupo Dados correspondem as classes de persisténcia utilizadas para representar,
na forma de objetos, os registros de tabelas no bando de dados. O grupo Controle € cons-
tituido pelas classes das regras de negdcio propriamente ditas. Exemplos destas classes sao
as que implementam o cadastro de pacientes e a geracdo do laudo. As classes do grupo
Fachada sdo responsdaveis por prover a independéncia da camada de interface em relagao
a camada de aplicacdo. E formada pelas classes CommandProcessor, QueryProcessor e
ConfigurationLoader. A classe CommandProcessor € responsavel por repassar todas as
requisicoes de processamento de transagdes, advindas de paginas JSP, para as classes de
controle correspondentes. A classe QueryProcessor atende todas as requisi¢cdes de consulta



ao banco de dados. A classe ConfigurationLoader € responsavel por carregar o arquivo prin-
cipal de configuragdo do sistema. Estas classes implementam uma variagdo do padrao de
projeto Session Facade [4].

Servidor de Aplicagao

Servidor Web | Fachada —contole . e
e Ny
D —" Cadastro
| Command Paciente
Cliente o Processor d_e
it Pagina S) Paciente g
Usuario
= e | L]
Processor Geragéo T%
Browser de Laudo iy
T Configuration = .
Pégina Loader .
JSP 1
N

Figura 6: A arquitetura do SiSPED.

5.2.3. Fase de Construcao

A énfase desta fase € a implementacao e teste do sistema, muito embora ainda se realizem
atividades de analise e projeto. Como mencionado, a linguagem de implementacgdo € Java.
Para os relatdrios estatisticos usou-se a biblioteca jChart [12], de dominio publico. Nesta
fase foram realizadas quatro iteragdes.

Uma tarefa crucial desta fase foi a implementacdo do conjunto de regras em que se
baseia a geragdo automaética dos laudos do paciente. O formalismo utilizado para tal € um
autdmato finito deterministico, descrito na Secao 3.

Para modelar o sistema de regras no autdmato, inicialmente deu-se a codificacao das
respostas dos questiondrios de sintomas e sinais usando-se os simbolos ;”, ’:”e algarismos
variando de 0 a 6. O simbolo 0 significa a auséncia do sintoma ou do sinal, enquanto que
o simbolo 1 indica a presenca. No caso particular do sinal 18, usa-se os simbolos de 1 e 6
para codificar o tipo de deformidade. Os sinais e os resultados do teste do monofilamento
sdo representados tanto para o pé esquerdo como para o pé direito. No caso do teste do mo-
nofilamento, os simbolos de 1 a 6 representam as coordenadas dos pontos sem sensibilidade
num dado pé, e o simbolo 0 representa o pé normal. Os valores associados as respostas do
questiondrio sdo separados pelo simbolo ”:”, enquanto que o simbolo ”’;’denota a separacdo
entre as respostas para o pé esquerdo e para o pé direito, nos itens em que se verifica ambos
os pés. Um exemplo da representacdo dos dados coletados em uma visita é dado por:
[0:0:1:0:0:0:1;0:0;1:1;1:1;0:0;0:1;0:0;1:1;0:1;1:1;0:1;0:0;0
:3;3:1;0:0;0:1;0:0;0:0;0:1;0:0;0:0;0:1;0:156;15]. Observe que este
paciente sé apresenta dor ao contato com o lencol, pois o terceiro dentre os seis primeiros
simbolos que representam os sintomas é 1. Dentre os sinais, apresenta, por exemplo, bolhas
no pé esquerdo, indicado pelo valor 1;0 no sétimo item. Além dos demais sinais positivos,
este paciente apresenta perda de sensibilidade nas coordenadas 1, 5 e 6 do pé esquerdo, e 1

e 5 no pé direito, ultimos dados da cadeia de simbolos.

A Figura 7 apresenta os dez primeiros estados utilizados na classificagio da situagao



do paciente. O autdomato completo utilizado neste processo € constituido de 202 estados
e 278 transi¢des. No fragmento mostrado, as transicoes estdo rotuladas com os simbolos
7”7, 0 e 1. Por razdes didaticas, um atributo (informacdo dentro do retangulo) € associado
a alguns estados, para indicar as conclusdes obtidas no diagndstico ao serem analisados os
sintomas, sinais e teste do monofilamento. Assim, para o exemplo dado anteriormente, o
autdmato inicia sua execugao no estado ¢q, seguindo para os estados g1, g3, g4 € gg, POis 0S
simbolos da cadeia de entrada sdo 0 e ”:”. No estado gg, 1€ o simbolo 1 e entdo segue para
o estado gg, que sinaliza a conclusao de Neuropatia Periférica. A avaliacdo do restante da
cadeia segue analogamente.

Figura 7: Fragmento do AFD utilizado na geracao de laudos.

5.2.4. Fase de Transicao

As principais tarefas desta fase sdo os testes finais do sistema, a validagdo com dados re-
ais e a implantacdo do sistema. A realizagdo desta etapa do projeto compreendeu duas
iteracoes. O SiSPED esta totalmente concluido e foi validado considerando-se 60 pacien-
tes. A partir dos dados destes pacientes, foram gerados laudos técnicos, pelo SiSPED, e
laudos clinicos, por especialistas, para comparagdo. Estes especialistas ndo participaram
da concepcao do sistema. A Tabela 1 sumariza os resultados obtidos na validacdo, onde a
situacdo de riscos presente e ausente correspondem, respectivamente, a pacientes com e sem
risco de amputagao.

Tabela 1: Resultados da validagao.

Situacdo do Pé do L ando Gerad 1
Paciente quanto & | Laudo Clinico | ~¢0 T€rado peto
il SiSPED

Amputacdo
Risco Presente 47 46
Risco Ausente 13 10
Totais 60 56

Os resultados mostram um valor preditivo positivo de 97,9% e um valor preditivo
negativo de 76,9%. O SiSPED apresentou uma sensibilidade de 93,8% e uma especificidade
de 90,9%. O valor preditivo expressa, para cada situacao de risco, o percentual de coin-
cidéncia entre laudos clinicos e gerados, em relacdo ao total de laudos. O valor preditivo
positivo refere-se ao risco presente € 0 negativo, ao risco ausente. A sensibilidade expressa
a propor¢ao de individuos de risco presente no total de individuos identificados pelo sistema
como doentes. Este indice mede a capacidade do sistema de detectar individuos doentes. O



indice de especificidade € a propor¢ao de individuos sem a doenca no total de individuos
identificados pelo sistema como nao doentes. Este indice indica a capacidade do sistema de
identificar normalidade para quem realmente nao tem a doenca.

Os trabalhos de implantacao ja se iniciaram na Secretaria de Satde do Estado de
Sergipe e prevé-se a difusdo do sistema nos varios postos do estado a partir de abril de
2004. As atividades de implantacdo envolvem o repasse técnico do sistema para a equipe
responsdvel pela manuteng¢do e o treinamento dos usudrios envolvidos no programa preven-
tivo. Observa-se aqui que atualmente todos os postos de saude estaduais sdao dotados de
infra-estrutura computacional, o que ndo acarretard em custos adicionais para o processo de
implantacio.

5.2.5. Algumas Telas do Sistema

Esta secdo visa apresentar algumas telas do sistema com o objetivo de ilustrar a interface
do SiSPED. A Figura 8 mostra a tela do questionario de sintomas. Para cada sintoma,
verifica-se a incidéncia deste. O questiondrio de sinais € similar. Entretanto, neste caso
levantam-se dados sobre os pés esquerdo e direito do paciente. O teste do monofilamento é
registrado através da selecao (clique) de doze pontos padronizados, usando-se uma interface
que contém o desenho dos pés.

-2} 5iSPED.com - Sistema de Tratamento do Pé Diabético - UFS - Microsoft Internet Explorer (=) x|

[
I
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Figura 8: Tela do questionario de sintomas.

Os laudos obedecem um formato padronizado que inclui alguns dados de
identificacdo do paciente e o resumo das partes principais do questionério preenchido (sin-
tomas, sinais e limiar de protecdo), além do diagndstico computado e da conduta sugerida,
como mostrado no recorte na Figura 9. Varios relatdrios estatisticos sdo também disponibi-



lizados em diversos formatos, como tabelas, graficos de barras, de areas e de linhas. Além
disso, temos ainda as telas iniciais e de cadastro de dados gerais.

I- Avaliagdo Clinica

Paciente portador de diahetes tipo 2 ha 5 anos,
com grau de controle Bom.

N° Sintomas: 1

Sintomas: 05- Presenga de ferida nos pés.
N* Sinais: 3

Sinais: 11- P& vermelho: PE Direito, Pé Esguerdo
18- Deformidade; Pé Esquerdo

II- Limiar de Protecdo de Reflexos

F& Direito P& Esquerdo
- Conclusao
Pé em Risco de Amputagio

V- Conduta

Encarminhar ao centro de especialidades.

Figura 9: Recorte de um laudo gerado.

6. Impactos Sociais e Economicos do Projeto

Ap6s a implantagdo do sistema na Secretaria de Saide, esperam-se como impactos sociais:
a maior abrangéncia da metodologia de prevencao ao pé diabético, pois o laudo automatico
dispensa a presenca do médico especialista na triagem dos pacientes; a melhoria no conforto
do paciente, através da diminui¢ao dos deslocamentos do mesmo para os centros especializa-
dos; a diminui¢do de amputacdes, pela maior abrangéncia do programa preventivo; o melhor
planejamento das a¢des do programa preventivo, pelo subsidio dos relatérios estatisticos dis-
ponibilizados; e a melhoria geral no servi¢o de atendimento, pela descentraliza¢do de acesso
aos dados do paciente.

Como impactos econdmicos podemos citar: a maior eficiéncia no uso do tempo
do endocrinologista, que pode se concentrar somente no acompanhamento dos casos mais
sérios; reducdo dos custos de tratamento e de internacdes hospitalares, pela disseminacao
do programa de prevengao; e a reducdo dos custos de deslocamento de pacientes.

Além disso, os dados coletados devem subsidiar investigacoes em satde publica na
area projeto, bem como permitir uma avaliacao precisa e agil da eficicia da metodologia de
prevenc¢do implantada.
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7. Conclusoes

Este trabalho propde um sistema Web para auxiliar o monitoramento do paciente com pé
diabético, o qual parece ser inovador no contexto do tratamento dos pacientes diabéticos e
de softwares livres para a satide publica. As principais contribui¢cdes do trabalho no ambito
social e econdmico, sao mencionadas na Se¢ao 6. No ambito tecnoldgico, o trabalho propde
um novo aplicativo na area de Informética Médica.

O SiSPED j4 foi totalmente concluido e atualmente se encontra em fase inicial de
implantacdo na Secretaria Estadual de Saude de Sergipe. Planeja-se executar inicialmente
um projeto piloto em dez postos de satide no interior e na capital do estado, para gradativa-
mente estender a utilizacao para todos os postos da rede de saude estadual. O sistema foi
validado considerando-se 60 pacientes da rede publica de satde e resultou num indice de
sensibilidade de 93,8%, o qual representa um 6timo resultado para sistemas médicos.

Dentre as principais vantagens advindas da implantacdo do sistema temos a
centralizacdo dos dados de toda a populacdo assistida, a manipulagdo sist€mica dos dados
do paciente, a possibilidade de aumentar a cobertura do programa de prevencgdo e a oferta
de subsidios para a pesquisa cientifica na 4rea e para um melhor planejamento do programa
preventivo.

Como trabalhos futuros, planeja-se integrar este sistema a um projeto mais amplo
que envolva vérios aspectos do Diabetes Mellitus, inclusive educacionais. Pretende-se de-
senvolver uma interface para celulares e PDAs (Personal Digital Assistant), possibilitando
ao usudrio o acesso remoto e sem fio ao sistema.
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