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Abstract. Chronic kidney disease, in its advanced stages, often necessitates the
implementation of renal replacement therapies (RRT) to overcome the
compromised kidneys' excretory functions. Among RRT modalities, peritoneal
dialysis (PD) stands out for its flexibility and lower cost. Its effectiveness
crucially relies on tailoring the treatment to the patient's unique conditions.
Historically, prescribing PD is a very iterative process, employing heuristic
principles and standardized assessments. We propose the development and
validation of a Multi-Agent Solution for prescribing PD regimens, in order to
optimize time and resources, in addition to improving patients' quality of life.

Resumo. A doenca renal cronica, em seus estdgios avangados, frequentemente
requer a implementacdo de terapias de substituicdo renal (TSR) para realizar
as fungoes excretoras comprometidas dos rins. Entre as modalidades de TSR,
a didlise peritoneal (DP) se destaca por sua flexibilidade e custo mais baixo.
Sua eficdcia depende crucialmente da adequacdo do tratamento as condigoes
unicas do paciente. Historicamente, a prescricio de DP é um processo
bastante iterativo, que emprega principios heuristicos e avaliacoes
padronizadas. Este Artigo propoe o desenvolvimento e validacdo de uma
Solugcdo Multiagente para prescricdo de regimes de DP, a fim de otimizar
tempo e recursos, além de melhorar a qualidade de vida dos pacientes.

1. Introducao

Doencgas renais sdo a terceira causa de morte que mais cresce ao redor do mundo,
espera-se que esse tipo de enfermidade continue afetando cada vez mais pessoas no
mundo todo ao decorrer das proximas décadas. Essa tendéncia de crescimento ja afeta
diretamente ndo s6 a saide de 850 milhdes de pessoas, mas também os cofres publicos
de economias globais: paises como os Estados Unidos gastam atualmente 130 bilhdes
de ddlares no tratamento e mitigacdo dos danos causados por doengas renais.
Tratamentos como a hemodidlise sdo um dos grandes responsaveis pelos altos gastos,
afinal, ela precisa ser realizada de duas a trés vezes por semana durante toda a vida dos
pacientes ou até a realizacdo de um transplante renal. Na Tailandia, por exemplo, os
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gastos com hemodidlise sdo responsaveis por 3% dos custos de satde do pais inteiro
[Editorial board Nature, 2024].

Em seus estdgios avangados, a doencga renal cronica (DRC) frequentemente
requer a implementacdo de terapias de substitui¢do renal (TSR) para realizar as funcdes
excretoras comprometidas dos rins [Grassmann et al, 2005]. Existem trés principais
modalidades de TSR: hemodialise, DP e TSR continua. Entre essas modalidades, a DP
se destaca por sua flexibilidade, custo menor e pela possibilidade de ser realizada pelo
proprio paciente em domicilio. Para garantir um bom tratamento de DP, € necessario que
seja adequadamente ajustado as necessidades individuais de cada paciente para garantir
a estabilidade da condi¢@o renal. Assim, com uma melhora na prescri¢do de DP, serd
possivel obter retornos sanitarios e economicos significativos.

Dadas as caracteristicas dindmicas do sistema excretor humano, a ado¢do de
agentes inteligentes para modelar seu funcionamento pode ser uma opg¢do a
personalizacdo de tratamento. De fato, Pereira et al, (2022), definiram uma abordagem
multiagente que simula o sistema enddcrino humano. Este artigo propde um sistema
multiagente para personalizacdo da prescricdo de DP, que adota arquitetura similar a
proposta por Pereira et al (2022) e solucdes algébricas adotadas pela comunidade
médica em prescri¢des iniciais e dados histéricos de prescricoes de DP de pacientes
com DRC para o aprendizado dos agentes.

Este artigo estd estruturado em 5 secdes: introducdo, conceitos bdsicos sobre
TSR, trabalhos relacionados, a proposta de sistema e por fim os resultados obtidos até o
momento.

2. Terapia de Substituicao Renal (TSR)

As terapias de substituicdo renal sdo um conjunto de tratamentos médicos projetados
para replicar as fun¢des dos rins quando estes estdo incapacitados devido a doenga renal
aguda ou cronica. Na auséncia de uma fungdo renal eficaz, substancias toxicas e liquidos
podem se acumular no corpo, levando a condi¢des potencialmente fatais que necessitam
intervencao através da TSR.

A hemodidlise utiliza um dialisador externo que filtra o sangue fora do corpo,
removendo toxinas e excesso de liquidos através de uma membrana semipermedvel. O
processo requer que o sangue seja circulado fora do corpo, tratado e entdo retornado,
geralmente sendo realizado de 3 a 4 vezes por semana em sessdes de 3 a 4 horas. A TSR
continua € tipicamente reservada para pacientes que estdo em condi¢des criticas, como
aqueles em unidades de terapia intensiva. Esta técnica é usada principalmente em
pacientes instiveis que ndo tolerariam as mudancgas ripidas de fluido e solutos
associadas com a hemodialise convencional [Jameson ef al, 2018].

Entre as modalidades de TSR, a DP se destaca por sua flexibilidade, custo menor
e pela possibilidade de ser realizada pelo proprio paciente em domicilio, utilizando a
membrana peritoneal como um meio natural de filtracdo para remover toxinas e excesso
de fluidos do corpo (Fig. 1). Contudo, a eficicia da DP depende crucialmente da
adequacdo do regime de tratamento as condi¢des Unicas do paciente, o que inclui: taxa
de filtracdo glomerular residual, caracteristicas da membrana peritoneal, volume de
urina, bem como aspectos demogréaficos e clinicos variados.
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Figura 1: diagrama de DP [NKUDIC, NIDDKD e NIH, 2024]

Essa técnica € especialmente util para pacientes com insufici€éncia renal cronica
ou aguda que necessitam de tratamento continuo para equilibrar os niveis de eletrélitos e
remover toxinas do sangue. Na DP, uma soluc¢do dialitica estéril € infundida na cavidade
peritoneal, a cavidade abdominal que envolve os 6rgdos internos. A solugdo de didlise
contém um alto teor de glicose, que serve como um agente osmatico para puxar liquidos
e solutos toxicos do sangue através da membrana peritoneal. Com o tempo, a solugdo
dialitica absorve os residuos e é drenada do abddémen, sendo substituida por uma nova
solucdo para continuar o processo de limpeza. Este ciclo de infusdao e drenagem ¢é
repetido vérias vezes ao dia ou é realizado continuamente, dependendo do método
especifico de DP utilizado.

Existem dois tipos principais de DP: a DP ambulatorial continua (CAPD) e a DP
automatizada (DPA). A CAPD € realizada manualmente pelo paciente ou cuidador, com
trocas de fluido ocorrendo varias vezes ao longo do dia. Por outro lado, a DPA utiliza
uma maquina chamada cicladora que automaticamente realiza as trocas de fluido
durante a noite enquanto o paciente dorme, permitindo maior liberdade durante o dia.

A DP ¢é frequentemente escolhida por oferecer maior conveni€ncia e
flexibilidade em comparacdo com a hemodidlise, que requer visitas frequentes a um
centro de didlise. Além disso, como € geralmente administrada em casa, a DP permite
que os pacientes mantenham um cronograma de trabalho ou atividades pessoais mais
normal. Também € considerada mais suave em termos de equilibrio de fluidos e
estabilidade hemodinamica, o que é particularmente vantajoso para pacientes idosos ou
com condi¢des cardiacas.

Apesar das vantagens, DP possui contraindicacdes e ndo pode ser prescrita em
todos os casos de faléncia renal. A TSR com DP também exige que os pacientes
mantenham uma rigorosa higiene para evitar infeccoes, especialmente peritonite, uma
infeccdo potencialmente grave da cavidade abdominal. Os pacientes e cuidadores devem
ser bem treinados no procedimento adequado de troca para minimizar o risco de
contaminacao.

3. Trabalhos Relacionados

A literatura sobre personalizacdo da prescricdo de didlise peritoneal tem como foco,
principalmente, modelagem matematica [Galli et al., 2011] ou monitoramento remoto
de pacientes [Mila Manani et al, 2018, John e Jha, 2019 ]. Mais recentemente surgiram
solucdes que fazem uso de técnicas de inteligéncia artificial para apoiar a personaliza¢io
de tratamentos médicos. Chakraborty et al.(2024) apresentam um mapeamento sobre o
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uso de técnicas de aprendizado de maquina neste assunto. Burlacu et al (2020) fizeram
uma revisao da literatura sobre o uso de técnicas de inteligéncia artificial e aprendizado
de maquina para didlises e transplantes de rim. No caso especifico de DP, as solucdes
inteligentes se referiam a classificacdo de tratamentos por perfil de pacientes, a previsao
de risco de infec¢des e a acidentes vasculares em pacientes.

Especificamente para personalizacdo de prescricdo de tratamentos, encontrou-se
o trabalho de Pereira et al (2022). Nele foi desenvolvida uma solu¢do multiagente para
prescri¢do personalizada de dosagem de insulina em pacientes com diabetes tipo 1. O
modelo personaliza prescricoes para um intervalo de até 8 horas, impactando
positivamente na vida de pacientes diabéticos. A solu¢do usa um modelo matemético
que simula o funcionamento do pancreas para acelerar o aprendizado de agentes
inteligentes alimentados com dados histéricos de nivel de glicose e outras informacdes
sobre o paciente. Neste trabalho adotamos uma arquitetura similar, dado que ambos os
sistemas a serem modelados sdo dinamicos e de complexidade bastante proxima.

4. Proposta de Arquitetura

O desenvolvimento do modelo, que emprega agentes reativos, passa por trés etapas
diferentes no quesito de arquitetura: palpite inicial, treinamento com testes sintéticos e
treinamento continuo apds disponibilizacdo. Todas elas possuem dois elementos em
comum que tipicamente constituem modelos de aprendizagem por reforco, que sdo os
agentes aprendiz e recomendador.

O agente aprendiz é o agente responsavel por gerar e atualizar o modelo de
recomendacdo utilizado na geragdo das prescricdes do tratamento de DP. Para o
primeiro ciclo de treinamento, é necessario que ele possua nao sé os parametros de
diversos pacientes em seu banco de dados, mas também um palpite inicial de prescrigdo,
resultante da modelagem matemética da prescri¢ao inicial [Galli et al., 2011]. Um
diagrama da arquitetura proposta estd apresentado na Fig. 2.

Com o modelo de recomendacdo ajustado pelo agente aprendiz, o agente
recomendador gera os parametros necessdrios para a prescricdo da DP, que incluem:
tempo de duracdo, volume de liquido dialisante e concentracio de solutos.

|
Contém =P Compara > &

Dados de Resultados

Pacientes /’lf Histéricos
(HCFMUSP) O,
\S

0"9
b A
4—Recompensa

Agente Agente
’ Aprendiz Recompensador
A

ro.
P& %5 /
/> v — “n
=0 ‘:=/
o< Z
=Informa® —Gera=p L2

[ Modelo de Agente Prescrigéo
Literatura de Reco.mendagao Recomendador Automatica
Nefrologia Ajustado Customizada

({0

Agente
“(0“(\'A Testador

2
L}"
Ny
&

e 212 A WO ) )y

Figura 2. Arquitetura Inicial do Modelo. Fonte: Autoral

171



Anais do XVIII Workshop-Escola de Sistemas de Agentes, seus Ambientes e Aplicagdes - WESAAC 2024

Ap6s o palpite inicial e a prescricdo do primeiro tratamento, um agente testador
serd inserido no sistema, com o objetivo de realizar o treinamento do modelo. Ele
solicitard diagnoésticos fornecendo dados de pacientes reais ao sistema e, apds comparar
as prescri¢cdes com resultados histéricos de pacientes reais, fard ajustes no modelo de
acordo com sua drvore de decisdes.

Durante o treinamento, as prescri¢des geradas pelo sistema serdo continuamente
validadas por especialistas, a fim de refinar as recompensas do agente aprendiz. Quando
o modelo for capaz de gerar prescricdes com acuricia e precisdo adequadas, ele podera
ser disponibilizado para uso e o testador sintético serd substituido pelos médicos
usudrios do sistema, os quais serdo responsdveis por solicitar os parametros do
tratamento e fornecer feedbacks quanto as prescri¢des para que o aprendizado continue.

Ap6s o periodo de treinamento, o projeto serd voltado a disponibilizagdo de uma
plataforma virtual que encapsule o modelo e continue gerando prescri¢des que serao
validadas por médicos voluntérios e pacientes reais, enquanto isso o0 modelo continuaria
treinando com pacientes reais € podendo manter uma base de dados que distribui
prescrigdes personalissimas com base no histdrico individual dos pacientes.

5. Resultados Preliminares e Trabalhos Futuros

Neste estigio, a pesquisa concentrou-se na concepgao tedrica de um sistema multiagente
para prescricdo de DP. Embora ainda ndo seja possivel realizar testes ou validacdes
empiricas, foi desenvolvido um modelo conceitual com base na literatura classica para
definicdo dos problemas e em publicacdes recentes para buscar solucdes que sejam
capazes de ajustar os parametros do liquido dialisante da DP. Para o desenvolvimento e
treinamento do modelo, espera-se utilizar o framework SPADE da linguagem python, ela
permite e facilita a comunicacdo entre os agentes do sistema, os quais podem
permanecer em execucao através da nuvem.

Com a arquitetura concebida, foram iniciados a definicio de casos de uso da
plataforma, bem como a prototipacdo de telas para seu uso efetivo por médicos
nefrologistas. Nela, o médico seria capaz de acompanhar seus pacientes, gerar
prescricoes e fornecer feedback a prescricdo do modelo. Para gerar prescricdes, bastaria
inserir os dados basicos do paciente (aos que estdo iniciando tratamento): altura, peso e
idade, além de indices como a filtracio glomerular residual e nitrogénio ureico no
sangue.
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