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RESUMO

Introdugado: O aumento da sobrevida de pacientes com cancer impde novos
desafios, tanto em volume de demanda, quanto em complexidade de manejo. Com
vistas ao avango no processo de reabilitagdo funcional oncoldgica, tomamos por
base uma avaliagao fisica funcional, para o desenvolvimento de um sistema de
apoio a decisao clinica para reabilitacdo oncoldgica. Objetivos: Construir um
sistema de apoio a decisdo para recomendacdao de condutas fisioterapéuticas
apropriadas a reabilitacdo de pacientes oncoldgicos hospitalizados, que simule a
opiniao de um especialista da area. Métodos: Este € um estudo metodolégico, que
apresenta todas as etapas de construcdo de um sistema de apoio a decisio clinica,
criado através de um sistema de recomendagao bayesiano em saude. As etapas
incluem a modelagem do conhecimento especialista, modelagem da interface do
sistema e o sistema no dispositivo mével. Aléem disso, o estudo contou com a
avaliagdo do sistema por especialistas para analise da qualidade técnica das
recomendagdes e da funcionalidade do sistema, e uma avaliagcdo automatizada de
170 casos provenientes do banco de dados, onde houve insercido automatica dos
dados clinicos no sistema, simulando seu uso por um profissional. Resultados:
Através da avaliacdo da qualidade técnica das recomendagdes, verificamos grande
predominio de concordancia total com as recomendacgdes disparadas pelo sistema
(79% das respostas) e pela avaliagdo da funcionalidade, observamos mais relatos
de necessidade de ajustes no sistema (55% das respostas) voltados, principalmente,
a insercao dos dados clinicos e a necessidade de orientagbes operacionais para o
manuseio correto do sistema. Os resultados produzidos pela avaliagao automatizada
apontaram para um numero maior de recomendag¢des disparadas pelo sistema em
comparagao ao numero de condutas fisioterapéuticas descritas nos prontuarios
eletrénicos dos pacientes. O total geral de recomendacgdes disparadas pelo sistema
(somando todos os niveis de probabilidade de recomendacado) foi de 1.144,
enquanto o numero total de condutas efetivamente evoluidas nos prontuarios (para
todos os niveis de probabilidade de recomendacao) foi de 565. Conclusao:
Entendemos que o uso do sistema de apoio a decisdo clinica para reabilitacdo
oncoldgica é viavel e promissor para a qualificacdo do cuidado ao paciente. Os
resultados gerados, a partir das avaliagbes, indicam uma compatibilidade entre o
raciocinio humano e o algoritmo, o que reforca a possibilidade da sua
implementagado. Seu uso auxilia o profissional diante da complexidade que envolve o
paciente oncologico, possibilitando a individualizagdo e a adaptagao da reabilitagcao
em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Oncologia; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas;
Inteligéncia Artificial.



ABSTRACT

Introduction: Increased survival of cancer patients poses new challenges, in volume
of demand and in management complexity. With a view to advancing the process of
functional oncological rehabilitation, we based a functional physical evaluation for the
development of a clinical decision support system for cancer rehabilitation.
Objectives: Build a decision support system for the recommendation of appropriate
physiotherapeutic procedures for the rehabilitation of hospitalized cancer patients,
which simulates the opinion of a specialist in the field. Methods: This is a
methodological study, which presents all the steps of building a clinical decision
support system, created through a Bayesian health recommendation system. The
steps include modeling expert knowledge, modeling the system interface and the
system on the mobile device. In addition, the study included the evaluation of the
system by specialists to analyze the technical quality of the recommendations and
the functionality of the system, and an automated evaluation of 170 cases from the
database, where there was automatic insertion of clinical data into the system,
simulating its use by a professional. Results: Through the evaluation of the technical
quality of the recommendations, we found a great predominance of total agreement
with the recommendations triggered by the system (79% of the answers) and by the
evaluation of the functionality, we observed more reports of the need for adjustments
in the system 55% of the answers), mainly focused at the insertion of clinical data
and the need for operational guidelines for the correct handling of the system. The
results produced by the automated evaluation pointed to a greater number of
recommendations triggered by the system in comparison to the number of
physiotherapeutic conducts described in the electronic patient records. The overall
total of recommendations triggered by the system (totaling all levels of
recommendation probability) was 1.144, while the total number of effectively evolved
medical records (for all levels of likelihood of recommendation) was 565.
Conclusion: We understand that the use of the clinical decision support system for
cancer rehabilitation is feasible and promising for the qualification of patient care.
The results generated, from the evaluations, indicate a compatibility between the
human reasoning and the algorithm, which reinforces the possibility of its
implementation. Its use assists the professional in the face of the complexity that
involves the oncologic patient, making possible the individualization and adaptation
of the rehabilitation in hospital environment.

Key words: Rehabilitation; Oncology; Clinicar Decision Support Systems; Atrtificial
Intelligence.
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1 INTRODUGCAO

O atendimento fisioterapéutico do paciente oncolégico € uma tarefa que
desafia o conhecimento, e quando realizado em ambiente hospitalar se torna ainda
mais complexo. O proprio cancer e seus inumeros tratamentos, na maioria das
vezes, apresenta carater agressivo e levam a efeitos colaterais extremamente
debilitantes (Brito et al., 2014; Lowe et al., 2016; Viscuse et al., 2017).

O ambiente hospitalar se caracteriza por atividades altamente complexas para
organizacgao e planejamento das rotinas assistenciais, envolvendo tarefas de carater
emergencial e inadiavel, interdependéncia de atividades, especializagdo dos
profissionais e dinamismo do quadro clinico do paciente. Assim, esse cenario exige
do fisioterapeuta uma enorme capacidade em sua jornada diaria de trabalho para
atender a demanda de pacientes e suprir inumeras questdes burocraticas. (Brito et
al., 2014; Macagnan et al., 2017). Observamos que o contato efetivo com o paciente
esta cada vez mais breve. Em decorréncia dessa brevidade, se percebe a
necessidade da fluidez de raciocinio clinico e alto poder de discernimento
investigativo para encontrar com precisao e rapidez a relagdo de nexo causal entre
os processos fisiopatologicos e as disfungdes organicas apresentadas (Macagnan et
al., 2017).

Além disso, a escassez de dados na literatura, a falta de padronizagao de
meétodos de avaliacao e de recursos a serem utilizados e o recente reconhecimento
da especialidade (Fisioterapia em Oncologia) dificultam o processo de reabilitacdo
dos pacientes oncoldgicos (Borges et al., 2008).

Somando-se a isso, apesar de avangos no campo de saude eletrénica,
constatamos inegavel escassez de estudos que direcionem o uso dessa tecnologia
para reabilitagdo oncoldgica. Por esse motivo, o desenvolvimento de um SADC,
direcionado ao auxilio do manejo fisioterapéutico no enfrentamento das variadas
necessidades do paciente oncoldgico, €, além de apropriado para o contexto
epidemioldgico atual, potencialmente util para melhorar a qualidade da reabilitagéo

de pacientes oncoldgicos hospitalizados.
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2 REVISAO DE LITERATURA — CONTEXTUALIZAGAO

2.1 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

A inteligéncia humana sempre esteve em destaque entre as ciéncias
desenvolvidas pelo ser humano, sendo objeto de intenso estudo, ao longo da
histéria. Esse fato pode ser notado através do estudo da inteligéncia por filosofos
como Platdo, Aristoteles e Sécrates, desde 460 a.C. Porém, com o passar dos anos
e a evolugao das ferramentas tecnoldgicas, o homem desenvolveu maquinas para
realizar tarefas comuns a ele, sendo a mais extraordinaria, o computador. A partir
dai, todo o esforco se voltou para seu desenvolvimento a fim de transforma-lo em
uma maquina totalmente pensante e capaz de realizar qualquer tarefa de forma
inteligente (Marques e Dutra).

O conceito de inteligéncia artificial (IA) como “a ciéncia e engenharia de
fabricacdo de maquinas inteligentes”, foi criado por John McCarthy, oficialmente em
1956. Hoje, a IA é considerada um ramo da engenharia que implementa novos
conceitos e solugdes inovadoras para resolver desafios complexos. A |IA foi retratada
como uma possivel ameaga a economia, durante o férum econémico mundial (FEM)
de 2015, realizado em Davos (Suiga), onde Stephen Hawking expressou seu medo
de que a IA possa um dia eliminar a humanidade (Hamet e Tremblay, 2017).

Nesse ano, o FEM apresentou, dentre seus quatro principais temas,
considerados urgéncias mundiais, a IA em todas as suas formas. A revolugéo
tecnoldgica foi tema central, remetendo a um conceito que tem entrelagado as linhas
das esferas bioldgica, fisica e digital. Também chamada de a quarta Revolugéo
Industrial, traz as tecnologias de IA e Internet das coisas (IdC), e sua fusdo com a
vida fisica dos seres humanos (Mckinsey, 2019).

A IdC é um paradigma das modernas redes de comunicagcdo sem fio. Sua
ideia basica é a presenga generalizada de uma variedade de coisas ou objetos - tais
como smartphones, assistentes ativados por voz, reconhecimento por identificagao
facial, biossensores etc. - que sdo capazes de interagir e cooperar, uns com 0s

outros, para alcangar objetivos comuns (Atzori et al., 2010).

2.1.1 Inteligéncia Artificial na Saude
A integracao entre a |IA e a inteligéncia humana para a area da saude mal

comecou. Nesse ambito, ha deficiéncias notaveis e duradouras, que incluem um
17



elevado numero de erros de diagndstico e tratamento, um enorme desperdicio de
recursos, ineficiéncias no fluxo de trabalho, desigualdade e tempo inadequado
despendido pelo profissional para com o paciente. Na busca por melhorias, lideres
de saude e cientistas da computagdo afirmam que a IA pode ter papel fundamental
na resolucao dessas deficiéncias (Topol, 2019).

Atualmente, a saude estd no cruzamento de duas grandes tendéncias. A
primeira € um paradoxo: um maior investimento de capital humano com piores
resultados para a saude. A outra € a geragdo de dados clinicos em grandes
quantidades, a partir de fontes como exames de imagens de alta resolugéo,
biossensores e prontuarios eletrénicos do paciente (PEP), os quais sua analise,
apenas por seres humanos, foi claramente excedida. Portanto, o processamento
dessa alta densidade de dados pela IA, permitira redugdo de custos e prazos para
produzir evidéncias em saude. Desta forma, ao mesmo tempo em que ha maior
dependéncia de algoritmos na area, também ha de humanos para fornecer
assisténcia na saude (Rocha et al., 2016; Topol, 2019).

A |IA na saude, tem dois ramos principais: fisico e virtual. O ramo fisico é
melhor representado por robés e nanorrobds, os quais através de um sistema
exclusivo de entrega de agentes terapéuticos, sdo capazes de atingir érgaos, tecidos
ou tumores, onde ha dificuldade de difusdao (Hamet e Tremblay, 2017). Um estudo
sobre novas tecnologias para reabilitagdo de pacientes, traz o uso de um robd
humandide para avaliar exercicios de reabilitacdo, como por exemplo, em pacientes
com doencga pulmonar obstrutiva cronica (DPOC). Assim, o exercicio, elaborado pelo
profissional de saude, é codificado como conhecimento formal e utilizado por
um robd para ajudar os pacientes, sem envolver a presenga fisica do profissional no
cuidado. Essa tecnologia € capaz de permitir melhor monitoramento da reabilitagao,
principalmente em ambientes residenciais remotos (Simonov e Delconte, 2015).

O ramo virtual inclui abordagens de informatica, desde o gerenciamento de
informagbes de aprendizado de maquina, até o controle de sistemas de
gerenciamento de saude (Hamet e Tremblay, 2017). Um estudo, através do uso de
redes probabilisticas (RP) e biossensores para monitorizagdo do treinamento de
reabilitacdo de pacientes com DPOC, aponta o telemonitoramento como uma parte
indispensavel da saude. Tendo em vista o desenvolvimento demografico e suas

consequéncias para a saude, o treinamento domiciliar monitorado, sem a presenga
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fisica de um especialista, pode ser em breve necessario nos cuidados de
reabilitacdo (Schulze et al., 2010; Ar e Akgul, 2014).

2.2 SAUDE ELETRONICA

A tecnologia mediada pela Internet, as plataformas sociais e os aplicativos
moveis (app) suportam e afetam as praticas on-line, como pesquisar, trocar e
receber informagdes sobre assisténcia a saude. Mais recentemente, a IA e a IdC
oferecem novas perspectivas para a saude eletrénica (eHealth). Ha indicativos de
que a |IA devera ter enormes implicacdes na saude eletrénica nos proximos 10 anos,
juntamente com a IdC e a robdtica. A IA estara presente apoiando diagndsticos e
cuidados médicos, a |IdC gerenciando remotamente doentes crbnicos, através de
dispositivos com capacidade de conexao a Internet, capazes de interagir com outros
dispositivos, sevigos ou pessoas, e a robdtica assistindo de maneira inteligente
deficientes e idosos (Neto e Flynn, 2019).

A saude eletrénica, que pode ser definida como a utilizacdo de informacodes e
de tecnologias de comunicagéo para oferta e melhoria de servigos de saude, é uma
area em ascensao, principalmente devido ao desenvolvimento de tecnologias e o
aumento importante dos custos em saude. A saude eletrénica esta disponivel para
profissionais de saude, pacientes e individuos em geral (Organization., 2011; Rocha
et al., 2016; Neto e Flynn, 2019).

Os avancgos rapidos nesse campo, principalmente nos ultimos 20 anos,
resultam em vantagens e desvantagens, pois prometem resolver algumas questdes
angustiantes que a sociedade enfrenta, todavia apresentam desafios. Se por um
lado, podem reduzir custos, fornecer acesso a uma imensa gama de informacgoes,
melhorar a eficiéncia e qualidade do atendimento. Por outro lado, ha preocupacdes
sobre responsabilidade, segurancga, privacidade e confidencialidade de dados, além
de uma possivel potencial redugcao de empregos (Rocha et al., 2016; Forum, 2018;
Neto e Flynn, 2019).

A incorporacdo da saude eletrbnica depende da capacitagcdo do futuro
profissional de saude, que deve ter perfil de pesquisador, ainda hoje escasso. Nota-
se a necessidade de revisao das matrizes curriculares, que devem estar voltadas a

mineragcdo de dados, ciéncia da computagdo, economia da saude, epidemiologia e
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Saude Publica, e nao direcionadas somente aos conteudos de saude (Rocha et al.,
2016).

2.2.1 Saude Movel

Com a disseminagdo da Internet via dispositivos moveis, surgiu uma
subdivisdo da saude eletrbnica, denominada e difundida como saude moével
(mHealth), que cria condi¢gdes para a avaliagdo continua de parametros de saude,
configura um novo cenario de incentivo a comportamentos saudaveis e auxilia a
autogestdo de condigbes crbnicas, entre outras vertentes de aplicagdo. Esse tema
envolve a utilizagcdo de biossensores, equipamentos implantaveis, suprimentos de
energia, redes de comunicacdo sem fio, unidades de processamento, interfaces de
usuarios, softwares e algoritmos (Rocha et al., 2016; Neto e Flynn, 2019).

Dentre as principais categorias de saude mével, destacam-se:

o Suporte telefénico para cuidado em saude;

o Servigos telefénicos gratuitos de emergéncia;

o Acompanhamento da adesao ao tratamento;

° Lembretes de compromissos;

o Acdes de promogéo da saude e mobilizagdo comunitaria;
o Campanhas de educagao em saude;

o Telemedicina movel,

o Atendimento de emergéncias em Saude Publica;

o Vigilancia e monitoramento epidemiologico;

o Monitoramento de pacientes;

o Disseminagéao de informacgoes;

o Novas formas de armazenamento de dados clinicos e;

o Desenvolvimento de sistemas para apoio a tomada de decisbes

(Organization., 2011; Rocha et al., 2016).

Em uma revisdo de literatura para identificar estudos, cujos titulos
destacassem o termo ‘mHealth” e/ou ‘Smart wearable’, publicados nos ultimos 15
anos, Rocha et al. (2016) identificaram 467 publicagbes em periddicos indexados ao
portal da Capes, 75 delas levadas em consideragao pela analise. Assim, foram
consolidadas evidéncias quanto as novas possibilidades decorrentes da
disseminagao da saude movel, categorizadas em monitoramento de condi¢cdes de
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saude, transmissdo de informagdes e analises de dados, diagndstico e terapéutica.
Esses estudos, ainda, sugerem que a oferta de servicos de saude sofrera
alteragbes, ao longo dos proximos anos, no que diz respeito as categorias
analisadas, e isso exigira um esforgco de adaptagdo por parte dos profissionais de
saude, académicos e usuarios.

Um inquérito global, conduzido pela OMS, em 2011, sobre iniciativas
mundiais de saude movel, envolvendo a participacédo de 112 paises, revelou que
83% deles presenciaram ao menos uma iniciativa de saude movel no pais. Dos
83%, a maioria dos paises comunicou a implementacdo de quatro ou mais tipos de
iniciativas. Em relagdo aos paises de baixa renda, 77% (n = 22), relataram pelo
menos uma iniciativa de saude movel comparado com 87% (n = 29) dos paises de
alta renda. Os achados desse inquérito apontaram que o Brasil relatava conduzir ini-
ciativas na area (Organization., 2011; Rocha et al., 2016), porém ainda existem
inumeros desafios para a saude movel, antes que todo o seu potencial possa ser
explorado. O contexto do pais € marcado por peculiaridades em relagdo aos
desafios para a disseminagao da saude movel, como despreparo dos profissionais,
resisténcia a adogao de novas tecnologias em saude, inexisténia de regulamentos,
desigualdades regionais, auséncia de diretrizes para a prote¢do de dados pessoais

e dificuldades associadas as redes de comunicacao (Neto e Flynn, 2019).

2.2.1.1 Internet e saude

Hoje em dia, mais e mais pessoas e coisas estdo conectadas umas as outras
do que em qualquer outra época da historia. As implicagdes da ampla adogao da
Internet s&o tdo importantes que estamos vivendo uma nova fase da era digital: uma
era digital ou interdigital baseada na Internet. Essa nova fase, também implica na
utilizacdo da Internet para fins de saude, atingindo, cada vez mais, um maior
contingente de individuos, incluindo prestadores de cuidados de saude (hospitais,
empresas farmacéuticas etc.); receptores de cuidados de saude (pacientes);
requerentes de cuidados de saude, os quais procuram ativamente informagdes para
si préprios ou para outro individuo (membros da familia, amigos, cuidadores etc.); e
agentes informatizados (programas de software, chatbot, robbés) (Neto e Flynn,
2019).
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A Unido Internacional de Telecomunicag¢des (UIT), dedicada aos temas
relacionados as Telecomunicagbes e as Tecnologias da Informagado e Comunicagao
(TIC), tem como objetivo “conectar o mundo” por meio da mobilizacdo de recursos
humanos, técnicos e financeiros, necessarios ao alcance das metas de
conectividade. Segundo o relatério de progresso da UIT para o biénio 2018-2019,
cerca de 60% da populagcdo mundial devera usar a Internet até 2020 (Union, 2018).

Apesar dessa perspectiva, atualmente, no Brasil, ha consideravel disparidade
no acesso a Internet pela populagdo, envolvendo fatores como classe social,
localizagéo da residéncia e idade. Em relagéo as classes sociais, a chamada classe
“A” mostra taxas de acesso de cerca de 97%, enquanto as chamadas classes “C” e
“‘D” de apenas 6%. Em relagdo a populagao rural e aos idosos também ha uma
reducdo alarmante ao acesso a Internet, de apenas 10% dos domicilios rurais e 23%
dos idosos (Neto e Flynn, 2019).

2.2.1.2 Smartphone e saude

A Internet, oferecendo acesso as informagdes nunca antes possiveis,
contribuiu para convergir a populagdo para um unico lugar: os smartphones,
tornando-os onipresentes entre o publico em geral. Originalmente destinado para
conversagao entre duas pessoas, aos poucos, esse dispositivo adquiriu novas e
variadas funcionalidades. Através dele podemos enviar e receber mensagens por e-
mail, instalar app de comunicacdo como o WhatsApp, ouvir musica, assistir filmes,
definir alarme para despertador, usar agenda para lembrar de compromissos
importantes, pesquisar locais, visualizar mapas, tracar rotas, receber noticias etc. Os
smartphones tornaram-se pequenos computadores de bolso. Desta forma,
atualmente, acumulam inumeras atividades, além de simplesmente falar ao telefone
(Neto e Flynn, 2019).

Dentre os académicos, o uso de smartphones ou outros dispositivos moveis
tornou-se um recurso para se aprender nos mais variados locais, ja para os
profissionais da saude, esse recurso causou impacto positivo no atendimento ao
paciente. Desta forma, essa tecnologia pode auxiliar a reduzir erros médicos,
melhorar a comunicagdo entre a equipe atuante no hospital, promover a
popularizagdo da telemedicina e melhorar a tomada de decisées (Payne et al.,
2012).
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Hoje, ja é possivel, por meio da IA, que smarthphones disponibilizem app com
0s mais variados propdsitos. Ha aqueles para auxiliar o diagnéstico clinico, incluindo
avaliagao de pele e de doencgas da retina, como retinopatia diabética e degeneragao
macular relacionada a idade. Outros s&o capazes de solicitar que o paciente
transmita um video enquanto faz uso das medicagdes prescritas. Ha, ainda, os que
usam o reconhecimento de imagens de alimentos para obter valor calérico e

nutricional (Topol, 2019).

2.3 SISTEMAS DE APOIO A DECISAO CLINICA

Os sistemas de apoio a decisdo clinica (SADC) sao ferramentas que
conciliam conhecimento clinico estabelecido e informagdes atualizadas do paciente,
para melhorar o atendimento em saude (Fossum et al., 2011; Castaneda et al.,
2015).

Limitagdes de tempo, despendido pelo profissional para com o paciente,
associadas aos padrdes de cuidado em saude em constante evolugéo, contribuem
para erros e decisdes clinicas tardias. Os erros estdo relacionados, principalmente,
ao tempo inadequado para avaliagdo do paciente, resultando em diagndsticos
menos precisos, priorizacdo de dados clinicos menos relevantes, ou falta de
reconhecimento de complicacbes e de situacbes de urgéncia (Castaneda et al.,
2015).

Muitos estudos vém confirmando a eficacia dos SADC baseados na aplicacéo
de RP. Esse tecnologia € ideal para o tratamento de incerteza, muito comum na area
da saude e, além disso, é capaz de modelar o conhecimento do especialista de

dominio de uma forma intuitiva (Flores et al., 2000).

2.3.1 Redes Bayesianas

Entre os métodos estatisticos utilizados na |IA, uma forma de lidar com tarefas
preditivas, principalmente quando as informacdes disponiveis sdo incompletas ou
imprecisas, é por meio de RP, como redes bayesianas (RB) (Flores et al., 2000;
Vicari et al., 2003; Ara-Souza, 2013; Bennett e Hauser, 2013; Faceli et al., 2017).

As RB, também conhecidas como redes casuais, rede de crenga e graficos de
dependéncia probabilistica, surgiram na década de 80, e tém sido aplicadas em

diversas areas, como a saude. Elas podem ser consideradas como uma
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representacao visual e informativa da tabela de probabilidade conjunta de todas as
variaveis, que envolvem o dominio do problema (Ara-Souza, 2013). Dentre suas
aplicagdes estdo o diagnostico de doenga, a definicdo de melhores alternativas de
tratamento e a previsao de resultados do tratamento (Lucas et al., 2004).

Uma RB é um grafo aciclico orientado, cujos nodos representam variaveis
aleatérias, e o arco, unindo dois nodos, representa a dependéncia probabilistica
entre as variaveis associadas. A teoria de RB é construida considerando grafos
direcionados, conectados e aciclicos, frequentemente referenciados pela sigla DAG
(directed acyclic graph). O termo “direcionado” faz referéncia a presenca de direcéo
dos arcos, o termo “conectado” é utilizado para designar que todos os nodos estéao
conectados na rede e, por fim, o termo “aciclico” se refere a propriedade de néao
retorno para um nodo apos seguida a dire¢do dos arcos (Lucas et al., 2004; Ara-
Souza, 2013).

A construcdo de uma RP para um dominio de aplicagao, envolve trés etapas,
sendo elas: a identificacdo das variaveis pertinentes e relevantes; a construcao de
uma estrutura grafica, em que se represente as relagbes entre as variaveis
selecionadas; e a obtengao de valores de probabilidade para cada variavel (nodo), a
priori, para propagacao do modelo (Pearl, 2009).

De maneira formal (Druzdzel e Gaag, 2000), o método consiste em:

1. Ordenar o conjunto de variaveis {x1, k, X}, de forma arbitraria;

2. Utilizar x1 como raiz da RB, atribuindo a ela P(x1);

3. Selecionar x2 e

a. Se xo for dependente de xs, estabelecer um arco direcionado
partindo de x; até x. e estabelecer P(x2|x1) para x»;
b. N&o havendo dependéncia, deixar x> sem ligacéo e definir P(x2);

4. Para cada um dos nodos x; seguintes, criar arcos direcionados que,

conceitualmente, partam do menor grupo Pais de variaveis ja presentes na

RB (i.e. Pais i € {x1, k, xn}, tal que) (| ) (| P xi Pais i = P xi, xi-1 AkA x1).

Embora as tarefas de determinar as variaveis, compor relagées entre elas e
deduzir valores probabilisticos, possam exigir um esforgo significativo do especialista
de dominio, sdo geralmente consideradas factiveis (Druzdzel e Gaag, 2000).

A RB é, entdo, um formalismo que une a teoria dos grafos e da probabilidade,

sendo composta por uma parte qualitativa e outra quantitativa. A parte qualitativa
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representa, através de nodos, as variaveis e suas dependéncias, ligados por arcos
direcionados. Logo, um arco ligando as variaveis A e B (A—B), indica uma relagéao
de dependéncia. Essa parte da rede tem a fungdo de estruturar o conhecimento,
antes de qualquer probabilidade numérica ser determinada. Por exemplo, sabe-se
que os pacientes oncoldgicos apresentam sintomas de nauseas ou vémitos durante
o curso de sua doencga. Logo, cabe ao SADC um nodo de recomendacgéo voltado ao
manejo de nausea e voémito. Sabe-se também que os tratamentos antineoplasicos,
representados pelos nodos de quimioterapia (QT) e radioterapia (RT), potencializam
esses sintomas, portanto, influenciam nessa recomendacdo. Assim como, a
presenca desses sintomas no momento da avaliacao fisioterapéutica, representado
pelo nodo de nausea e vémito (NV), que também influenciam na recomendagao
(Figura 1).

Figura 1 — Exemplo de representacgdo da parte qualitativa da RB.

Fonte: Autoria propria

A parte quantitativa, por sua vez, representa as probabilidades condicionais
atribuidas para cada variavel. Assim, para determinar as probabilidades da tabela,
consideramos que se o0 paciente apresenta nauseas ou vOmitos no momento da
avaliagao fisioterapéutica, associados ou nao ao tratamento antineoplasico, a
probabilidade da recomendagcdo de manejo da nausea ou vOmito sera de 70%.
Porém, se o paciente ndo apresenta esses sintomas, mas esta realizando
quimioterapia (QT) e radioterapia (RT) concomitantemente, se determina 60% de
probabilidade de recomendacdo. Caso o paciente nao apresente os sintomas, mas
esta realizando apenas radioterapia, a probabilidade diminui para 50%, pois apenas
algumas areas irradiadas causam nausea ou vomito. Caso o paciente ndo apresente
os sintomas, mas esta realizando apenas quimioterapia, a probabilidade aumenta
novamente para 60%, por ser a quimioterapia um tratamento sistémico. Por fim, se o

paciente ndo apresenta os sintomas no momento, nao esta realizando quimioterapia
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nem radioterapia, se determina que essa recomendacao seja de 40%, uma vez que
esses sintomas podem estar associados a propria doenga ou as medicagdes (Figura
2).

Figura 2 — Exemplo de representacao da parte quantitativa da RB.

[C31 =] |Labelled ~| [RNv

MY Sim Nao

RT Sim MNao Sim Nao

Qr sim | Mao sim | Nao Sim Nao Sim Nao

Sim; 07 0.7 0.7 07 06 05 0.8 0.4
Nao 0.3 0.3 0.3 0.3 0.4 05 0.4 0.6

Fonte: Autoria propria

Segundo Druzdzel e Gaag (2000), para execugao dessa parte, sao
consideradas varias fontes como os dados estatisticos, a literatura e o conhecimento
de especialistas de dominio. Porém, apesar da abundancia de informagdes, essas
fontes raramente oferecem os numeros necessarios, como consequéncia, a tarefa

de obter os numeros para a rede ¢é dificil e demorada.

2.3.2 Estado das Artes de Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica na Reabilitagao
Oncolégica

A busca nas bases de dados eletrénicas PubMed, Lilacs, SciELO e Biblioteca
Virtual de Saude, foi realizada com o intuito de verificar o que ha na literatura
cientifica sobre SADC, estruturados em RP e relacionados a fisioterapia oncoldgica.
Nao houve restricdo quanto ao ano de publicacao do estudo nem quanto ao idioma.
A estratégia de busca foi composta por descritores do vocabulario médico para
indexacdo de artigos ou Medical Subject Headings (MeSHs), com termos
relacionados aos pacientes de interesse (oncoldgicos), a intervengao
(fisioterapéutica) e ao método probabilistico (RB), com a utilizacdo dos termos
boleanos AND e OR.

Com a associagao dos termos oncology AND physiotherapy OR rehabilitation
AND bayesian network, ndo foram obtidos artigos cientificos. Através de busca
manual em bases de dados da area da informatica, também n&o obtivemos. No
entanto, por meio da busca, foi possivel encontrar artigos relacionando SADC a
outras areas da fisioterapia (Quadro 1), bem como artigos de saude eletrénica

relacionados a temas relevantes ao presente estudo (Quadro 2).
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Titulo Foco Propésito Conclusdes do estudo
Supporting rehabilitation | RP:  RB e | Uso de RB e | A area da saude evolui para
training of COPD | biossensores. biossensores para | uma abordagem assistencial
patients monitorar remotamente | descentralizada com
through multivariate o) treinamento de | monitoramento e biossensores

sensor-based monitoring
and autonomous control
using a Bayesian
network: prototype and
results of a feasibility
study

2010).

(Schulze et al.,

pacientes com DPOC e
otimizar a
individualizagao do

treinamento.

(confiaveis e de facil uso), que
também podem ser usados
por profissionais nao
especialistas. Além disso, o
estudo sugere um aumento da
eficiéncia do treinamento dos
pacientes com DPOC, em
comparagdao com o método
convencional devido a carga

de exercicio constante.

Redes bayesianas para | RP: RB. Uso de RB para auxiliar | Os resultados com a RB foram
eleicdo da ventilagéo o profissional na eleigdo | semelhantes aos indicados
mecanica no pos- da modalidade e | pela literatura, mostrando
operatério de cirurgia parametros da | assim uma compatibilidade
cardiaca ventilagdo mecanica em | entre o raciocinio humano e o
(Schenekenberg et al, pacientes em  poés- | computacional.
2011). operatorio cardiaco,

agilizando o]

atendimento.
Influence Diagram As a | RP: diagrama | Uso de DI para apoiara | A implementagdo do DI
Support Tool for Clinical | de influéncia | tomada de decisdo na | parece ser capaz de prever os

Decisions In
Cardiopulmonary  And
Metabolic Rehabilitation
(Klahr et al., 2015).

(Dl).

fase Il da reabilitagao

cardiopulmonar e
metabolica (RCPM), em
relagcao a dois

momentos. No primeiro,
auxilia a decidir se o
paciente deve executar
a RCPM. Em um

segundo momento,
ajuda a definir
modalidades e

equipamentos para o

treinamento  daqueles
pacientes aptos a
RCPM.

cenarios em que as novas
variaveis podem ser
incorporadas ou analisadas,
contribui no processo de
customizagao da saude e, em

ultima instancia, fornece uma

segunda opinido para o
profissional de saude
auxiliando no diagnéstico,

processo terapéutico e

tomada de decisdo do

fisioterapeuta.
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An Artificial

Network

Neural
classification
approach for use the
ultrasound in
physiotherapy

Arslan, 2011).

(Isik e

RP: rede
neural artificial
(RNA)

Uso de RNA para
determinar o]
comprimento de onda
do ultrassom  para
pacientes em
fisioterapia, assim como
area e tempo de
aplicagao, considerando
taxa de gordura no
tecido e outros fatores

relacionados.

Os valores obtidos apdés o

funcionamento do sistema,

quando comparados  aos
dados reais, apresentam
conformidade. O  sistema
projetado funcionava
descarregado, porém 0s

resultados mostraram que o
sistema podera ser usado em
pacientes. Assim, no préximo
estudo, planeja-se
experimenta-lo em um
paciente, de acordo com seu
consentimento, para que os
resultados possam ser

publicados.

Quadro 1: Artigos sobre SADC em areas da fisioterapia.

Titulo Foco Propésito Conclusdes do estudo
Smooth Bayesian | RP: RB Uso de RB para| O modelo proposto nao so
Network Model for the identificar pacientes | obteve maior precisdo de
Prediction of  Future com DPOC, futuros | predicao de pacientes
High-cost Patients with geradores de altos | geradores de altos custos

COPD (Lin et al., 2019).

custos com tratamento.

futuramente, como foi capaz
de capturar as relagbes
causais complexas entre os
diferentes preditores,
incorporando o conhecimento
especializado. Foram
confirmados fatores da
literatura, por exemplo, que
com DPOC e

doencgas cronicas especificas

pacientes

(diabetes mellitus, doenca
renal e cancer), sdo mais
propensos a se tornarem

futuros pacientes de alto custo
do que pacientes com outras

(por
exemplo, doenca hepatica e

doengas cronicas

acidente vascular cerebral).
Além disso, se verificou o uso
de esteroides sistémicos como
um forte preditor para esses

pacientes.
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A smartphone Chatbot | Aprendizado Uso de chatbot para | A integracdo do chatbot na
application to optimize | de maquina modernizar o programa | organizagdo de assisténcia a
monitoring of  older de acompanhamento | saude é viavel e aceitavel. O
patients  with  cancer aos pacientes idosos | monitoramento através do
(Piau et al., 2019). com cancer, que | chatbot revelou sérios
recebem quimioterapia | problemas de saude (por
domiciliar, a fim de | exemplo, febre) ou de
otimizar a atuagdo dos | aderéncia (por  exemplo,
enfermeiros exames de sangue) que
especialistas em | requerem intervengobes
oncologia, que atuam | oportunas. O ponto forte desta
no programa. solucdo €& confiar no atual
conhecimento da tecnologia,
que permite uma integragéo
perfeita em programas de

saude complexos.
Opinion versus practice | Aprendizado Uso de um instrumento | Inconsisténcias entre as
regarding the use of | de maquina de triagem como | variaveis consideradas
rehabilitation services in avaliagéo preliminar, | importantes para classificar
home care: an para identificar | pacientes que necessitam de
investigation using potenciais pacientes de | reabilitagcao e aquelas
machine learning cuidados domiciliares, | identificadas neste estudo,
algorithms (Cheng et al., que devem ser | podem indicar uma
2015). encaminhados para | discrepancia nas
uma avaliacdo | caracteristicas consideradas
completa, ou para | relevantes em teoria versus

servigos de reabilitagao.

pratica. Por exemplo, as

analises confirmaram a
importancia do declinio
funcional e da mobilidade para
indicagdo de servicos de
reabilitagao. Entretanto,
variaveis como diagnostico de
cancer foi altamente
associado a redugcdo da
indicacdo de reabilitagao,
porém ha evidéncias de que
esses pacientes, embora,
muitas vezes, ndo recebam
servicos de reabilitacdo, sao
capazes de alcangar melhora
fisica e

mental, apdés a

reabilitagao.
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A data-driven and
practice-based approach
to identify risk factors
associated with hospital-
acquired falls: Applying
manual and semi- and
fullyautomated methods

(Lucero et al., 2019).

Regresséao

Uso de modelos

preditivos para
identificagcdo de fatores
de risco associados as

quedas em hospitais.

O uso desses modelos em
relacao as abordagens
baseadas apenas em
especialistas ou em dados,
pode melhorar
significativamente a
identificagdo de fatores de
risco para quedas em
hospitais, tanto fatores clinicos

quanto organizacionais.

Sensors vs. experts - A
performance comparison
of sensor-based fall risk
assessment VS.
conventional assessment

in a sample of geriatric

Biossensores

Uso de biossensores

para avaliar
automaticamente o)
risco individual de
queda de idosos, e

comparar seu uso com

Medicdes objetivas baseadas
em biossensores, em
pacientes idosos, podem ser
usadas para avaliar o risco
individual de queda. O modelo

preditor corresponde a um

patients (Marschollek et instrumentos modelo baseado em dados
al., 2011). convencionais como | clinicos e avaliagao.
Timed Up and Go | Biossensores podem
(TUG) e St. Thomas | contribuir com informagdes
Risk Assessment Tool | aos instrumentos
in Falling Elderly | convencionais e s&o viaveis
Inpatients (STRATIFY). | em ambientes nao
supervisionados.
Effects of a computerized | SADC Uso de modelos | O uso dessa ferramenta em
decision support system preditivos para | ILP ainda é pouco explorado.

on pressure ulcers and
malnutrition in  nursing
homes for the elderly

(Fossum et al., 2011).

verificagdo de fatores
de risco de lesdo de
pele por presséao (LPP)
e desnutricdo em
idosos internados em
instituicbes de longa

permanéncia (ILP).

Um SADC pode ser
incorporado ao PEP nos
cuidados de enfermagem.

Porém, os efeitos do SADC no
fluxo de trabalho do
profissional de saude, na
tomada de decisdo clinica e
de medidas preventivas nas
ILP, ainda precisam de maior

exploragéo.
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Automating pressure | SADC Uso de um SADC | Um SADC pode ser uma

ulcer risk assessment baseado na escala de | ferramenta potencial para
using documented patient Braden, para testar se | determinar o risco de LPP com
data (Kim et al., 2010). os escores de risco de | base em dados detalhados do

LPP podem ser | paciente. E promissor que a
definidos de forma | maioria dos dados
automatica com base | necessarios sao

nos dados clinicos | rotineiramente documentados.

documentados do

paciente.
A computadorized | RP: RB e | Uso de uma camera | O sistema ¢é capaz de
recognition system for the | camera red-green-blue-depth reconhecer os exercicios de
home-based (RGBD) para o | fisioterapia, através de trés
physiotheraphy exercises monitoramento componentes: padrdes de
using an RGBD camera domiciliar de exercicios | movimento, postura do
(Ar e Akgul, 2014) de fisioterapia para | paciente e objeto de

ombro e joelho. movimento. Também fornece

um moédulo para a estimativa
das contagens de repetigcbes
dos exercicios, que é uma
informagdo importante para
monitoramento de exercicios

domiciliares.

Quadro 2: Artigos de saude eletrdnica relacionados a temas relevantes ao presente estudo.

2.4 CANCER

As doengcas e agravos nao transmissiveis (DANT) sdo as principais
responsaveis pelo adoecimento e obito da populagdo mundial. Estima-se que, em
2008, as DANT foram a causa de 36 milhdes dos 6Obitos (63%), com destaque para
as doengas cardiovasculares (48% das DANT) e o céncer (21%). Enquanto, nos
paises desenvolvidos, predominam os tipos de cancer associados a urbanizagao e
ao desenvolvimento (pulméo, préstata, mama, colon e reto), nos paises de baixo e
médio desenvolvimento, ainda € alta a ocorréncia de tipos de cancer associados a
infeccbes (colo do utero, estbmago, eséfago, figado). Estima-se, para o Brasil, para
o biénio 2018-2019, a ocorréncia de 600 mil casos novos de cancer, para cada ano.

Essas estimativas refletem o perfil de um pais que possui os canceres de proéstata,
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pulmao, mama, coélon e reto entre os mais incidentes, entretanto ainda apresenta
altas taxas para os canceres do colo do utero, estbmago e esbéfago (Saude, 2017).
Apesar das altas taxas de morbidade, o cancer vem se tornando uma
doenga crénica devido a sobrevida que tem se elevado em raz&o de diagndsticos e
tratamentos mais eficazes, exigindo maiores esforgos no manejo das complicagdes
decorrentes da prépria doenga ou de efeitos adversos do tratamento. Logo, o
atendimento fisioterapéutico do paciente oncolégico € uma tarefa que desafia o
conhecimento, e quando realizado em ambiente hospitalar se torna ainda mais
complexo. Somente uma avaliacdo apropriada, para obter o perfil clinico e funcional
do paciente, propicia a elaboracdo de um programa efetivo de reabilitagéo

oncoldgica (Brito et al., 2014; Macagnan et al., 2017).

2.4.1 Avaliagao Fisioterapéutica do Paciente Oncoldgico

A investigacdo das necessidades fisicas e funcionais, de pacientes adultos
com cancer, apontam para uma seérie de variaveis importantes a serem
consideradas.

Um estudo para a investigagdo das necessidades fisicas e funcionais de
pacientes oncoldgicos adultos em reabilitagdo, considerou uma série de dados
clinicos, como dados demograficos, diagndstico clinico, anamnese, queixa principal,
presenca de metastases, tratamento oncologico, atividades basicas de vida diaria,
problemas sensoriais (como polineuropatia, disturbios cognitivos e problemas de
comunicacgao). Funcgdes fisicas, englobando dor, fadiga, amplitude de movimento
articular, forca muscular, sensibilidade, edema, equilibrio e ventilagdo, também
foram avaliadas por fisioterapeutas (Yildiz Kabak, 2016).

Macagnan et al. (2017) propdem uma avaliagéo fisica funcional em oncologia,
com vistas a estimular o avanco no processo de reabilitagdo funcional do paciente
oncoldgico hospitalizado. A avaliagdo é composta por um checklist que engloba os
sistemas neurolégico, pulmonar, cardiovascular, musculoesquelético, exames
laboratoriais, incluindo também alguns instrumentos como ECOG Performance
Status, Escala de Norton, entre outros.

Diante dessa imensa variabilidade, se fez necessaria uma breve revisdo de
literatura, sobre avaliagao fisioterapéutica, para busca de dados clinicos relevantes

ao paciente oncoldgico, para o presente estudo.
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2.4.1.1 Funcionalidade
A ECOG Performance Status € um método usual em oncologia, que classifica
o paciente de acordo com sua funcionalidade, com escores de zero a quatro, sendo

que escores menores indicam maior dependéncia funcional (Brito et al., 2014).

2.4.1.2 Nivel de consciéncia

Para avaliagdo do nivel de consciéncia existem escalas distintas para
pacientes sem sedagdo e sedados. A escala de coma de Glasgow, considerada
padrao ouro, € aplicada para documentar niveis de consciéncia, sendo a mais
utilizada para definir o grau de severidade da leséo cerebral. Examina trés areas de
funcao que inclui abertura dos olhos, resposta motora e verbal. A pontuagao total da
escala varia entre trés e 15, sendo que, por gradagdo, teremos pontuacdo: < 9,
indicando lesédo cerebral severa e coma; =2 9 e < 13, sugerindo lesdo cerebral
moderada; = 13, apontando uma lesao cerebral leve. Em casos de paciente
traqueostomizado, a resposta verbal sera de um ponto justificado (O'sullivan e
Schmitz, 2010; Brito et al., 2014).

A escala de agitagdo e sedagdo de Richmond é uma ferramenta que
quantifica o nivel de sedagao, sendo necessario alguns passos para sua aplicagao.
Primeiramente, se deve observar o paciente, se esta alerta, inquieto ou agitado,
assim pontuara de zero a +4. Se o paciente nao esta alerta, entdo se deve dizer seu
nome, solicitar abertura ocular (AO) e contato visual com o profissional, se o
paciente acordado, sustenta a AO e realiza contato visual, pontuara (-1), se
acordado, realiza AO e contato visual, porém breve, pontuara (-2), se é capaz de
realizar algum tipo de movimento ou AO, sem contato visual, pontuara (-3). Por fim,
se o paciente ndo responder ao estimulo verbal, se deve realizar estimulos fisicos,
se houver resposta através de movimento ou AO, pontuara (-4), se ndo houver

resposta entdo pontuara (-5) (Pessoa e Nacul, 2006; Brito et al., 2014).

2.4.1.3 Dor

A dor, fenbmeno subjetivo, vem ganhando importancia no exame do paciente,
passando a ser reconhecida como o quinto sinal vital. Sua avaliagdo é fator
determinante na funcionalidade, sendo necessario questionar sua localizagao,

intensidade, carateristica e duracdo, além de aplicar uma escala padronizada.
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Considerando que, para o bom gerenciamento da dor, é fundamental uma avaliagao
adequada, é necessario que o instrumento de avaliacdo aplicado seja condizente
com o perfil e condigdes cognitivas do paciente (O'sullivan e Schmitz, 2010; Brito et
al., 2014; Pinto et al., 2015).

A escala visual analdégica (EVA), uma ferramenta basica para a medida da
dor, € amplamente utilizada e de simples administragao. Composta por uma linha de
10 cm, com ancoras terminais, que apresentam descritores sobre a dor, como, por
exemplo, sem dor e pior dor possivel. Pesquisas indicam que a escala se torna mais
confidvel quando nao apresenta marcas numeéricas, possibilitando ao paciente
indicar, por uma marca na linha, qual a intensidade da sua dor. Apds a marcacao
pelo paciente, a escala pode ser convertida pelo avaliador para uma pontuagao de
zero a dez, onde zero sera inexisténcia de dor e dez a pior dor possivel. E
importante salientar, que a EVA apresenta limitacbes quanto ao uso clinico, por ser
a dor um sintoma subjetivo, portanto ndo se pode afirmar que a diferenca entre a
pontuagdo um a trés seja igual a da pontuagao oito a dez, apesar do intervalo entre
0s numeros serem iguais (O'sullivan e Schmitz, 2010).

A escala descritiva verbal, comumente escolhida para a avaliacdo da
populacdo idosa, inclui as descricbes sem dor, dor leve, moderada ou intensa
(O'sullivan e Schmitz, 2010; Brito et al., 2014).

Por fim, a Pain Assessment in Advanced Dementia (PAINAD) €& uma
adaptacdo da escala Discomfort Scale-Dementia of the Alzheimer’s Type (DS-DAT)
e da escala pediatrica Face, Legs, Activity, Cry, Consolability (FLACC), que permite
quantificar a dor em individuos com déficit cognitivo. A escala pontua de zero a dez,
onde valores mais altos indicam maior intensidade de dor. E composta pelos itens
respiragdo independente de vocalizagdo, vocalizagdo negativa, expressao facial,
linguagem corporal e consolo, cada um pontuado de zero a dois. A PAINAD foi
validada em pessoas idosas sob cuidados agudos e de longa duracdo. E de facil uso
e rapida aplicagao, ja que requer menos de cinco minutos para seu preenchimento
(Pinto et al., 2015).

2.4.1.4 Dispneia
A dispneia € um sintoma muito frequente em pacientes oncolégicos, sendo a

escala de dispneia modificada do Medical Research Council (MRC) amplamente
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utilizada. De facil aplicacdo, envolve situacdes sobre a percepcao da dispneia em
atividades de diferentes intensidades, desde atividades complexas e que envolvem
maior esforgo fisico, como caminhadas rapidas e subidas de rampas, até atividades
cotidianas e relativamente simples, como vestir-se. Para aplicagao do instrumento, o
paciente deve estar sentado e descansado, deve-se explicar o objetivo da aplicagao
e as situagdes descritas na escala devem ser lidas ao paciente, a fim de que o teste
se torne mais fidedigno. Em seguida, o paciente deve identificar na escala, de zero a
quatro, qual situagédo caracteriza seu grau de dispneia cotidiana, sendo que um
escore mais elevado representa maior sensacédo de dispneia (Brito et al., 2014).

Entretanto, vale ressaltar que, teoricamente, as mesmas alteragdes
fisioldgicas que produzem dispneia no paciente com cognigao intacta, também a
produzem em um paciente com declinio da cognigdo. Assim, a incapacidade de
relatar desconforto ventilatério, ndo significa sua auséncia, por isso esse desconforto
deve ser observado quando nao puder ser relatado pelo paciente. A Respiratory
Distress Observation Scale (RDOS) é uma escala de nivel ordinal com oito
parametros avaliados pelo observador: frequéncia cardiaca, frequéncia respiratoria,
inquietacao, padrao de respiracdo paradoxal, uso de musculatura acessoria, ronco
ao final da expiragéo, batimento das asas nasais e “olhar de medo”, que significa
expressodes faciais temerosas. Cada parametro € pontuado de zero a dois, sendo
entdo os pontos somados. Os escores da escala variam de zero, significando sem
sofrimento respiratorio, a 16 pontos, que representa um grave sofrimento (Campbell
et al., 2010).

2.4.1.5 Fadiga

A Escala de Fadiga de Piper revisada € um instrumento de autorrelado para
avaliacao da fadiga oncoldgica, composto por 27 itens, sendo 22 quantitativos e
cinco qualitativos. E constituida por quatro dimensées da fadiga, sendo elas
sensorial, afetiva, cognitiva e comportamental. Mesmo sendo um instrumento de
autorrelato, em decorréncia, muitas vezes, da incapacidade de entendimento ou por
analfabetismo, se orienta o paciente a responder as questdes lidas pelo avaliador.
Para preenchimento do questionario, o paciente deve ser instruido a escolher
apenas uma resposta para cada item quantitativo, e para os itens qualitativos pode

relatar da forma que desejar. A escala sera valida se ao menos 75% das questdes
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quantitativas forem respondidas. Para alcancgar a pontuacao final, se deve somar os
valores de todas as questdes respondidas pelo paciente, dividindo pelo numero de
questdes respondidas, assim se constatando a gradagao da fadiga. Essa gradacéao
pode ser: zero, auséncia de fadiga; =21 e < 3, fadiga leve; = 3 e <6, moderada; = 6,
grave (Brito et al., 2014).

2.4.1.6 Qualidade de vida

A European Organization for Research and Treatment of Cancer - Quality of
Life Questionnaire - Bone Metastase — 22 (EORTC QLQ-BM22) é uma ferramenta
especifica para avaliagado de qualidade de vida (QV) em pacientes com metastase
Ossea. As metastases Osseas correspondem a uma complicacdo frequente do
cancer, com alta incidéncia, principalmente no carcinoma de mama com 75% e de
prostata com 68%, além de estar presente em 40% dos casos de carcinomas de
pulmé&o, tiroide e rim (Popovic et al., 2012).

O questionario é constituido por 22 itens que avaliam duas dimensdes, dor e
funcionalidade, sendo estes dois dominios subdivididos em local da dor,
caracteristica da dor, interferéncia funcional e aspecto psicossocial. Para avaliagao
dos resultados sao dados escores para cada questdo, numerados de um a quatro.
Na dimensao dor, quanto menor o escore, melhor a QV, enquanto no dominio
funcdo e no resultado total do instrumento, quanto maior o escore, melhor a QV
(Miki, 2015).

E importante atentar-se para a presenga de metastases Osseas, pois &
comum a ocorréncia de fraturas patologicas durante a mobilizagao ou saida do leito
sem a devida autorizagdo. Logo, é imprescindivel a verificagdo de exames de
imagem disponiveis e a discussao do caso junto a equipe médica responsavel (Brito
etal., 2014).

2.4.1.7 Fragilidade

A fragilidade €& uma sindrome clinica caracterizada pela redugcdo da
capacidade de se adaptar a eventos agressores. Logo, individuos frageis
apresentam sérios comprometimentos prognosticos, menor capacidade de tolerar
procedimentos, e maior risco de queda, declinio funcional, eventos adversos e

mortalidade. Dentre os critérios de fragilidade mais aceitos estdo os definidos pelo
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Study of Osteoporotic Fracture — Frailty Index (SOF-FI) (Brito et al., 2014).

O SOF-FI avalia trés componentes, perda de peso igual ou maior a 5%
durante o ano anterior, independentemente de qualquer intencdo de perder peso,
incapacidade de levantar da cadeira cinco vezes sem utilizar apoio, e o relato do
paciente de que ndo se sente com energia. A fragilidade sera identificada pela
presenca de dois ou mais componentes desses, na presenca de um dos
componentes se definira estagio de pré-fragilidade, e na auséncia dos componentes

se identificara um individuo saudavel (Luciani et al., 2012).

2.4.1.8 Risco de lesao de pele por pressao

A LPP se caracteriza por lesao tecidual na pele, desenvolvida sobre uma
proeminéncia Ossea, geralmente resultante apenas de pressdo ou pressdo em
combinagdo com cisalhamento ou friccdo. E muito frequente em pacientes
hospitalizados, causando grande impacto no estado de saude e QV, além de
acarretar maiores custos de tratamento (Qaseem et al., 2015).

A Escala de Norton é util, principalmente, para detectar pacientes adultos, que
estdo em risco de desenvolver LPP. A escala é considerada uma ferramenta
confiavel e padronizada, que atribui uma pontuagao considerando cinco fatores de
risco, sendo eles, condicao fisica e mental, atividade, movimentagao e incontinéncia
urinaria e fecal. Assim, os dados obtidos na avaliagdo podem ser de grande utilidade
para o planejamento de estratégias de intervencgao, tanto de prevencédo quanto de

tratamento (O'sullivan e Schmitz, 2010)

2.4.1.9 Timed up and go

O TUG é uma medida de triagem rapida e confiavel, que avalia equilibrio
dindmico e mobilidade. Para o teste, o paciente deve ser instruido para iniciar
sentado, confortavelmente, em uma cadeira firme, de aproximadamente 46 cm de
altura, com os bragos e o tronco relaxados. Ao comando, deve levantar-se da
cadeira e caminhar trés metros em ritmo confortavel e seguro, deve entdo girar,
caminhar até a cadeira e sentar-se novamente. A area deve estar demarcada e a
cronometragem, em segundos, iniciada no comando “va” e finalizada quando o
paciente retorna a posigao sentada. O individuo deve usar seu calgado regular para

o teste e dispositivo para a marcha, caso ja faga uso prévio. Além disso, o individuo
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passa pelo teste uma vez, antes de ser cronometrado para se familiarizar com o
percurso (Podsiadlo e Richardson, 1991; O'sullivan e Schmitz, 2010; Brito et al.,
2014).

Segundo a literatura, a maioria dos individuos € capaz de completar o teste
em menos de dez segundos, idosos frageis que realizam o teste entre dez e 20
segundos estdo dentro dos limites de normalidade, ja individuos que finalizam
contabilizando mais de 30 segundos tem indicativo de mobilidade funcional
deficiente. O TUG enquanto ferramenta de triagem, classifica o paciente em uma
categoria funcional e indica aqueles que necessitam prosseguir avaliagdo. Como
ferramenta descritiva, fornece informagdes sobre o equilibrio do paciente, sua
velocidade de marcha e capacidade funcional (Podsiadlo e Richardson, 1991;
O'sullivan e Schmitz, 2010).

2.4.1.10 Teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos

O teste de sentar e levantar da cadeira em 30 segundos é utilizado para
avaliar a integridade muscular dos membros inferiores, principalmente em idosos. E
administrado utilizando uma cadeira sem bragos e com altura de 43 cm, posicionada
contra uma parede para evitar que se mova. Uma demonstracio do teste é realizada
de forma lenta e outra de forma rapida. O paciente se posiciona sentado na cadeira,
com os pes ligeiramente afastados, alinhados com a distancia dos ombros, um pé
ligeiramente a frente do outro para auxiliar no equilibrio. Os bragos devem estar
cruzados sobre o peito. O participante, inicia o teste ao comando, com a instrugao
de sentar-se completamente entre cada repeticdo, sendo encorajado a realizar o
maximo de repeticbes, no periodo de 30 segundos. O avaliador conta,
silenciosamente, a conclusédo apenas das repeti¢cdes corretas (Jones et al., 1999).

Por meio de um estudo, envolvendo 7.183 idosos, entre 60 e 94 anos de
idade, moderadamente ativos, foi possivel elaborar um banco de dados para

avaliacdo do desempenho no teste (Rikli e Jones, 1999).

2.4.1.11 Exames laboratoriais
Os exames laboratoriais de pacientes oncologicos, geralmente, sofrem
alteracbes, sendo que essas alteragcbes afetam diretamente o atendimento

fisioterapéutico, cabendo ressaltar, portanto, que além da importancia de sua
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verificagdo no momento da avaliagdo, cabe ainda sua conferéncia diaria (Brito et al.,
2014).

Essa verificagdo € ainda mais importante, tratando-se de pacientes
oncohematolégicos, portadores de leucemias e linfomas, pois estes apresentam
uma série de alteracbes fisiopatoldgicas, dentre elas anemia, neutropenia,
trombocitopenia, sangramentos, fadiga, dispneia, bem como infec¢gdes devido

imunossupressao e aplasia medular (Elter et al., 2009; Cipolat et al., 2011).

2.4.2 Fisioterapia em Oncologia

2.4.2 1 Histdrico

Ao longo de sua historia, a fisioterapia teve suas agdes concentradas no
tratamento das doencgas e na reabilitagdo. Isso se deve, em parte, pela sua propria
trajetdria, que, no Brasil, orientou a atuagao profissional para as atividades curativas,
devido as epidemias de poliomielite e altos indices de acidentes de trabalho, nos
anos 1950. Reforcavam essa situagdo, a auséncia de uma tradicdo em ensino e
pesquisa, os reduzidos cursos para formacao de profissionais e a pouca experiéncia
em instituicdes de saude. Mesmo ap6s a criacdo dos primeiros cursos de fisioterapia
no pais, as matrizes curriculares continuavam a intensificar o ensino de técnicas e
métodos. Poucos visavam uma atuagdo profissional socialmente significativa,
transformadora da realidade da saude brasileira. A mudanga de orientagdo foi um
processo lento e gradativo. Aos poucos, as atividades curativas e reabilitadoras
foram cedendo espaco a atengao primaria em saude, ampliando significativamente o
leque de intervencdo da fisioterapia. Novas especialidades foram sendo criadas,
privilegiando a area da prevencéo e promogao. E possivel dizer que o surgimento da
fisioterapia oncolégica acompanhou esse processo de mudangca de foco da

intervencao fisioterapéutica (Faria, 2010).

2.4.2.2 Ensino

As diretrizes curriculares nacionais, publicadas em 2002, buscam preconizar
uma nova visao sobre a formacdo académica, de forma mais critica, reflexiva e
humanista, voltada para o SUS. Além disso, considera o estado de transigao

epidemiologica vivenciada, com énfase no aumento da morbimortalidade das
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doengas cronico-degenerativas, entre as quais se destaca o cancer. Entretanto, o
processo educativo ainda se encontra distante de um cuidado integral. A auséncia
de disciplinas de fisioterapia voltadas a oncologia, na maioria dos cursos ofertados
no Brasil, dificulta a vivéncia académica nesta area, o pode contribuir para um
reduzido numero de profissionais engajados nesse campo de atuagdo profissional
(Dantas et al., 2013).

Vieira et al, 2016, acreditam que, ao realizar atividades especificas para
alunos de graduagdo, promoveremos um maior conhecimento da oncologia,
consequentemente, uma maior aceitacdo como uma area de especializagdo, bem
como uma melhor compreensao da abordagem multidisciplinar necessaria a area.

A educacao e o treinamento continuam sendo fatores-chave para garantir
que os profissionais de saude estejam preparados para atender as necessidades

variadas do paciente oncoldgico (Campbell et al., 2017).

2.4.2.3 Atuagao

Na area da fisioterapia, a escassez de dados na literatura, a falta de
padronizacao de métodos de avaliacdo e de recursos a serem utilizados, o recente
reconhecimento da especialidade em 2009, dificultam o processo de reabilitacdo dos
pacientes oncolégicos (Borges et al., 2008). Desta forma, se faz necessario melhorar
e disseminar o conhecimento da oncologia entre os estudantes de graduagéo e os
profissionais (Vieira et al., 2016).

Sabemos que o cancer é fonte potencial de efeitos fisicos, sociais e
emocionais, resultando em diversos tipos de incapacidades motoras, cognitivas e
dolorosas. O aumento, de maneira exponencial, no numero de casos de cancer,
exige um aumento do numero de profissionais com experiéncia em oncologia. Esses
profissionais devem estar capacitados a realizar procedimentos curativos, paliativos
ou de apoio, assim como minimizar as sequelas do tratamento oncoldgico (Borges et
al., 2008; Brito et al., 2014; Vieira et al., 2016; Viscuse et al., 2017).

Diante das mais variadas incapacidades apresentadas pelo paciente
oncoldgico, tanto relacionadas a prépria doenca, quanto ao tratamento
antineoplasico, a especializagdo, a interdisciplinaridade e a multiprofissionalidade,
implicam na formacao de uma infraestrutura ideal de centros especializados. Porém,

esses centros, na maioria dos casos, nao se encontram préximos ao domicilio do
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paciente. Em casos de canceres raros e de regides com baixa densidade
populacional, podem situar-se mais distantemente ainda. Portanto, atualmente, o
atendimento ao paciente oncoldgico €, em muitos casos, realizado por profissionais
e instituicdes n&o especializadas ou pouco especializadas (Ciarlo et al., 2016).

A Association of Chartered Physiotherapists in Oncology and Palliative Care
(ACPOPC, 1993) considera como principal objetivo dos fisioterapeutas, que
atendem pacientes com cancer, ajudar esses individuos a minimizar alguns efeitos
que a doencga ou seu tratamento provocam. Muitas vezes, € possivel melhorar a QV,
independentemente do seu progndstico, ajudando-os a alcangar sua maxima
potencialidade ou a obter alivio dos sintomas angustiantes. Assim, o fisioterapeuta
deve enfatizar a manutencao da funcionalidade, a reducéo da incapacidade e dor, e
o aumento do condicionamento fisico e mobilidade (Rankin et al., 2008).

Ao longo dos anos, as técnicas tradicionais de fisioterapia estdo sendo
adaptadas aos pacientes com cancer, especialmente nos casos mais avancados. Os
tratamentos empregados, nesses casos, incluem treinamento de mobilidade,
exercicios, tratamento do linfedema, controle da dispneia, alivio da dor, educacao do
paciente, entre outros (Cobbe e Kennedy, 2012).

Dessa forma, diante das particularidades do paciente oncologico e da
necessidade de adaptar o atendimento, se fez necessario, para o presente estudo,
um levantamento de recomendacbes relevantes. As recomendagdes elencadas
incluem condutas fisioterapéuticas, prevengdo de complicagdes, manejo de
sintomas, cuidados especificos, entre outras, voltadas aos cenarios pré-operatorio,
pos-operatorio, de tratamento quimioterapico, radioterapico e oncohematologico.

O desenvolvimento desse trabalho leva em consideracdo o processo de
cuidar, realizado por um fisioterapeuta. Na pratica, fisioterapeutas em formacao ou
com pouca experiéncia discutem, com base na literatura cientifica, em grupos
liderados por fisioterapeutas mais experientes, os dados clinicos acerca de um
paciente, obtidos através da anamnese, exame fisico e exames complementares.
Todos os dados clinicos sdo analisados, considerando a expertise do especialista,
que orienta quais dados devem receber maior peso no processo decisério de
cuidado ao paciente, dentre inumeras possibilidades de recomendagdes de
condutas fisioterapéuticas. Esse cenario remete a possibilidade de uso de um

SADC, que considere tanto dados clinicos factiveis, uma vez que ha falta de tempo
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habil para a coleta desses dados, diante da complexa rotina do fisioterapeuta,

quanto recomendacdes relevantes a reabilitagdo oncoldgica.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL
Construir um SADC para recomendacdo de condutas fisioterapéuticas
apropriadas a reabilitacdo de pacientes oncoldgicos hospitalizados, que simule a

opinido de um especialista da area.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

— Revisar na literatura o uso de instrumentos de avaliagao fisioterapéutica
pertinentes ao diagndstico cinético-funcional na fase hospitalar de reabilitacdo do
paciente oncoldgico;

— Revisar na literatura condutas fisioterapéuticas empregadas na fase hospitalar
de reabilitagdo do paciente oncoldgico;

— Modelar o conhecimento especialista e representa-lo através de uma RB;

— Modelar a interface de um SADC para reabilitagdo oncoldgica;

— Avaliar o SADC, através da opinidao de especialistas e da analise de casos

reais.
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RESUMO

Introdugdo: O aumento da sobrevida de pacientes com cancer impde novos
desafios, tanto em volume de demanda, quanto em complexidade de manejo. Com
vistas ao avango no processo de reabilitagdo funcional oncoldgica, tomamos por
base uma avaliagao fisica funcional, para o desenvolvimento de um sistema de
apoio a decisao clinica para reabilitacdo oncoldgica. Objetivos: Construir um
sistema de apoio a decisdo para recomendacdao de condutas fisioterapéuticas
apropriadas a reabilitacdo de pacientes oncoldgicos hospitalizados, que simule a
opiniao de um especialista da area. Métodos: Este € um estudo metodolégico, que
apresenta todas as etapas de construcdo de um sistema de apoio a decisio clinica,
criado através de um sistema de recomendagao bayesiano em saude. As etapas
incluem a modelagem do conhecimento especialista, modelagem da interface do
sistema e o sistema no dispositivo mével. Aléem disso, o estudo contou com a
avaliagdo do sistema por especialistas para analise da qualidade técnica das
recomendagdes e da funcionalidade do sistema, e uma avaliagdo automatizada de
170 casos provenientes do banco de dados, onde houve insercdo automatica dos
dados clinicos no sistema, simulando seu uso por um profissional. Resultados:
Através da avaliacdo da qualidade técnica das recomendagdes, verificamos grande
predominio de concordancia total com as recomendacgdes disparadas pelo sistema
(79% das respostas) e pela avaliagdo da funcionalidade, observamos mais relatos
de necessidade de ajustes no sistema (55% das respostas) voltados, principalmente,
a insercao dos dados clinicos e a necessidade de orientagcbes operacionais para o
manuseio correto do sistema. Os resultados produzidos pela avaliagao automatizada
apontaram para um numero maior de recomendag¢des disparadas pelo sistema em
comparagao ao numero de condutas fisioterapéuticas descritas nos prontuarios
eletrbnicos dos pacientes. O total geral de recomendacgdes disparadas pelo sistema
(somando todos os niveis de probabilidade de recomendacdo) foi de 1.144,
enquanto o numero total de condutas efetivamente evoluidas nos prontuarios (para
todos os niveis de probabilidade de recomendacao) foi de 565. Conclusao:
Entendemos que o uso do sistema de apoio a decisdo clinica para reabilitacdo
oncoldgica é viavel e promissor para a qualificacdo do cuidado ao paciente. Os
resultados gerados, a partir das avaliagbes, indicam uma compatibilidade entre o
raciocinio humano e o algoritmo, o que reforca a possibilidade da sua
implementagado. Seu uso auxilia o profissional diante da complexidade que envolve o
paciente oncologico, possibilitando a individualizagdo e a adaptagao da reabilitagcao
em ambiente hospitalar.

Palavras-chave: Reabilitacdo; Oncologia; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas;
Inteligéncia Artificial.
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1. INTRODUGAO

As doengcas e agravos nao transmissiveis (DANT) sdo as principais
responsaveis pelo adoecimento e obito da populagdo mundial. Estima-se que, em
2008, as DANT foram a causa de 36 milhdes dos 6bitos (63%), com destaque para
as doencas cardiovasculares (48% das DANT) e o cancer (21%) (1). Com o avango
tecnologico, houve grande expansao na sobrevida destes pacientes, inclusive nos
casos de cancer, tornando-o uma doencga cronica. Parte desse fendmeno esta
relacionado aos diagndsticos precoces e, ao mesmo tempo, mais eficazes, e parte
em funcdo dos avancos nos esquemas de tratamento antineoplasico. Em
contrapartida, observa-se uma exigéncia crescente no manejo das complicagcboes
decorrentes da propria doenga ou de efeitos adversos do tratamento. Deste modo, o
aumento da sobrevida de pacientes com cancer impde novos desafios, tanto em
volume de demanda, quanto em complexidade de manejo, visto que o quadro clinico
em questao é fonte potencial de efeitos fisicos, sociais e emocionais, que resultam
em diversos tipos de incapacidades motoras, cognitivas e dolorosas (2-4).

Com vistas ao avanco no processo de reabilitacdo funcional do paciente
oncolégico hospitalizado, Macagnan et al. propdem uma avaliagao fisica funcional
em oncologia, a qual tomamos por base para o desenvolvimento de um sistema de
apoio a decisao clinica (SADC) para reabilitagdo oncolégica. Um SADC se enquadra
em uma das categorias de saude mével, que tem suas praticas apoiadas por
dispositivos moveis, como smartphones, biossensores e outros equipamentos. A
saude movel, por sua vez, € uma subdivisdo da saude eletronica, que utiliza
informacgdes e tecnologias de comunicagéo para a oferta e melhoria dos servigos de
saude (5-7). Atualmente, os SADC utilizam redes probabilisticas (RP), como redes
bayesianas (RB), para unir o conhecimento disponivel na literatura com a expertise
de especialistas, a fim de lidar com situagcdes de incerteza que, comumente,
compdem a rotina assistencial na area da saude. Estes sistemas s&o capazes de
modelar o conhecimento do especialista de dominio de uma forma intuitiva (8).

Alguns estudos pioneiros, na area da fisioterapia, estdo propondo a aplicagéo
de RP para eleicdo da ventilagdo mecéanica no pos operatorio de cirurgia cardiaca
(9), para auxilio a tomada de decisdo na fase Il da reabilitagdo cardiopulmonar e

metabdlica (10), para apoio ao treinamento na reabilitagdo de pacientes com doenga
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pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) (11), para determinagdo de parametros de
ultrassom terapéutico (12). Além do auxilio a tomada de decisdo, RP sao bastante
uteis quando o objetivo € o de prever risco. Neste sentido, alguns estudos propéem
seu uso para predicdo de pacientes com DPOC que serdo futuros geradores de alto
custo com tratamento (13), monitorizagdo de risco em pacientes idosos em
tratamento de quimioterapia domiciliar (14), indicagdo de potenciais pacientes para
reabilitacdo domiciliar (15), identificacdo de fatores de risco para quedas (16, 17) e
para lesdo de pele por presséo (18, 19).

A despeito de tantos avancos, observados no campo de saude eletrdnica,
constatamos inegavel escassez de estudos que direcionem o uso dessa ferramenta
a reabilitacdo oncolégica. Por esse motivo, o desenvolvimento de um SADC,
direcionado ao auxilio do manejo fisioterapéutico no enfrentamento das variadas
necessidades do paciente oncoldgico, €, além de apropriado para o contexto
epidemioldgico atual, potencialmente util para melhorar a qualidade da reabilitagéo
de pacientes oncologicos hospitalizados. Assim, o objetivo é construir um sistema de
apoio a decisdo para recomendacido de condutas fisioterapéuticas apropriadas a
reabilitacdo de pacientes oncoldgicos hospitalizados, que simule a opinido de um

especialista da area.

2. METODOS

2.1. Declaragao ética

Este € um estudo metodolégico de construgdo de um SADC para reabilitagao
oncoldgica, onde a qualidade técnica das recomendagdes e a funcionalidade do
sistema foram avaliadas por fisioterapeutas, que atuam na area de oncologia
hospitalar. Por essa razéo, o estudo foi & avaliacdo e aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Irmandade Santa Casa de Misericérdia de
Porto Alegre - ISCMPA (parecer n°® 2.925.008, CAEE: 95981618.7.0000.5335).

2.2 Fontes de dados

O estudo utilizou, para avaliagcdo automatizada do SADC, dados clinicos

obtidos, retrospectivamente, de 170 prontuarios eletronicos dos pacientes (PEP)
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internados em um centro de assisténcia de alta complexidade em oncologia
(CACON), Hospital Santa Rita — ISCMPA, Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil.

O banco de dados foi composto por dados clinicos, necessarios para a
operagdo do SADC, como caracterizagdo dos pacientes (por exemplo, idade e
sexo), dados de admisséo (por exemplo, localizagdo do(s) tumor(es) primario(s) e
motivo(s) da internacédo atual), dados da avaliagcéo fisioterapéutica (por exemplo,
ECOG Performance Status e sintoma(s) presente(s), como nausea e vomito), dados
clinicos (por exemplo, hemograma e exames de imagem do térax) e dados
referentes as condutas fisioterapéuticas aplicadas (por exemplo, tipo de exercicio

motor e técnicas respiratorias).

2.3 Sistema de recomendacgao bayesiano em saude (SR-BayeS)

O desenvolvimento do sistema de recomendagao bayesiano em saude (SR-
BayeS) parte da concatenacdo de dados clinicos de grande abrangéncia, ampla e
divergente base tedrica disponivel na literatura e, principalmente, da expertise de
especialistas da area. Seu objetivo € organizar todas essas informagdes e gerar
recomendagdes graduadas com diferentes pesos para auxiliar o processo decisorio
de cuidado. Assim, dentre um conjunto de possiveis recomendacdes de condutas
fisioterapéuticas, o sistema devera estabelecer quais as mais indicadas para cada
caso. Nesse contexto, o desenvolvimento de um SR-BayeS para um cenario de alta
complexidade remete a possibilidade de uso de um SADC por profissionais em
formagao ou com baixo grau de especializagao.

O SR-BayeS é um ambiente computacional, que cria um SADC sob a forma
de um aplicativo mével para dispositivos com sistema operacional Android®. Um
aplicativo movel é conhecido, normalmente, por seu nome abreviado app, sendo
este um software desenvolvido para ser instalado em um dispositivo eletrénico

movel, como um smartphone ou tablet.

2.4 METODOLOGIA DE CONSTRUCAO DE UM SADC NO SR-BAYES

A base de conhecimento necessaria para o funcionamento do SADC no SR-
BayeS é composta de duas partes: a RB e os metadados do sistema. De maneira
geral, a RB é o mecanismo de inferéncia, constituindo a parte l6gica do sistema, e
os metadados sao informagbes que definem a montagem da estrutura de

apresentacao, constituindo a parte de interface de interagdo do usuario com o
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sistema. A construcdo de um SADC, no projeto SR-BayeS, apresenta as etapas
representadas na Figura 1. O detalhamento de cada etapa sera apresentado na

sequéncia.

PROFISSIONAL DA SAUDE

INSERGAO DE DISPARO DE
l DADOS CLINICOS ~ RECOMENDAGAO
HML
<>

N

SR-Baye$

BASE DE CONHECIMENTO

UnBBayes

Figura 1. Etapas de construcdao de um SADC no SR-BayeS.

2.4.1. Etapa 1 — Modelagem do conhecimento especialista

Na Etapa 1, o especialista estrutura o conhecimento de dominio em uma RB,
usando como fonte basica a literatura cientifica. Nesse estudo, o suporte tedrico
baseou-se no modelo de avaliagao fisica funcional em oncologia (4), em livro de
avaliacao fisioterapéutica (20), manuais de oncologia (3, 21-30), guias de orientacao
ao paciente (31-36) e artigos cientificos (26, 37-45). Esse conhecimento de dominio
especializado € importante para a generalizagdo do modelo preditivo e
implementagdo de um SADC (13).

Portanto, a literatura cientifica, voltada a avaliacdo e ao tratamento
fisioterapéutico de pacientes oncologicos, foi adotada para ser modelada em uma
RB, no ambito do projeto SR-BayeS, tema utilizado como festbed, isto é, como
ambiente de teste.

A RB pode ser sumarizada nos trés momentos principais, citados por Pearl
(2009):
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1. identificacdo das variaveis pertinentes e relevantes;
2. organizagdo dessas variaveis na estrutura de um grafo aciclico
direcionado, que representa as relagdes entre elas;
3. obtencdo para cada variavel (nodo) dos possiveis valores de
probabilidades condicionais, a priori, para propagagao no modelo.
Guiando-se pelos aspectos semanticos apresentados nessas trés tarefas,
pode-se definir a construcdo da RB. De maneira formal (46), o método consiste em:
1. Ordenar o conjunto de variaveis {x1, k, X}, de forma arbitraria;
2. Utilizar x1 como raiz da RB, atribuindo a ela P(xy);
3. Selecionar x2 e
a. Se xo for dependente de xs, estabelecer um arco direcionado
partindo de x; até x. e estabelecer P(x2|x1) para x»;
b. N&o havendo dependéncia, deixar x> sem ligacéo e definir P(x2);
4. Para cada um dos nodos x; seguintes, criar arcos direcionados que,
conceitualmente, partam do menor grupo Pais de variaveis ja presentes na
RB (i.e. Pais i € {x1, k, xn}, tal que) (| ) (| P xi Pais i = P xi, xi-1 AkA x1).

De acordo com o método, a RB incluira informagédo qualitativa (relagbes de
dependéncia) e quantitativa (probabilidades) entre as variaveis representadas. A
elaboragao da parte qualitativa da RB inicia pela leitura dos textos e isolamento de
variaveis, nesse caso os dados clinicos, que podem influenciar nas recomendacoes.
Esta prospeccdo na bibliografia e escolha das variaveis foi realizada por
especialistas de dominio (A.P.M.B. e F.E.M.), referenciando-se do seu
conhecimento. Para a composi¢ao dos nodos da RB foram utilizadas 105 variaveis,

alguns dos quais estdo descritos no Quadro 1.

Nodo Descricao

NV# Sintoma de nausea ou vémito ndo controlado
QT# Quimioterapia

R NV~* Manejo da nausea ou voémito

RT# Radioterapia

Quadro 1: Nodos componentes da rede bayesiana. #: Dado clinico; *: Recomendagao.

Os nodos dos dados clinicos relevantes foram elencados e distribuidos ao

redor dos nodos de cada recomendacao. O especialista de dominio (A.P.M.B.) fez a
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ligacado entre os nodos Pais ou de entrada (dados clinicos relevantes) e de saida
(recomendacbes). Testes foram executados repetidas vezes para evitar falhas,
como ciclos e nodos desconectados, gerando uma RB completa, util e funcional
(47).

Para execucao da parte quantitativa, a estimativa probabilistica para cada
uma das recomendacdes, representadas por nodos, foi estabelecida através de
dados da literatura disponivel e do conhecimento do especialista de dominio,
conforme proposto por Druzdzel e Gaag (2000). A calibragdo das probabilidades
também foi feita pelo especialista de dominio. Por exemplo, sabe-se que pacientes
oncoldgicos sentem nauseas ou vémitos durante o curso de sua doencga, devido a
prépria doencga (48). Por outro lado, esses efeitos podem ser potencializados pelo
tratamento oncolégico, como quimioterapia e radioterapia (35, 48, 49). Isso significa
dizer que a associagdo aos nodos de dados clinicos, “Quimioterapia” ou
“‘Radioterapia”, deve reforcar o nodo de recomendagdao “Manejo da nausea ou
voémito”. Ainda, durante a inser¢cado dos dados clinicos é possivel informar ao sistema
a presenca de sintomas de nausea e vomito, e quando feito, um refor¢co adicional
sera estabelecido, aumentando a probabilidade de recomendagdo da conduta
especifica. Além disso, a graduacéo da for¢ca de recomendagao dada, inicialmente,
pelo especialista de dominio, pode, num proximo momento, ser recalibrada, caso
novas evidéncias surjam na literatura ou se mudancas nas condutas dos
especialistas indiquem tal necessidade. Como consequéncia, o sistema podera ser
periodicamente atualizado, tanto em relagdo a sua estrutura de modelagem, quanto
em relagdo a calibracdo dos diferentes graus de probabilidade programados para
cada uma das recomendacoes.

Esse aspecto é de fundamental importancia, pois apesar da abundancia de
informagdes disponiveis na literatura, rarissimas fontes oferecem valores que
possam representar a probabilidade de uma determinada recomendacgao na area de
reabilitacdo oncolégica. Logo, a probabilidade de recomendacdo certamente
levantara divergéncias entre especialistas de dominio e exigira continua atualizagao,
a partir da utilizacdo desta ferramenta em ambiente real. As RB construidas neste

projeto estdo apresentadas nas Figuras 2, 3 e 4.
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Figura 4: Rede bayesiana secundaria, relacionada as recomendacgoes de fisioterapia respiratoria.

Finalizada a RB, o especialista de dominio passa a simular diversos casos
tipicos e atipicos, permitindo calibrar as probabilidades dos nodos, de forma a

emergir a(s) recomendacgao(des) mais provavel(is), conforme sua expertise.
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Todo o conhecimento probabilistico da RB foi codificado em formato .net de
representacdo do HUGIN (50), um editor adequado para a constru¢gdo, manutengao
e implantagao de RP, disponivel para download em uma versao limitada (51-53). A
HUGIN EXPERT S/A é fornecedora lider do software, fundada em 1989, por
pesquisadores mundiais, estrategicamente localizada em Aalborg, Dinamarca, sede
da Universidade de Aalborg e do maior cluster de pesquisa de RB mundial (50, 54).
Esse editor € um dos mais importantes e populares devido a sua confiabilidade,
estabilidade e eficiéncia. Além disso, sua interface grafica oferece, aos usuarios,
facil manuseio, com assistentes que guiam ao longo de todas as etapas necessarias
para construir uma RB. Como o HUGIN é um produto comercial, muitos esforgos sao

realizados para garantir seu alto desempenho (52).

2.4.2. Etapa 2 - Modelagem da Interface do SADC no SR-BayeS

A Etapa 2 se refere a criacdo dos metadados pelo especialista. Os metadados
sao as informacdes que definem a interface de interagdo do usuario com o SADC,
como perguntas e opgdes de respostas (que estdo relacionadas aos dados clinicos)
e recomendacoes.

Para montar os metadados, os especialistas (A.S.O. e C.D.F) carregam a RB
construida em uma aplicacdo desktop chamada construtor de metadados do SR-
BayeS. Ali, o especialista (A.S.O.), informara quais nodos da RB representam dados
clinicos e quais representam recomendagdes. Também s&o informados nodos que
recebem dados clinicos provenientes do cadastro do paciente, como idade e sexo.
Apos informar esses itens, a aplicagao ira gerar um arquivo .xml, ja funcional para a
aplicacdo do SADC no app. E encorajado ao especialista, ainda, complementar os
metadados através da edicdo manual do arquivo, definindo elementos de
customizagao adicionais, como ordenacédo de perguntas, divisdo das perguntas em
paginas, elaboracdo de perguntas mais complexas como multipla escolha e escrita
de explanacdes textuais de detalhamento das recomendacdes. Também fazem
parte dos metadados as imagens a serem associadas as recomendagdes, que sao
levadas ao aplicativo através de um arquivo .zip.

Por fim, o editor constréi o app em formato .apk, que permite sua instalagao

em um dispositivo mével, cujo sistema operacional seja Android®.
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2.4.3. Etapa 3 — O SADC no dispositivo movel

Todos os procedimentos realizados até aqui, a RB modelada na Etapa 1, e os
metadados, gerados na Etapa 2, serviram de base para que o app fosse instalado
no dispositivo movel. Assim, o carregamento da RB junto dos metadados corretos, é
necessario apenas no primeiro uso, ficando, apds, armazenados no app. Uma vez
instalado o app, o fisioterapeuta, entdo, pode consultar o SADC para reabilitacdo
oncoldgica. Contudo, a utilizacdo deste dispositivo em ambiente real, necessita uma
interface amigavel, que permita o usuario interagir com o sistema de maneira
natural, intuitiva e, preferencialmente, de maneira independente de conexdo a
internet (off-line).

Na medida em que o usuario insere os dados clinicos do paciente no app,
através de perguntas estruturadas, a RB € inferida pelo sistema e a probabilidade
presente no nodo € propagada, indicando a(s) recomendacdo(des) mais
apropriada(s). Cabe ressaltar que o raciocinio da inferéncia € realizado através das
bibliotecas de codigo, disponibilizadas pelo software open-source UnBBayes (55).

Todas as perguntas s&o exibidas, sequencialmente, de maneira vertical pelo
aplicativo, tendo o profissional a total liberdade de respondé-las ou ignora-las. A
Figura 5 apresenta algumas telas do SADC para reabilitagdo oncolégica e suas

respectivas descrigoes.
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DADOS CLINICOS
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Desobstrugao pulmonar (50%)
Prevencéo de infeccéo (49%)

Indicagéo de tecnologia assistiva (49%)

Manejo da alteragdo cognitiva induzida por

tratamento oncoldgico (49%)

Reabilitacdo das atividades basicas de vida diéria
(49%)

Figura 5: O usuario acessa o SADC para a inserc¢ao de dados clinicos (A), informa os dados do paciente
(B), acessa a tela de recomendacgoées (C e D).

As

recomendagdes disparadas podem ser

condutas fisioterapéuticas,

prevencdo de complicagdes, manejo de sintomas, cuidados especificos etc.,

indicando sua probabilidade final. A recomendacgao podera ser classificada em uma

de trés possiveis categorias, de acordo com a importancia/relevancia para cada
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caso clinico inserido no sistema. As categorias s&o: 1) alta probabilidade
(recomendacéo entre 80-100%); 2) média probabilidade (recomendacdo entre 60-
79%); 3) baixa probabilidade (recomendacao entre 50-59%). Para facilitar a
identificacdo, cada categoria de probabilidade de recomendacgéo é apresentada por
diferentes cores (vermelho, amarelo e verde, respectivamente). A escolha das cores
das trés categorias € baseada no protocolo de Manchester, que caracteriza o nivel
de prioridade no cuidado ao paciente (56). Entretanto, € possivel alterar,
manualmente, os valores para cada categoria de probabilidade, nas opg¢des de
configuragdes do aplicativo. As recomendagdes vermelhas serédo notificadas através
do emblema de notificacdo na aba de recomendacdes, conforme apresentado na
Figura 5 (C e D).

Nas configuragbes do aplicativo, é possivel determinar quais dos trés
elementos (lista de perguntas que influenciam diretamente a recomendacéo,
explanagao textual, imagens explicativas) devem ser exibidos na tela de

detalhamento da recomendacéo.

Manejo da nausea e/ou vomito

Perguntas que influenciam diretamente essa
recomendagao:

- Sintoma(s) presente(s) na avaliag&o fisioterapéutica:
Nausea e/ou vdmito

- Motivo(s) da internagdo atual: Quimioterapia

- Motivo(s) da internagéo atual: Radioterapia

Descrigao:

c31

Manejo da nausea efou vémito

« Recomendacdes para manejo da nausea e vomito
Considerar terapias alternativas
= Relaxamento
= Meditagao
= Yoga
= Musicoterapia
= Eletroacupuntura no PCG, CV12, ST3 e ST36
= Acupressdo no PCG, CV12, ST6 e ST36

Respiracoes profundas e lentas durante a sensagio de
ndusea

Orientar posicionamento apds as refeicoes, mantendo a
cabega elevada por 1 a 2 horas, evitando deitar-se

Repousar durante e apés episddios de ndusea e/fou
vomitos

Figura 6: O usuario visualiza a recomendagao com a explanagao textual, sendo possivel constatar quais
perguntas a influenciaram diretamente.
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2.5 Avaliagao do SADC pelos especialistas

A avaliagcdo do app, foi realizada a partir de informacdes de sete casos
clinicos reais, coletados nos PEP. Em um encontro presencial, oito fisioterapeutas
especialistas e atuantes na area de oncologia em admbito hospitalar, utilizaram o app
para gerar recomendagdes de cada um dos casos apresentados. Para participar
desta etapa, os fisioterapeutas voluntarios leram e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

O app foi instalado nos smartphones de cada um dos profissionais, que foram
instruidos a respeito dos objetivos da avaliagdo, apds receberem um formulario
contendo os dados de todos os casos clinicos. Apds a familiarizagdo com o primeiro
caso, cada especialista fez uso do SADC, cadastrando o novo paciente e inserindo
livremente os dados clinicos, que, em sua opinido, fossem relevantes. Ao todo foram
cadastrados e analisados sete casos, sendo que cada fisioterapeuta teve como
tarefa avaliar as recomendagdes disparadas pelo sistema e julgar, conforme sua
experiéncia clinica, o grau de adequacao das recomendacgdes para cada caso
clinico. Além disso, foi solicitada a impressao pessoal de cada voluntario a respeito
da funcionalidade do sistema. A analise destas questdes foi realizada a partir do
questionario de avaliacdo do sistema de apoio a decisdo clinica para reabilitagao
oncoldgica, composto por 20 questdes de multipla escolha e 5 dissertativas,

conforme recomendado pela ISO/IEC 9126.

2.6 Avaliagao automatizada do SADC

A avaliagao foi realizada através da insercdo automatica dos dados clinicos
no app, provenientes do banco de dados, simulando seu uso por um profissional.
Dessa forma, a finalidade foi verificar se as recomendacdes disparadas pelo app séo
coerentes com a pratica clinica, isto é, se estdo de acordo com as condutas

fisioterapéuticas evoluidas em PEP.

3. RESULTADOS

Os resultados, obtidos na avaliacdo do SADC pelos especialistas, foram
divididos em duas categorias, uma delas referente a analise técnica, que envolve a
expertise dos profissionais sobre o assunto em questdo, e outra referente ao
manuseio do app. Para tal, as questdes que avaliam o grau de adequacao entre as

recomendagdes geradas pelo sistema e a expectativa terapéutica dos profissionais,
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para cada um dos sete casos, foram sumarizadas na Tabela 1. De um modo geral,

houve grande predominio de concordancia total com as recomendacdes disparadas

pelo sistema (79% das respostas). Porém, houve concordancia parcial (20% das

respostas), principalmente, em relagcdo a possibilidade de implementagdo das

recomendagdes ao ambiente hospitalar e ao tratamento oncohematoldgico.

Tabela 1: Avaliagcdo da qualidade técnica das recomendagdes (n=8).

Considero que as recomendagdes fornecidas pelo Sistema de Apoio a Discordo Concordo
Decisao Clinica para reabilitacdo oncolodgica, sao: Total_ Parcial_  Neutro Parcial_ Total_
mente mente mente mente
Adequadas 12% 88%
Satisfatérias 12% 88%
Confiaveis 12% 12% 76%
Viaveis para auxiliar profissionais em formagao ou com pouca experiéncia 100%
Possiveis de serem aplicadas em um cenario real 50% 50%
Adequadas no cenario pré-operatoério 25% 75%
Adequadas no cenario pés-operatorio 25% 75%
Adequados no cenario de tratamento quimioterapico 12% 88%
Adequados no cenario de tratamento oncohematoldgico 38% 62%
Total 1% 20% 79%

Adaptado do questionario utilizado na avaliagdo do SADC para reabilitagdo oncolégica.

Em relacdo a avaliagao da funcionalidade do app, apresentada na Tabela 2,

houve, percentualmente, mais relatos de necessidade de ajustes (55% das

respostas). Os ajustes estavam voltados, principalmente, ao momento de insergao

dos dados clinicos (38% dos especialistas apontaram erro nessa etapa de

preenchimento) e a necessidade de orientagdes operacionais para 0 manuseio

correto do app (38% dos especialistas apontaram necessidade de auxilio adicional).

Tabela 2: Avaliagao da funcionalidade do sistema (n=8).

Apoés o manuseio do Sistema de Apoio a Decisao Clinica para reabilitagao Discordo Concordo
oncolégica, observei que: Total_ Parcial_ Neutro Parcial_ Total_
mente mente mente mente
Sempre que os dados foram inseridos uma lista de recomendacgdes foi gerada 100%
Nao houve erro durante a insergao de dados 38% 12% 25% 25%
Mesmo quando houve erro, o sistema gerou recomendagdes* 100%
A navegacao pelo sistema foi apropriada e amigavel 12% 25% 63%
O manuseio do sistema n&o requer auxilio ou orientagdes operacionais 38% 12% 50%
O proprio sistema orienta ou deixa claro como preencher os campos corretamente 12% 63% 25%
O tempo necessario para obter as recomendagdes foi apropriado 25% 75%
A utilizacéo do sistema foi satisfatéria 25% 75%
O sistema foi de facil utilizagéo 12% 38% 50%
Total 16% 10% 29% 45%

Adaptado do questionario utilizado na avaliagdo do SADC para reabilitagido oncologica. *: Apenas os
especialistas que encontraram erro no sistema responderam a questao.
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Os resultados produzidos pela avaliagdo automatizada dos dados
provenientes de 170 casos reais, atendidos pelo servico de fisioterapia, estao
apresentados na Tabela 3. Observa-se que o numero de recomendacdes disparadas
pelo SADC é superior ao numero de condutas fisioterapéuticas descritas nos PEP. A
diferengca aumenta na medida em que a probabilidade (necessidade) de indicagéo
das recomendacoes decresce. Dentre as condutas fisioterapéuticas destinadas as
alteracdes respiratorias, as maiores discrepancias referem-se as manobras de
desobstrucdo, desinsuflacdo e ao uso de ventilagdo n&o invasiva. Quanto a
reabilitacdo motora, nota-se elevada diferengca em relagdo a atencdo aos disturbios
de equilibrio e propriocepg¢ao, deambulagao, exercicios resistidos, controle de tronco
e reabilitagdo das atividades basicas de vida diaria. No ambito das condutas
direcionadas ao manejo de sinais e sintomas, comumente observados na clinica
diaria de pacientes oncolégicos internados em um CACON, observamos divergéncia
importantes em relagao as medidas fisioterapéuticas destinadas ao controle da dor,
fadiga, nausea e vomito, e diarreia. O total geral de recomendacdes disparadas pelo
SADC (somando todos os niveis de probabilidade de recomendacéao) foi de 1.144,
enquanto o numero total de condutas efetivamente evoluidas nos PEP (para todos

os niveis de probabilidade de recomendacao) foi de 565.
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Tabela 3: Probabilidade de recomendagao de condutas fisioterapéuticas disparadas pelo SADC vs.

evoluidas no PEP.

Recomendacgéao de Alta Moderada Baixa
condutas fisioterapéuticas 280% 60% - 79% 50 - 59%

SADC PEP Dif. SADC PEP Dif. SADC PEP Dif.
Respiratérias
Desobstrucao 13 12 1 9 0 9 29 17 12
Expanséao 12 12 0 63 63 0 27 26 1
Desinsuflagéo 18 0 18 0 0 0 0 0 0
VNI 3 0 3 41 0 41 51 0 51
Motoras
Repouso 1 1 0 0 0 0 0 0 0
Ex. Conforto 0 0 0 2 1 1 0 0 0
Ex. Assistido 0 0 0 1 1 0 0 0 0
Ex. Ativo 0 0 0 23 21 2 5 4 1
Ex. Resistido 0 0 0 131 12 119 6 2 4
Controle de tronco 0 0 0 13 2 1 0 0 0
Equilibrio e propriocepgéo 24 2 22 10 5 29 0 29
Reabilitagdo das ABVD 0 0 0 13 0 13 41 0 41
Mobilizagéo precoce 166 166 0 0 0 0 0
Deambulagédo 88 59 29 56 20 36 4 4
Manejo de sinais e sintomas
Dor 82 1 81 0 0 0 0 0 0
Fadiga 0 0 0 19 19 0 32 31 1
Dispneia 28 28 0 0 0 0
Nausea e Vomito 0 0 0 26 0 26 10 0 10
Constipacao 40 40 0 11 11 5
Diarreia 0 0 0 2 0 0
Somatoério 475 321 154 420 155 265 249 89 160

VNI = Ventilagao nao invasiva; Ex. = Exercicios; ABVD = Atividades basicas de vida diaria.

4. DISCUSSAO

A incorporacao de conteudos tedricos nas rotinas praticas assistenciais, esta
se tornando uma tarefa cada vez mais complexa, em funcdo da densa e volumosa
base de conhecimento, que se expande tanto nas ciéncias basicas quanto
aplicadas. O numero de pesquisas clinicas publicadas anualmente, adicionam
relevante fonte de evidéncia clinica, e muitas revisdes sistematicas com metanalise
estdo, hoje, sumarizando importantes questdes norteadoras de tomada de decisao
clinica. Guidelines, consensos e diretrizes compdem as demais fontes de auxilio a

tomada de decisdao. Contudo, nem todas as areas do conhecimento estao
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devidamente amparadas, e quando se trata da atuacdo fisioterapéutica em
oncologia, raras séo as diretrizes, consensos ou guidelines disponiveis na literatura.
Nesse sentido, a utilizacdo de ferramentas tecnolégicas, que facilitem o acesso a
concatenagcdo de conhecimento tedrico, a partir da experiéncia clinica do
especialista de dominio, podem contribuir de maneira importante para profissionais
em formacgao ou em inicio de atuagao.

Partindo dessa premissa, o uso de um SADC pode proporcionar importante
avanco na resolucdo de problemas em ambientes de alta complexidade, onde ha
informacgéo parcial (isto €, ndo completa), ou aproximada (isto €, ndo exata), ja que é
algo real e cotidiano na area da saude. Desse modo, na atuagdo com problemas
reais, em ambientes que envolvem situagdes de grande incerteza, RP podem ser
fortes aliadas. Por exemplo, quando se trata de ocorréncias clinicas, que se
constituem de fenbmenos aleatérios, que mesmo repetidos sob as mesmas
condigdes, ndo se manifestam com certeza ou exatidao (8, 57, 58).

Dessa forma, entendemos que o uso do SADC para reabilitagdo oncoldgica é
viavel e promissor para a qualificagdo do cuidado de pacientes internados em
CACON. Isso fica evidente em nossos resultados, a partir dos relatos dos
especialistas, onde, maioritariamente, houve concordancia em relagdo as
recomendagdes geradas pelo sistema. Atualmente, o diagnostico correto e
tratamento adequado é feito em menos de 50% dos casos clinicos, no primeiro
atendimento (58). A lacuna operacional que se observa, entre as evidéncias clinicas
apontadas nas pesquisas e a rotina da pratica clinica, refletem a defasagem de
tempo entre a produgao e disseminagao do conhecimento, que pode, muitas vezes,
se tornar desatualizado ou incompativel com o cenario real para a qual foi
estruturado, limitando assim sua completa implementacdo. A auséncia de
tratamentos baseados em evidéncias, na éarea de reabilitagdo oncoldgica, foi
evidente ao longo do processo de modelagem da RB, diferentemente de outras
areas, como reabilitagdo cardiopulmonar e metabdlica (9, 10), que conta com
guidelines, consensos e diretrizes. De certa forma, € justamente essa caréncia que
justifica o desenvolvimento de um SADC na area de atuagao de fisioterapia em
oncologia

Em relagdo aos usuarios-alvo, ficou evidente nos relatos dos especialistas a

concordancia total em relagdo ao SADC como uma ferramenta factivel para auxilio
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do fisioterapeuta em formacao ou em fase de construcdo de experiéncia na area de
oncologia. Fato positivo, uma vez que o treinamento de um profissional da saude
envolve a compreensdo e memorizagao de um volume amplo e complexo de
informagdes técnicas, que sao fundamentais aos cuidados em saude. Tal
treinamento € um processo arduo que, mesmo dentro da area de dominio do
profissional, dispende tempo e custo financeiro (58).

Porém, é importante salientar que, esse estudo nao instiga o uso do SADC
como um substituto do julgamento de um responsavel técnico, durante o exercicio
legal de suas atribuigdes profissionais, no ambito da assisténcia em saude. Pelo
contrario, enfatiza a questdo educacional do sistema, que através do disparo das
recomendacdes, possibilita aos usuarios relacionar as perguntas, ou seja, a insergao
de dados clinicos, relacionados aquela recomendagao em questdo. Somando-se a
isso, as explanagdes textuais e eventuais imagens explicativas implementadas no
sistema, irdo incentivar o raciocinio clinico, que esta por tras de cada
recomendagao. Assim os usuarios serao, fatalmente, instigados a ponderar sobre a
real possibilidade de implementagcdo pratica das recomendacgdes, bem como
estipular estratégias de adaptagdo para cada caso, mediante as necessidades
particulares de cada paciente. Sobre esse ponto, cabe reforcar que sao muitas as
particularidades apresentadas pelos pacientes em tratamento antineoplasico,
principalmente naqueles em estagio mais avangado da doencga (21, 22, 24, 25, 59).

Conforme observamos, a grande maioria dos especialistas concorda
totalmente com as recomendacdes disparadas (79%). Esse fato foi, ainda, reforgado
na questao dissertativa voltada a experiéncia de utilizacdo do aplicativo: “O sistema
ajuda a organizar a avaliagéo fisioterapéutica, produzindo metas e objetivos diarios e
de longo prazo, além de auxiliar na ampliagdo da assisténcia, em fungdo das
recomendacgbes” (E1); “As recomendagbes sdo muito completas e é util o fato de
poder acessa-las para ler mais detalhadamente. Também achei muito bom dividir as
evidéncias em cores e em porcentagem, pois fica visualmente claro e organizado”
(E2); “Sistema com muitas informagcbes e de facil manuseio. Praticidade para
acessar os dados no local de trabalho” (E3); “Sistema de facil utilizagdo. Exige
poucas informagbes, mas apresenta um bom plano de recomendac¢ao” (E5); “As

recomendagbées por probabilidade sdo adequadas e obtidas em um intervalo de
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tempo apropriado” (E6); “O sistema é de facil utilizagdo e explicativo em relagdo as
recomendacgées” (E7).

Em conjunto, esses relatos apontam para um caminho bastante promissor de
implementagcdo da ferramenta. Porém, ficou evidente que a funcionalidade do app
apresentou algumas limitagdes durante a inser¢cdo dos dados clinicos. Em setores
especificos do SADC, os especialistas sentiram a necessidade de auxilio ou
orientagdes a respeito de como proceder em alguns passos operacionais. Essas
dificuldades foram observadas nas sugestdes dadas pelos especialistas: “Sugiro
colocar a data ja com caracteres especiais e elaboragdo de um tutorial para
utilizagdo do sistema” (E1); “Tutorial simples explicando como utilizar o sistema”
(E3); “Tutorial sobre o sistema e suas ferramentas” (E4); “O primeiro uso do sistema
é dificil sem alguma explicagéo, poderia ter alguma explicagdo ou tutorial” (E7);
“Achei muito interessante, sO que precisa de ajuda para manuseio em um primeiro
momento” (E8).

As sugestdes dos especialistas, como implementacdo de um tutorial para
primeiro uso do app, ferramentas para acompanhamento da evolugdo ou involugao
de um paciente ao longo do tempo, inclusdo ou modificagdes de dados clinicos, uma
interface mais atrativa para os usuarios-alvo e a possibilidade de um banco de
dados acessivel relativo aos pacientes cadastrados, serdo consideradas para o
aperfeicoamento do app.

Esses relatos ja eram esperados, visto que a implementagdo de um app é,
sem duvida alguma, uma tarefa bastante complexa, que normalmente é executada
por uma equipe dedicada aos testes das primeiras versdes, antes de ser
disponibilizada a versao para o uso em larga escala. Isso implica dizer que muitos
passos necessitam ser dados, antes da divulgagao irrestrita da ferramenta. Além
disso, um app que tem por finalidade apoio e orientacdo a tomada de decisdes
clinicas, ira necessitar atualizagdées constantes, tanto do ponto de vista do sistema
operacional quando do ponto de vista tedrico, em fungdo da constante
transformacao da base tedrico-pratica do conhecimento.

A comparacéao entre o numero de recomendacoes disparadas pelo SADC e o
numero de condutas evoluidas nos PEP, a partir da avaliagdo automatizada dos
dados reais de 170 pacientes atendidos pelo servico hospitalar de fisioterapia,

demonstrou evidente diferenga no cémputo geral. No SADC foram geradas 102%
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mais condutas, quando comparado ao que efetivamente foi evoluido nos
prontuarios. Em relacao a este aspecto, € fundamental reforgcar o conceito sobre o
qual o SADC foi projetado e estruturado para operar. A proposta deste dispositivo é
resultado de ampla discussdo baseada na experiéncia acumulada ao longo do
processo de formacdo e capacitacdo da atuacgao fisioterapéutica em oncologia.
Nesse sentido, o SADC foi desenhado e concebido para nortear os primeiros passos
de elaboracao da abordagem terapéutica. O objetivo do sistema é gerar informagoes
na fase preliminar de avaliagcdo do paciente, ou seja, durante o momento da coleta
dos dados clinicos lancados no sistema eletrbnico. Isso implica dizer que as
recomendacoes que resultam do processamento da RB, numa primeira camada de
analise, ndo levam em consideracdo dados de inspec¢ao, palpagao, ausculta ou outra
avaliacao fisioterapéutica especifica. Embora, futuramente, outros dados possam ser
adicionados a rede a fim de gerar recomendagdes mais personalizadas e
condizentes com o estado fisico do paciente, o SADC permite ao usuario o acesso a
recomendagdes preliminares amplas e abrangentes mesmo diante de situagdes
iniciais do processo de investigagdo clinica, onde a escassez de informacdes
relevantes é imperativa. E provavel que esta légica operacional justifique as
discrepancias entre o numero de recomendacgbes geradas pelo software e as
condutas registradas nos prontuarios. Contudo, a simulagao ideal para validar ou
refutar a utilizacdo das estratégias inseridas no SADC, necessita de testes
prospectivos, que avaliem a influéncia do uso cotidiano do sistema sobre a tomada
de decisao clinica.

Neste momento, é relativamente precoce afirmar ou projetar o tamanho desse
efeito em ambiente real, em funcédo do elevado grau de incerteza ao prospectar o
rumo assistencial que o fisioterapeuta pora em curso a partir do momento em que
confrontar todas as possibilidades terapéuticas disparadas pelo sistema e a real
condicgao fisica do paciente, que em geral, flutua consideravelmente no ambiente de
internagcédo hospitalar oncoldgico. Aléem disso, a realidade assistencial € muito sujeita
a peculiaridade de cada instituicdo, e por isso, mesmo que o grau de aceitagéo
tenha sido aparentemente satisfatorio na avaliagdo dos especialistas, que tiveram a
oportunidade de avaliar o SADC, é fundamental submeter este protocolo de
recomendacgao a analise de profissionais fisioterapeutas que atuem em instituicbes

especializadas de tratamento oncoldgico de outros estados brasileiros.
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No intuito de desenvolver uma ferramenta especifica para o cenario
oncolégico e, ao mesmo tempo, ampla o suficiente para garantir uma abordagem
clinica multidimensional, optou-se por uma estratégia predominantemente inclusiva.
Da forma como a RB foi estruturada, o usuario ira receber de maneira bastante
direta e rapida uma lista repleta de possibilidades terapéuticas, que poderao ser
selecionadas cuidadosamente apds avaliagéo fisica do paciente. Para garantir a
eficiéncia da ferramenta, alguns requisitos fundamentais foram elencados. O
primeiro deles foi a quantidade necessaria de informagdes para que os disparos de
recomendacgdes fossem gerados. Portanto, a regra basica foi definir (selecionar) o
menor numero possivel de dados clinicos que essencialmente fossem necessarios.
Essa foi, sem duvida alguma, a parte do processo que gerou maior demanda. O
volume de informacgao e a intrincada rede de associag¢des/correlacdes que compdem
o processo de identificacdo e estratificacdo das condigdes clinicas do paciente
oncoldgico, exigiram inumeras avaliagdes, reavaliagdes e ajustes na configuracao da
estrutura dos nodos que ordenam todo o fluxo das informagdes que se propagam na
RB até o disparo das recomendagdes. O refinamento do processamento da RB
exigiu muitos ajustes, mas os resultados obtidos sugerem adequado nivel de
aproximacao entre as recomendag¢des de maior probabilidade e as condutas
efetivamente evoluidas nos PEP.

Durante o processo de ajuste e refino do processamento, foram incluidas
variaveis especificas com o propdsito de aproximar o disparo das recomendacodes as
expectativas de especialistas da area. Este € um processo bastante complexo, que
envolve estimar a probabilidade das necessidades clinicas ou a probabilidade da
forca de recomendacdo para uma determinada demanda terapéutica, para que um
disparo seja efetivado. Num primeiro momento, este ajuste foi realizado pelos
especialistas que desenvolveram o sistema, mas num futuro proximo sera possivel
permitir ao usuario calibrar o grau de recomendagao baseando-se em sua expertise
ou em evidéncias clinicas que venham a surgir. Ainda assim, € importante reforgcar
que, utilizando apenas as informagdées de prontuarios, o dispositivo atingiu boa
concordancia em relagao as condutas respiratorias, motoras e de manejo de sinais e
sintomas executadas dentro daquilo que se considera como sendo o mais

provavelmente necessario para cada situagao clinica.
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Porém, dentro das recomendacbes de alta probabilidade (<80%) uma
observacdo que chama atencdo € a baixa ocorréncia de evolugdes de condutas
destinadas ao manejo da dor oncoldgica, equilibrio e propriocep¢ao. Duas situacdes
podem justificar esses achados. A primeira delas compreende a possibilidade de
divergéncia entre a probabilidade de ocorréncia de dor sugerida pelo diagnostico
clinico e o que de fato esta sendo manifestado pelos pacientes. Outra possibilidade
€ a de que mesmo diante de um quadro algico os fisioterapeutas optem
deliberadamente por dar preferéncia a outros objetivos terapéuticos, mantendo o
manejo da dor oncoldgica a cargo dos demais membros da equipe multiprofissional,
que assistem ao paciente oncolégico hospitalizado. A este respeito, muitos sdo os
fatores que podem determinar os motivos pelos quais essa tomada de decisao esta
de fato ocorrendo. Embora esse n&o seja o escopo deste trabalho, é provavel que a
identificacdo destas e outras discrepancias possam ser analisadas pelos gestores
em busca de aprimoramento na qualidade dos servicos fisioterapéuticos prestados
no ambiente hospitalar. E possivel que, neste contexto, a utilizacdo do SADC possa
fornecer as bases de uma discussdo conceitual a respeito do papel do
fisioterapeuta, por exemplo, no manejo da dor oncolégica ou em relagdo as questdes
que se referem a funcionalidade do paciente. Contudo, a analise destas questbes
certamente ira gerar impacto sobre o entendimento que se tem a respeito da
disponibilidade de tempo e recursos técnicos/tecnolégicos para que tais medidas
possam ser efetivamente implementadas.

Com base no conhecimento dos pontos divergentes, apontados no
levantamento dos dados produzidos pelo sistema, o gestor assistencial tera
condicdo de avaliar melhor o mapeamento e acompanhamento das flutuantes
necessidades clinicas que pacientes oncolégicos tendem a esbogar ao longo do
tratamento. Sendo assim, a agilidade em gerar cenarios de atuacao assistencial a
partir das recomendacgdes geradas no SADC podera auxiliar diretamente o usuario
(fisioterapeuta), além de fomentar avanco na gestdo assistencial, que em ultima
analise trara indubitavel melhoria ao paciente.

Nesta linha de raciocinio, € possivel vislumbrar um horizonte, no qual a
valorizagcao do profissional seja mais bem dimensionada, ao considerar que tanto a
qualidade da assisténcia quanto a quantidade de registro das ag¢des realizadas

possam aumentar consideravelmente com o uso deste SADC. Esta analise é
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verdadeira, especialmente no ambito que envolve as orientagdes de saude que se
dao aos pacientes. Ao revisar os registros dos PEP, observa-se baixos numeros e
detalhamento de evolugdes referentes a estas questdes. E muito provavel que haja
grande discrepancia entre as agdes que sao realizadas a beira do leito e o que
efetivamente é registrado nos prontuarios. Percebe-se que, naturalmente, os
profissionais fisioterapeutas dedicam mais tempo no atendimento ao paciente do
que no registro das atividades executadas. O fato € que o uso do SADC podera
ampliar sensivelmente a qualidade e a quantidade dos registros eletrdnicos,
principalmente se os sistemas permitirem comunicagao entre as diferentes interfaces
computacionais utilizadas. Sem duvida esse € um passo importante para o avango
da assisténcia fisioterapéutica em ambientes de alta complexidade, que traz consigo

amplas vantagens de acesso, transito e registro de informagdes.

5. CONCLUSAO

Entendemos que o uso do SADC para reabilitagdo oncoldgica € viavel e
promissor para a qualificacdo do cuidado ao paciente. Os resultados gerados, a
partir da avaliagdo do SADC para reabilitagdo oncoldgica, tanto automatizada quanto
pelos especialistas, indicam uma compatibilidade entre o raciocinio humano e o
algoritmo, o que reforca a possibilidade da sua implementacdo. Seu uso auxilia o
profissional diante da complexidade que envolve o paciente oncoldgico,
possibilitando a individualizacdo e a adaptacdo da reabilitagdo em ambiente

hospitalar.
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6 CONCLUSAO GERAL

Acreditamos que é factivel o uso do SADC para recomendacgdes de condutas
fisioterapéuticas apropriadas a reabilitagdo de pacientes oncoldgicos hospitalizados,
simulando a opinido de um especialista da area.

Neste trabalho, foi realizada revisdo de literatura, tanto para obter dados
clinicos quanto recomendagdes relevantes, possibilitando a modelagem do
conhecimento especialista e da interface de um SADC para reabilitagdo oncoldgica,
sendo apresentadas todas as descrigdes das etapas.

O app foi idealizado visando atingir dois publicos-alvo, fisioterapeutas em
formagdo ou em fase de construgdo de experiéncia na area de oncologia. Dentre
suas funcionalidades estdo criagdo, edicdo e busca de registros de pacientes;
configuragdes que permitem determinar quais dos trés elementos (lista de perguntas
associadas que influenciam diretamente a recomendacgdo, explanacado textual,
imagens explicativas) devem ser exibidos na tela de detalhamento da
recomendacgao; configuragbes que permitem alterar, manualmente, os valores para
cada categoria de probabilidade (alta, média e baixa); disparo de recomendacgdes
vinculadas aos dados clinicos inseridos, através da propagac¢ao para as variaveis da
RB; visualizacdo das recomendagbes classificadas em alta, média e baixa
probabilidade; notificacdo das recomendacgdes de alta probabilidade, através do
emblema de notificacdo na aba de recomendacoes.

O design da interface grafica do usuario foi desenvolvido considerando a
facilidade e agilidade no uso, fator importante diante da rotina assistencial complexa
do fisioterapeuta, no ambito hospitalar. O app, disponivel para dispositivos com
sistema operacional Android®, funciona independente de conexdo a internet (off-
line), reduzindo a chance de falhas por falta de conexdo com a Internet ou de
atrasos para disparar as recomendacoes.

Apesar de ter sido submetido a avaliacdo automatizada e de especialistas, o
SADC devera ser validado, futuramente, através de sua implementacdo em um
CACON, para o uso de académicos de fisioterapia. Além disso, € fundamental
submeter este protocolo de recomendacéo a analise de profissionais fisioterapeutas
que atuem em instituicbes especializadas de tratamento oncoldgico de outros

estados brasileiros.
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ANEXOS

ANEXO A
Parecer de aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos
da ISCMPA

IRMANDADE DA SANTA CASA

DE MISERICORDIA DE PORTO W“ﬂ

ALEGRE - ISCMPA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Construgio de redes bayesianas para apoic a decisfo fisioterapéutica na reabilitagio

oncologica
Pesquisador: Fabricio Edler Macagnan
Area Tematica:
Versao: 1

CAAE: 959816 18.7.0000.5335
Instituigdo Proponente: Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Porto Alegre - ISCMPA
Patrocinador Principal: Finandamento Proprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 2925008

Apresentagio do Projeto:

O cancer & fonte potendcial de efeitos que resultam em diversos tipos de incapacidades. Logo o atendimento
fisioterapéutico do paciente oncoldgico ¢ uma tarefa que desafia o conhecmento, e quando realizado em
ambiente hospitalar se torna ainda mais complexo, Como s ndo bastasse a enorme complexidade
envolvida no atendimento hospitalar, o Fisioterapeuta ainda € exigido ac maximo de sua capacdade em sua
jornada diaria de trabalho, sendo o contato efelive com o paciente cada vez mais breve, Em decorrénda
dessa brevidade, se percebe a necessidade da fluidez de raciocinio clinico e alte poder de discemimento
investigativo para encontrar com preciso e rapidez a relagio de nexo causal entre 08 processos
fisiopatolégicos e as disfunces orglnicas apresentadas. O paciente oncolégico pode apresentar uma
vanabilidade de apresentagies dinicas no contexto hogpitalar, praticamente impossivel de ser descrita ou
mesmo estimada. E perfetamente admissivel supor que as alteragies da fundonalidade sejam to variadas
que a probabilidade de encontrar padries definidos seja muito pequena, Desse modo, quando s trabalha
com problemas reais em ambientes em que hd incertezas, métodos de raciocinio probabilistico, como a
Rede Bayesiana (RB), podem ser ulilizados para tomar decisfes baseadas em probabilidades, O caleulo de
probabilidades & uma abordagem geral que trata incertezas a partir da andlize de um evento que reforga ou
reduz a expectativa de ccorréncia de outro evento. A andlise de inferéncias probabilisticas utiliza o Teorema
de Bayes, que extrai, da relagio entre vanaveis, informagies a respeito de causa-efaito.
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Baimo: &9 andar - Caniro CEP: 90.020-080
UF: RS Munigiplo: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3214-8571 Fax: (51)3214-8571 E-mail: cepfisamiacasalche br
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO “GRravl o™
ALEGRE - ISCMPA
Corfiruacho do Pamoer 2925 008

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Construir uma RE de auxilio & decisdo da escolhe de condutas fisiotermpéuticas apropriadas & reabilitagio
de padientes oncoldgicos hospitalizados, que simule a opinidio de um espedialista da area,

Objetive Secundério;

Revisar na lteratura o uso de instrumentos de avaliagio fisioterapéutica pertinentes ao diagnéstico cinético-
funcional na fase hospitalar de reabilitagio do paciente oncolgico; Revisar na literatura condutas
fisioterapéuticas empregadas na fase hospitalar de Reabilitagio do pacente oncolbgico; Avaliar o modelo
bayesiano proposto; Estudar a viabilidade de utilizaco desta RB por fisioterapeutas que atuam na fase
hospitalar de

reabilitagi o oncolbgica; Comparar a resposta gerada na RB com a opinido de fisiolerapeutas espedalistas
na area de reabilitagio oncologica.

Avaliagiio dos Riscos o Boneficios:

Riscos:

Conforme a Resoluglo 446/2012, esse estudo ndo trard riscos fisicos aos profissionais envolvidos,
Entretanto, hé o minimo risco de desconforto do profissional ao opinar sobre a avaliagio da rede bayesiana,
podendo o mesmo ndo opinar ou mesmo interromper sua paticipagio na pesquisa a qualquer momenio,
Além disso, apesar dos dados de prontudrios serem wlilizados de forma sigilosa, hd um minimo risco de
divulgacéo de informagdes confidenciais, portanto parm minimiza-lo, todos os dados serdo manejados e
analisados de forma andnima, ou seja, sem identificagio nominal dos paricipantes. Além disso, os
resultados decorrentes do estudo serfo apresentados de forma agregada, ndo permitinde a identificagio
individual dos paticpantes. E por fim, quante ao risco a seguranga dos prontudnos, 0 ACESS0 A0S MESMOSs
serd limitado apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informagies especificas necessarias para
es5a pesquisa,

Beneficios:

O estudo nfio trard nenhum beneficio direto acs profissionais, mas promovera beneficios que estlo
relacionados com a proposta de construir um modelo de avaliagio fisioterapéutica nas unidades de
intemacio oncoldgica, o qual poder disseminar-se pela instituicio. Além disso, num cenano futuro, a rede
bayesiana construida podera ser util na tomada de decisfo de condutas fisioterapéuticas, benefidando
assim todos aqueles pacienies

que necessitarem de reabiltagio oncoldgica em ambiente hospitalar,
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IRMANDADE DA SANTA CASA
DE MISERICORDIA DE PORTO wnp
ALEGRE - ISCMPA
Confiuachs do Pamca 2 525 008

Comentirios e Consideragtes sobre a Pesquisa:

O estudo s2 mostra pertinente na medida em que pretende, através da construghio de uma Rede Bayesiana,
trazer mais aglidade e carteza na escolha da conduta fisioterapautica, tao importanta para a reabiltacio do
pacienie oncokigico intemado.

Consideragies sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

De Acorda.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequages:

A pesquisa encontra-se de acordo com a Morma vigente Resolugio 465/12 para pesquisa em seres
humanos.,

Consideragies Finak a critério do CEP:

Apds avaliagdo do protocolo acima descrito, o presante comité ndo encontrou dbicas quanto ao
desenvolvimento do estudo em nossa Instituigio e podera ser iniciado a partir da data deste parecer.

Obs 1 -0 pesquisador responsavel deve encaminhar 4 este CEP, Relaténos de Andament dos Projetos
desenvalvidos na ISCMPA. Relatdnos Parciais (pesquisas com duragio supenar a § meses), Relatonios

Finais (a0 térming da pesquisa) @ os Resultados Obtidos (copia da publicagia).

2 = Para o nicia do projeto de pesquisa, o investigador deverd apresentar a chefia do senigo (onde serd
realizada a pesquisa), o Parecer Consubstanciado de aprovagio do profcolo pelo Comité de Etica.

Este parecer foi elabomdo baseado nos doecumentos abaixo relacicnados:

Tipa Documeanto Amuivo Postagam Autor Situagao
Informaghes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 15082018 Aceito
do Projeto ROJETO 1154649 pdf 18:32:38
TCLE/ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 15082018 |Ana Paula Martins Acaita
Asgantmenta / E_E_ESCLARECIDO pdf 18:32:15  [Bykowski
Justificativa de
Auséncia
Declaracho de TERMO_DE_ANUENCIA_DO_RESPON[ 14082018 |Ana Paula Martins Aceito
Instituicio e SAVEL_PELO_SETOR_OU_INSTITWUIC| 22:44:07  |Bykowski
| Infraestritura AD ONDE SERA REALIZADA A PES
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Confruachs do Pamce - 525 0048

Qe

Declaracho de pdf 14082018 |Ana Paula Martins Acaito
Instituicao e 22.44°07 | Bykowsk
Infraestrutura
Daclaracho de TERMO_DE_COMPROMISSO_PARA_ | 1408208 |Ana Paula Maning Aceita
Pesquisadores ENTREGA_DE_RELATORIO_SEMEST 2:43: 3 |Bykowski
BAL_OLU FINAL pdf
Dedlaracio de DECLARACAD DE_ISENCAQ_DE_OM| 14082018 |Ana Paula Martins Acaito
Pesqusadores US A INSTITUICAD pdf 22:43:03 | Bykowski
Declaracio de DECLARACAD _DE_UTILZACAC _DE_| 14082018 |Ana Paula Martins Aceito
Pasquisadores DADOS_DE_PRONTUARIOS E_USO | 224228 |Bykowski
OE PUBLICACAD pelf
Declaracio de DECLARACAD DE_CONFIDENCIALID | 14082018 |Ana Paula Marins Aceito
Pesqusadores ADE DO SUJETO KO ESTUDD. pdf 224208 |Bykowskl
TCLE/ Temmas de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_UWVE | 14082018 |Ana Paula Marting Aceito
Assantimanta / E_E_ESCLARECIDO_PAGINA_ 3. pdf 224143 |Bykowski
Justificativa de
Auséncia
TCLE! Temmos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LUWVE | 14082018 |Ana Paula Martins Aceito
Assantmeanta / E_E_ESCLARECIDD _PAGINA_2 pdf 22:41:24  |Bykowski
Justificatva de
Aushncia
TCLE/ Temmas de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LUWVE | 14082018 |Ana Paula Martins Acaito
Aesantimaents / E_E_ESCLARECIDD _PAGINA_1 pdf 24105 | Bykowski
Justificativa de
| Ausancia
Declaracho de FORMULARIC _DE_CADASTRO_DE_P| 14082018 |Ana Paula Martins Aceito
Instituiclo & ROJETOS MA_UNIDADE_DE_PESQUI[  22:40:21  |Bykowski
Infraestrutura SApdf
Declaracio de FORMULARIO_DE_INSCRICAD_DE_P| 14082018 |Ana Paula Manins Aceito
Inatituicio & ROJETOS _DE_PESQUISA pdf 223007 |Bykowski
| Infraestrutura
Daclaragio de DECLARACAD DE_AUTORIZACAD D| 14082018 |Ana Paula Martins Acaita
Instituicao & A_CHEFIA_RESPONSAVEL pdf 23722 |Bykowski
lInfraestrutura
Projeto Detalnado /| CONSTRUCAC_DE_REDES_BAYESIA| 14082015 |Ana Paula Martins Aceito
Brochura MAS PARA APOIO_A DECISAQ_FISI| 22:35:06 |Bykowski
Investigadar OTERAPEUTICA_NA_REABILITACAD |
ONCOLOGICA pdf
Orcamenta ORCAMENTO_DETALHADO pdf 1408218 |Ana Paula Martins Acaito
22:32:10 | Bykowski
Cronagrama CRONOGRAMA_DETALHADO pdf 14082018 |Ana Paula Martins Acaito
22:31:04 | Bykowski
Falha de Rosto FOLHA DE_ROSTO PARA_PESQUIS | 14082018 |Ana Paula Martins Aceito
A ENVOLVENDO SERES HUMANOS. 22:30:41 Bykowski
Situacio do Parecor:
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ANEXO B

Normas da Revista

INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL
INFORMATICS

s The International Journal of Medical Informatics is the official journal of the European
SEVIER Federation for Medical Informatics (EFMI) and IMIA.
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DESCRIPTION

International Joumal of Medical Informatics provides an international medium for dissemination of
original results and interpretative reviews conceming the field of medical informatics. The Journal
emphasizes the evaluation of systems in healthcare settings.

The scope of journal covers: Information systems, including national or international registration
systems, hospital information systems, depatmental andfor physician's office systems, document
handling systems, electronic medical record systems, standardization, systems integration etc.;
Computer-aided medical decision support systems using heuristic, algorithmic and/or statistical
methods as exemplified in decision theory, protocol development, artificial intelligence, etc.
Educational computer based programs pertaining to medical informatics or medicine in general;
COrganizational, economic, social, clinical impact, ethical and cost-benefit aspects of IT applications
in health care.

Short technical communications concerning (solved) problems In implementing or using existing

information systems are welcome. Review articles concerning subjects falling in the scope of the
journal are also invited.
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GUIDE FOR AUTHORS

Your Paper Your Way

We now differentiate between the requirements for new and revised submissions. You may choose to
submit your manuscript as a single Word or PCF file to be used in the refereeing process. Only when
your paper is at the revision stage, will you be requested to put your paperin to a 'correct format'
for acceptance and provide the items required for the publication of your article.

To find out more, please visit the Preparation section below.

Aims and Scope

International Joumnal of Medical Informatics provides an international medium for dissemination of
original results and interpretative reviews conceming the field of medical informatics. The Journal
emphasizes the evaluation of systems in healthcare settings. The scope of journal covers:
Information systems, including national or international registration systems, hospital information
systems, departmental and/or physicians office systems, document handling systems, electronic
medical record systems, standardization, systems integration etc.;

Computer-aided medical decision support systems using hewuristic, algorithmic and/or statistical
methods as exemplified in decision theory, protocol development, artificial intelligence, etc.
Educational computer based programs pertaining to medical informatics or medicine in general;
Organizational, economic, social, clinical impact, ethical and cost-benefit aspects of IT applications
in health care.

Short technical communications concerning (solved) problems in implementing or using existing
infarmation systems are welcome. Review articles concerning subjects falling in the scope of the
journal are also invited.

General Considerations
IIMI has adopted the guidelines of the International Committes of Medical Journal Editors (ICMIE).
Some of the important issues are noted below. Visit http://www.icmje.org for more details.

Contact delails

All submissions should be made through Elsevier's Editorial System (EVISE) wia https://
www.evise.com/profile/api/navigate/I1IMI). If you have any questions or problems relating to the
preparation or submission of your manuscript, please contact the Journal at ijmi@elseviercom.

Submission checklist
You can use this list to carry out a final check of your submission before you send it to the journal for
review. Please check the relevant section in this Guide for Authors for more details.

Ensure that the following items are present:

One author has been designated as the corresponding author with contact details:
s E-mail address
* Full postal address

All necessary files have been uploaded:

Manuscript:

= Include keywords

« All figures (include relevant captions)

« All tables (including titles, description, footnotes)

# Ensure all figure and table citations in the text match the files provided
+ Indicate clearly if color should be used for any figures in print
Graphical Abstracts / Highlights files (where applicable)

Supplemental files (where applicable)

Further considerations

« Manuscript has been 'spell checked' and 'grammar checked'

« All references mentioned In the Reference List are cited In the text, and vice versa

* Permission has been obtained for use of copyrighted material from other sources (including the
Internet)

* A competing interests statement is provided, even f the authors have no competing interests to
declare
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« Journal policies detailed in this guide have been reviewed
« Referee sugoestions and contact details provided, based on journal requirements

For further information, visit our Support Center.

BEFORE YOU BEGIN

Ethics in publishing
Please see our information pages on Ethics in publishing and Ethical guidelines for journal publication.

Studies in humans and animals

If the work involves the use of human subjects, the author should ensure that the work described
has been carried out Iin accordance with The Code of Ethics of the World Medical Association
(Declaration of Helsinki) for experiments involving humans. The manuscript should be in line with the
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of Scholardy Work in Medical
Journals and aim for the inclusion of representative human populations (sex, age and ethnicity) as
per those recommendations. The termns sex and gender should be used correctly.

Authors should include a statement in the manuscript that informed consent was obtained for
experimentation with human subjects. The privacy rights of human subjects must always be observed.

All animal experiments should comply with the ARRIVE guidelines and should be carried out in
accordance with the LLK. Animals (Scientific Procedures) Act, 1986 and associated guidelines, EU
Directive 2010/63/EL for animal experiments, or the Mational Institutes of Health guide for the care
and use of Laboratory animals (NIH Publications No. 8023, revised 1978) and the authors should
clearly indicate in the manuscript that such guidelines have been followed. The sex of animals must
be indicated, and where appropriate, the influence (or association) of sex on the results of the study.

Declaration of interest

All authors must disclose any financial and personal relationships with other people or organizations
that could inappropriately influence (bias) their work. Examples of potential competing interests
include employment, consultancies, stock ownership, honoraria, paid expert testimony, patent
applications/registrations, and grants or other funding. Authors must disclose any interests in two
places: 1. A summary declaration of interest statement in the title page file (if double-blind) or the
manuscript file (if single-blind). Ifthere are no interests to declare then please state this: 'Declarations
of interest: none'. This summary statement will be ultimately published if the article is accepted.
2. Detailed disclosures as part of a separate Declaration of Interest form, which forms part of the
journal's official records. It is important for potential interests to be declared in both places and that
the information matches, More information.

Submission declaration and verificalion

Submission of an article implies that the work described has not been published previously (exceptin
the form of an abstract, a published lecture or academic thesis, see 'Multiple, redundant or concurrent
publication' for more information), that it is not under consideration for publication elsewhere, that
its publication is approved by all authors and tacitly or explicitly by the responsible authorities where
the work was carried out, and that, if accepted, it will not be published elsewhere in the same form, in
English or in any other language, including electronically without the written consent of the copyright-
holder. To verfy arginality, your article may be checked by the originality detection service Crossref
Similarity Check.

Freprints

Please note that preprints can be shared anywhere at any time, in line with Elsevier's sharing policy.
Sharing your preprints e.0. on a preprint server will not count as prior publication (see ‘Multiple,
redundant or concurrent publication' for more information).

Use of inclusive language

Inclusive language acknowledges diversity, conveys respect to all people, is sensitive to differences,
and promotes equal opportunities. Articles should make no assumptions about the beliefs or
commitments of any reader, should contain nothing which might imply that one individual is superior
to another on the grounds of race, sex, culture or any other characteristic, and should use inclusive
language throughout. Authors should ensure that writing is free from bias, for instance by using 'he
or she', 'his/her' instead of 'he' or 'his', and by making use of job titles that are free of stereotyping
(e.q. 'chairperson’ instead of 'chairman’ and flight attendant' instead of 'stewardess').
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Authorship
All authors should have made substantial contributions to all of the following: (1) the conception and
design of the study, or acquisition of data, or analysis and interpretation of data, (2) drafting the
article or revising It critically for important intellectual content, (3) final approval of the version to
be submitted.

Acknowledgements

All contributors who do not meet the criteria for authorship as defined above should be listed in
an acknowledgements section. Examples of those who might be acknowledged include a person
who provided purely technical help, writing assistance, or a department chair who provided only
ageneral support. Authors should disclose whether they had any writing assistance and identify the
entity that paid for this assistance. Financial support like grants should also be mentioned in the
acknowledgements section.

Changes to authorship

Authors are expected to consider carefully the list and order of authors before submitting their
manuscript and provide the definitive list of authors at the time of the original submission. Any
addition, deletion or rearrangement of author names in the authorship list should be made only
before the manuscript has been accepted and only if approved by the journal Editor. To request such
a change, the Editor must receive the following from the corresponding author: (a) the reason
for the change in author list and (b) written confirmation (e-mail, letter) from all authors that they
agree with the addition, removal or rearrangement. In the case of addition or removal of authors,
this includes confirmation from the author being added or removed.

Only in exceptional circumstances will the Editor consider the addition, deletion or rearrangement of
authors after the manuscript has been accepted. While the Editor considers the request, publication
of the manuscript will be suspended. If the manuscript has already been published in an online issue,
any requests approved by the Editor will result in a corrigendum.

Clinical trial results

In line with the position of the Intemational Committee of Medical Journal Editors, the journal will not
consider results posted in the same clinical trials registry in which primary registration resides to be
prior publication if the results posted are presented in the form of a brief structured (less than 500
words) abstract or table. Howewver, divulging results in other circumstances (e.g., investors' meetings)
is discouraged and may jeopardise consideration of the manuscript. Authors should fully disclose all
posting in registries of results of the same or closely related work.

Reporting clinical trials

Randomized controlled trials should be presented according to the CONSORT guidelines. At manuscript
submission, authors must provide the CONSORT checklist accompanied by a flow diagram that
illustrates the progress of patients through the trial, including recruitment, enrollment, randomization,
withdrawal and completion, and a detailed description of the randomization procedure. The CONSORT
checklist and template flow diagram are available online.

Registration of dinical trials

Registration in a public trials registry is a condition for publication of clinical trials in this journal
In accordance with Intermational Committes of Medical Journal Editors mecommendations. Trials
must register at or before the onset of patient enrolment. The clinical trial registration number
should be included at the end of the abstract of the article. A clinical trial is defined as any
research study that prospectively assigns human participants or groups of humans to one or more
health-related interventions to evaluate the effects of health outcomes. Health-related interventions
include any intervention used to modify a biomedical or health-related outcome (for example drugs,
surgical procedures, devices, behavioural treatments, dietary interventions, and process-of-care
changes). Health outcomes include any biomedical or health-related measures obtained in patients or
participants, including phamacokinetic measures and adverse events. Purely observational studies
(those in which the assignment of the medical intervention is not at the discretion of the investigator)
will not require registration.

Copyright

Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete a 'Joumal Publishing Agreement’ (see
more information on this). An e-mail will be sent to the corresponding author confirming receipt of
the manuscript together with a 'Journal Publishing Agreement' form or a link to the online version
of this agreement.
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Subscribers may reproduce tables of contents or prepare lists of articles including abstracts for internal
circulation within their institutions, Permission of the Publisher is required for resale or distribution
outside the institution and for all other derivative works, including compilations and translations. If
excerpts from other copyrighted works are included, the author(s) must obtain written permission
from the copyright owners and credit the sourceis) in the article. Elsevier has preprinted forms for
use by authors in these cases.

For gold open access articles: Upon acceptance of an article, authors will be asked to complete an
‘Exclusive License Agresment' (more information). Permitted third party reuse of gold open access
articles Is determined by the author's cholce of user license.

Author rights
As an author you (or your employer or institution) have certain rights to reuse your work. More
information.

Elzevier supports responsible sharing
Find out how you can share your research published in Elsevier journals.

Role of the funding source

You are reguested to identify who provided financial support for the conduct of the research and/or
preparation of the article and to briefly describe the role of the sponsor(s), if any, in study design; in
the collection, analysis and interpretation of data; in the writing of the report; and in the decision to
submit the article for publication. If the funding source(s) had no such involvement then this should
be stated.

Funding body agreements and policles

Elsevier has established a number of agreements with funding bodies which allow authors to comply
with their funder's open access policies. Some funding bodies will reimburse the author for the gold
open access publication fee. Details of existing agreements are available online.

After acceptance, open access papers will be published under a noncommercial license. For authors
requiring a commercial CC BY license, you can apply after your manuscript is accepted for publication.

Open access
This journal offers authors a choice in publishing their research:

Subscription

= Articles are made available to subscribers as well as developing countries and patient groups through
our universal access programs.

« No open access publication fee payable by authors.

« The Author is entitled to post the accepted manuscript in theirinstitution's repository and make this
public after an embargo period (known as green Open Access). The published journal article cannot be
shared publicly, for example on ResearchGate or Academia.edu, to ensure the sustainability of peer-
reviewed research in journal publications. The embargo period for this journal can be found below.
Gold open access

« Articles are freely available to both subscribers and the wider public with permitted reuse,

« & gold open access publication fee is payable by authors or on their behalf, e.g. by their research
funder ar institution.

Regardless of how you choose to publish your article, the journal will apply the same peer review
criteria and acceptance standards.

For gold open access articles, permitted third party (rejuse is defined by the following Creative
Commons user licenses;

Creative Commaons Attribution-NonCommercial-NoDerivs (CC BY-NC-ND)

For non-commercial purposes, lets others distribute and copy the article, and to include in a collective
work (such as an anthology), as long as they credit the author(s) and provided they do not alter or
modify the article.

The gold open access publication fee for this journal is USD 3100, excluding taxes. Learn more about
Elsevier's pricing policy: https://www. elsevier.com,/openaccesspricing.
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Green open access

Authors canshare their research in a varety of different ways and Elsevier has a number of green open
access options available. We recommend authors see our open access page for further information.
Authors can also self-archive their manuscripts immediately and enable public access from their
institution's repository after an embargo period. This is the version that has been accepted for
publication and which typically includes author-incorporated changes suggested during submission,
peer review and in editor-author communications. Embargo period: For subscription articles, an
appropriate amount of time is needed for journals to deliver value to subscribing customers before
an article becomes freely available to the public. This is the embargo period and it beagins from the
date the article Is formally published online in its final and fully citable form. Find out more.

This journal has an embargo period of 12 months.

Eisevier Researcher Academy

Fesearcher Academy is a free e-leaming platform designed to support eary and mid-career
researchers throughout their research journey. The "Learn" ervironment at Researcher Academy
offers several interactive modules, wehinars, downloadable guides and resources to guide you through
the process of writing for research and going through peer review. Feel free to use these free resources
to improve your submission and navigate the publication process with ease.

Language (usage and editing services)

Please write your text in good English (American or British usage is accepted, but not a mixture of
these). Authors who feel their English language manuscript may require editing to eliminate possible
grammatical or spelling errors and to conform to correct scientific Enalish may wish to use the English
Language Editing service avallable from Elsevier's WehShop.

Informed consent and patient details

Studies on patients or volunteers require ethics committee approval and informed consent, which
should be documented in the paper. Appropriate consents, permissions and releases must be cbtained
where an author wishes to include case details or other personal information or images of patients
and any other individuals in an Elsevier publication. Written consents must be retained by the author
but copies should not be provided to the journal. Only if specifically requested by the journal in
exceptional circumstances (for example if a legal issue arises) the author must provide copies of the
consents or evidence that such consents have been obtained. For more information, please review the
Elsavier Policy on the Use of Images or Personal Information of Patients or other Individuals, Unless
you hawve written permission from the patient (or, where applicable, the next of kin), the personal
details of any patient included in any part of the article and in any supplementary materials (including
all illustrations and videos) must be removed before submission.

Submission

Dur online submission system guides you stepwise through the process of entering your article
details and uploading your files, The system converts your article files to a single PDF file used in
the peer-review process. Editable files (e.g., Word, LaTeX) are required to typeset your article for
final publication. All correspondence, including notification of the Editor's decision and requests for
revision, is sent by e-mail.

Structure of manuscripts
The following types of contributions will be published: (i) Papers reporting original work; (i)
Interpretative reviews; (iii) Technical notes; (iv) Letters to the Editor

All manuscripts, except Letters to the Editor, should have the following structure:
# Title page, including keywords

# Structured abstract

* Body of the manuscript

s Authors' contributions

+ Acknowledgements

« Statement on conflicts of interest

* Summary table

» References

s Appendices (if applicable)

s Maximum word count for research articles: 32000
« Maximum word count for reviews: 4000
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Manuscripts not conforming to this structure may be retumed to author withowt prejudice but without
review.

Submit your article
Please submit your article via https://www.evise . comy/profile/api/navigate/TIMI,

PREPARATION

NEW SUBMISSIONS

Submission to this journal proceeds totally online and you will be guided stepwise through the creation
and uploading of your files. The system automatically converts your files to a single POF file, which
i5 used in the peer-review process.

As part of the Your Paper Your Way service, you may choose to submit your manuscript as a single file
to be used in the referesing process, This can be a PDF file or a Word document, in any format or lay-
out that can be used by referees to evaluate your manuscript. It should contain high enough quality
figures for refereeing. If you prefer to do so, you may still provide all or some of the source files at
the initial submission. Please note that individual figure files larger than 10 MB must be uploaded
separately.

References

There are no strict requirements on reference formatting at submission. References can be in any
style or format as long as the style is consistent, Where applicable, author(s) name(s), journal title/
book title, chapter titlefarticle title, year of publication, volume number/book chapter and the article
number or pagination must be present. Use of DCI is highly encouraged. The reference style used by
the journal will be applied to the accepted article by Elevier at the proof stage. Mote that missing
data will be highlighted at proof stage for the author to comrect.

Formatting requirements

There are no strict formatting requirements but all manuscripts must contain the essential elements
needed to convey your manuscript, for example Abstract, Keywords, Introduction, Materials and
Methods, Results, Conclusions, Artwaork and Tables with Captions.

If your article includes any Videos and/or other Supplementary material, this should be included in
your initial submission for peer review purposes.

Divide the article into clearly defined sections.

Please ensure the text of your paper is double-spaced this is an essential peer review requirement,

Figures and tables embedded in text

Please ensure the figures and the tables included in the single file are placed next to the relevant text
in the manuscript, rather than at the bottom or the top of the file. The corresponding caption should
be placed directly below the figure or table.

Peer review

This journal operates a single blind review process. All contributions will be initially assessed by the
editor for suitability for the jourmnal. Papers deemed suitable are then typically sent to a minimum of
two independent ex pert reviewers to assess the scientific quality of the paper. The Editor is responsible
for the final decision regarding acceptance or rejection of articles. The Editor's decision is final. More
information on types of peer review.

REVISED SUBMISSIONS

Use of word processing software

Regardless of the file format of the original submission, at revision you must provide us with an
editable file of the entire article. Keep the layout of the text as simple as possible. Most formatting
codes will be removed and replaced on processing the article. The electronic text should be prepared
in a way wvery similar to that of conventional manuscripts (see also the Guide to Publishing with
Elsevier). See also the section on Electronic artwork.

To avoid unnecessary errors you are strongly advised to use the 'spell-check’ and 'grammar-check'
functions of your word processor.

Article structure

Subdivision - numbered sections

Divide your article into clearly defined and numbered sections. Subsections should be numbered
1.1 (then 1.1.1, 1.1.2, ...}, 1.2, etc. (the abstract is not included in section numbering). Use this
numbering also for internal cross-referencing: do not just refer to 'the text'. Any subsection may be
aiven a brief heading. Each heading should appear on its own separate line.
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Introduction
State the objectives of the work and provide an adequate background, avoiding a detailed literature
survey or a summary of the results.

Material and methods

Provide sufficient details to allow the work to be reproduced by an independent researcher. Methods
that are already published should be summarized, and indicated by a reference. If guoting directly
from a previously published method, use quotation marks and also cite the source. Any modifications
to existing methods should also be described.

Results
Results should be clear and concise.

Discussion
This should explore the significance of the results of the work, not repeat them. A combined Results
and Discussion section is often appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published
literature.

Summary table

The authors shall provide a table with in 2-4 bullets statements on 'what was already known on the
topic' and also in 2-4 bullets statements on 'what this study added to our knowledoe'. Note that the
second part of the table should not list the results of the study as such. It should address what this
study has proven and what insights have been gained.

Appeandices

If there is more than one appendix, they should be identified as A, B, etc. Formulae and equations in
appendices should be glven separate numbering: Eq. (A.1), Eq. (A.2), etc.; In a subsequent appendix,
Eq. (B.1) and so on. Similarly for tables and figures: Table A.1; Fig. A1, etc.

Essential title page information

+ Title, Concise and informative. Titles are often used in information-retrieval systems. Avoid
abbreviations and formulae where passible.

« Author names and affiliations. Please clearly indicate the given name(s) and family name(s)
of each author and check that all names are accurately spelled. You can add your name between
parentheses in your own script behind the English transliteration. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done) below the names. Indicate all affiliations with a lower-
case superscript letter immediately after the author's name and in front of the appropriate address,
Provide the full postal address of each affiliation, including the country name and, If available, the
e-mail address of each author.

* Corresponding author. Clearly indicate who will handle correspondence at all stages of refereeing
and publication, also post-publication. This responsibility includes answering any future queries about
Methodology and Materials. Ensure that the e-mail address is given and that contact details
are kept up to date by the corresponding author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the work described in the article was
done, or was visiting at the time, a 'Present address' (or 'Permanent address') may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author actually did the work must be
retained as the main, affiliation address. Superscript Arabic numerals are used for such footnotes.

Structured abstract

Astructured abstract, by means of appropriate headings, should provide the context or background for
the research and should state its purpose, basic procedures (selection of study subjects or laboratory
animals, observational and analytical methods), main findings (giving specific effect sizes and their
statistical significance, if possible), and principal conclusions. It should emphasize new and important
aspects of the study or cbservations.

Graphical abstract

Although a graphical abstract is optional, its use is encouraged as it draws more attention to the online
article. The graphical abstract should summarize the contents of the article in a concise, pictorial form
designed to capture the attention of a wide readership. Graphical abstracts should be submitted as a
separate file in the online submission system. Image size: Please provide an image with a minimum
of 531 = 1328 pixels (h = w) or proportionally more. The image should be readable at a size of 5 =
13 cm using a regular screen resolution of 96 dpi. Preferred file types: TIFF, EPS, PDF or MS Office
files. You can view Example Graphical Abstracts on our information site.
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Authors can make use of Elsevier's [llustration Services to ensure the best presentation of theirimages
and in accordance with all technical requirements.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of & keywords, using American spelling and
avoiding general and plural terms and multiple concepts (avoid, for example, 'and', 'of'). Be sparing
with abbreviations: only abbreviations firmly established in the field may be eligible. These keywords
will be used for indexing purposes.

Abbreviations

Define abbreviations that are not standard in this field in a footnote to be placed on the first page
of the article. Such abbreviations that are unavoidable in the abstract must be defined at their first
mention there, as well as in the footnote, Ensure consistency of abbreviations throughout the article.

The abbreviation should be used, except in section headings and subheadings where full text is
preferred. Abbreviation should not contain periods or intervening space between letters. Universally
known abbreviations (USA for United States of America) need not be defined. Awoid using
abbreviations in the abstract of the manuscript.

Acknowledgements

Collate acknowledoements in a separate section at the end of the article before the references and do
not, therefore, include them on the title page, as a footnote to the title or otherwise. List here those
individuals who provided help during the research (e.g., providing language help, writing assistance
or proof reading the article, etc.).

Formatting of funding sources
List funding sources in this standard way to facdilitate compliance to funder's requirements:

Funding: This work was supported by the National Institutes of Health [grant numbers s, yyyyl;
the Bill & Melinda Gates Foundation, Seattle, WA [grant number zzzz]; and the United States Institutes
of Peace [grant number aaaa]l.

It is not necessary to include detailed descriptions on the program or type of grants and awards. When
funding is from a block grant or other resources available to a university, college, or other research
institution, submit the name of the institute or organization that provided the funding.

If no funding has been provided for the research, please include the following sentence:

This research did not receive any specific grant from funding agencies in the public, commercial, or
not-for-profit sectors.

Linits

Follow internationally accepted rules and conventions: use the international system of units (SI). If
other units are mentioned, please give their equivalent in SL

Footnotes

Footnotes should be used sparingly. Number them consecutively throughout the article. Many word
processors build footnotes into the text, and this feature may be used. Should this not be the case,
indicate the position of footnotes in the text and present the footnotes themselves separately at the
end of the article.

Artwork

Electronic artwork

General points

# Make sure you use uniform lettering and sizing of your original artwork.

# Preferred fonts: Arial {or Helvetica), Times Mew Roman (or Times), Symbaol, Courier.

« Number the illustrations according to their sequence in the text.

« Use a logical naming convention for your artwork files,

« Indicate per figure if it is a single, 1.5 or 2-column fitting image.

+ For Waord submissions anly, you may still provide figures and their captions, and tables within a
single file at the revision stage.

» Please note that individual figure files larger than 10 MB must be provided in separate source files.
A detailed guide on electronic artwork is available,

You are urged to visit this site; some excerpts from the detailed information are given here.
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Formalts

Regardless of the application used, when your electronic artwork is finalized, please 'save as' or
convert the images to one of the following formats (note the resolution requirements for line drawings,
halftones, and ling/halftone combinations given below):

EPS {or POF): Vector drawings. Embed the font or save the text as 'graphics'.

TIFF {or JPG): Color or grayscale photographs (halftones): always use a minimum of 300 dpi.

TIFF {or IPG): Bitmapped line drawings; use a minimum of 1000 dpi,

TIFF (or JPG): Combinations bitmapped ling/half-tone (color or grayscale): a minimum of 500 dpi
i5 required.

Please do not:

# Supply files that are optimized for screen use (e.g., GIF, EMP, PICT, WPG); the resolution is too low.
# Supply files that are too low in resolution.

« Submit graphics that are disproportionately lame for the content.

Color antwork

Please make sure that artwork files are in an acceptable format (TIFF (or JPEG), EPS (or PDF), or
MS Office files) and with the correct resolution. If, together with your accepted article, you submit
usable color figures then Elsevier will ensure, at no additional charge, that these figures will appear
in color online {e.g., ScienceDirect and other sites) regardless of whether or not these illustrations
are reproduced in color in the printed version. For color reproduction in print, you will receive
information regarding the costs from Elsevier after receipt of your accepted article. Please
indicate your preference for color: In print or online anly. Further information on the preparation of
electronic artwaork.

Hiustration services

Elsevier's WebShop offers Illustration Services to authors preparing to submit a manuscript but
concerned about the guality of the images accompanying their article. Elsevier's expert illustrators
can produce scientific, technical and medical-style images, as well as a full range of charts, tables
and graphs. Image ‘polishing' is also available, where our llustrators take yourimageis) and improve
them to a professional standard. Please visit the website to find out more.

Flgure captions

Ensure that each illustration has a caption. A caption should comprise a brief title (not on the figure
itself) and a description of the illustration. Keep text in the illustrations themselves to a minimum but
explain all symbols and abbreviations used.

Tables

Please submit tables as editable text and not as images. Tables can be placed either next to the
relevant text in the article, or on separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table notes below the table body. Be
sparing in the use of tables and ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical rules and shading in table cells.
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Please ensure that every reference cited in the text is also present in the reference list {and vice
versa), Any references cited in the abstract must be given in full. Unpublished results and personal
communications are not recommended in the reference list, but may be mentioned in the text. If these
references are included in the reference list they should follow the standard reference style of the
journal and should include a substitution of the publication date with either 'Unpublished results' or
'Personal communication'. Citation of a reference as 'in press' implies that the item has been accepted
for publication.
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Increased discoverability of research and high quality peer review are ensured by online links to
the sources cited. In order to allow us to create links to abstracting and Indexing services, such as
Scopus, CrossRef and PubMed, please ensure that data provided in the references are correct. Please
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A DO is guaranteed never to change, so you can use it as a permanent link to any electronic article.
An example of a citation using DOI for an article not yvet in an issue is: VanDecar J.C., Russo R.M,,
James D.E., Ambeh W.B., Franke M. (2003). Aselsmic continuation of the Lesser Antilles slab beneath
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Web references

As a minimum, the full URL should be given and the date when the reference was last accessed. Any
further information, if known (D01, author names, dates, reference to a source publication, etc.),
should also be given. Web references can be listed separately (e.g., after the reference list) under a
different heading if desired, or can be included in the reference list.

Data references

This journal encourages vou to cite underlying or relevant datasets in your manuscript by citing them
in your text and including a data reference in yvour Reference List. Data references should include the
following elements: author name(s), dataset title, data repository, version (where available), year,
and global persistent identifier. Add [dataset] immediately before the reference so we can properly
identify it as a data reference. The [dataset] identifier will not appear in your published article.

References in a spedal issue
Please ensure that the words 'this issue' are added to any references in the list (and any citations in
the text) to other articles in the same Special Issue.

Reference managemeant software

Most Elsevier journals have their reference template available in many of the most popular reference
management software products. These include all products that support Citation Style Language
styles, such as Mendeley. Using citation plug-ins from these products, authors only need to select
the appropriate journal template when preparing their article, after which citations and bibliographies
will be automatically formatted in the journal's style. If no template is yet available for this joumnal,
please follow the format of the sample references and citations as shown in this Guide. If you use
reference management software, please ensure that yvou remove all field codes before submitting
the electronic manuscript. More information on how to remove field codes from different reference
management software.

Users of Mendeley Desktop can easily install the reference style for this journal by clicking the following
link:

http:/fopen.mendeley.comfuse-citation-style/intemational-journal-of-medical-informatics

When preparing your manuscript, you will then be able to select this style using the Mendeley plug-
ins for Microsoft Word or LibreODffice.

Reference formatting

There are no strct requirements on reference formatting at submission. References can be In any
style or format as long as the style is consistent. Where applicable, author{s) name(s), journal title/
book title, chapter title/article title, year of publication, volume number/book chapter and the article
number or pagination must be present. Use of DOI is highly encouraged. The reference style used by
the journal will be applied to the accepted article by Elsevier at the proofstage. Note that missing data
will be: highlighted at proof stage for the author to correct. If you do wish to format the references
yourself they should be arranged according to the following examples:

Reference style

Text: Indicate references by number(s) in square brackets in ling with the text. The actual authors
can be referred to, but the reference number(s) must always be given.

Example: '..... as demonstrated [3,6]. Barnaby and Jones [8] obtained a different result ....'

List: Number the references (numbers in square brackets) in the list in the order inwhich they appear
in the text.

Examples:

Reference to a journal publication:

[1] J.vander Geer, 1A.J. Hanraads, R.A. Lupton, The art of writing a scientific article, 1. Sci. Commun.
163 (2010) 51-59. https://doi.org/10.1016/§.5c.2010.00372,

Reference to a journal publication with an article number:

[2] Van der Geer, )., Hanraads, 1.A.0., Lupton, R.A., 2018. The art of writing a scientific article. Heliyan.
19, e00205. https://doi.org/10.1016/i.heliyon.2018.e00205.

Reference to a book:

[3] W. Strunk Ir., E.B. White, The Elements of Style, fourth ed., Longman, New York, 2000.
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Reference to a chapter in an edited book:

[4] G.R. Mettam, L.B. Adams, How to prepare an electronic version of your article, in: B.S. Jones, R.Z.
Smith (Eds.), Introduction to the Electronic Age, E-Publishing Inc., Mew York, 2009, pp. 281-304.
Reference to a website:

[5] Cancer Research UK, Cancer statistics reports for the UK. http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/, 2003 (accessed 13 March 2003).

Reference to a dataset:

[dataset] [6] M. Oguro, 5. Imahiro, 5. Saito, T. Nakashizuka, Mortality data for Japanese oak wilt
disease and surrounding forest compositions, Mendeley Data, v1, 2015, https://dol.org/10. 17632/
*wWj98nb39r 1.

Joumal abbreviations source
Joumal names should be abbreviated according to the List of Title Word Abbreviations.

The referencing style as used by the NLM are preferred (see http//www.nlm.nih.gov/bsd/
uniform_requirements.htm| for examples) Abbreviations for journals are those used in MeSH
published by the US National Library of Medicine http://www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals.

Video

Elsevier accepts video material and animation sequences to support and enhance your scientific
research. Authors who have video or animation files that they wish to submit with thelr article are
strongly encouraged to include links to these within the body of the article. This can be done in the
same way as a figure or table by referring to the video or animation content and noting in the body
text where it should be placed. All submitted files should be propery labeled so that they directly
relate to the video file's content. . In order to ensure that your video or animation material is directly
usable, please provide the file in one of our recommended file formats with a preferred maximum
size of 150 MB per file, 1 GB in total. Video and animation files supplied will be published online in
the electronic version of your article in Elsevier Web products, including ScienceDirect. Please supply
'stills' with your files: you can choose any frame from the video or animation or make a separate
image. These will be used instead of standard icons and will personalize the link to your video data. For
maore detailed instructions please visit our video instruction pages. Note: since video and animation
cannot be embedded in the print version of the journal, please provide text for both the electronic
and the print version for the portions of the article that refer to this content.

Data visualization

Include interactive data visualizations in your publication and let your readers interact and engage
more closely with your research. Follow the instructions here to find out about available data
visualization options and how to include them with vour article.

Supplementary material

Supplementary material such as applications, images and sound clips, can be published with yvour
article to enhance it. Submitted supplementary items are published exactly as they are received (Excel
or PowerPoint files will appear as such onling). Please submit your material together with the article
and supply a concise, descriptive caption for each supplementary file, If you wish to make changes to
supplementary material during any stage of the process, please make sure to provide an updated file.
Do not annotate any corrections on a previous version. Please switch off the Track Changes' option
in Microsoft Office files as these will appear in the published version.

Research data

This journal encourages and enables you to share data that supports your research publication
where appropriate, and enables you to interink the data with your published articles. Research data
refers to the results of observations or experimentation that validate research findings. To facilitate
reproducibility and data reuse, this journal also encourages you to share your software, code, models,
algorithms, protocols, methods and other useful materals related to the project.

Below are a number of ways in which you can associate data with your article or make a statement
about the availability of yvour data when submitting vour manuscript. If vou are sharing data in one of
these ways, you are encouraged to cite the data in your manuscript and reference list. Please refer to
the "References" section for more information about data citation. For more information on depositing,
sharing and using research data and other relevant research materials, visit the research data page.
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Data linking

If you have made yvour research data available in a data repository, you can link your article directly to
the dataset. Elsevier collaborates with a number of repositories to link articles on ScienceDirect with
relevant repositories, giving readers access to underlying data that gives them a better understanding
of the research described.

There are different ways to link your datasets to your article. When available, you can directly link
your dataset to your article by providing the relevant information in the submission system. For more
Information, visit the database linking page.

For supported data repositories a repository banner will automatically appear next to your published
article on Sciencelirect.

In addition, you can link to relevant data or entities through identifiers within the text of yvour
manuscript, using the following format: Database: »xxxx (e.g., TAIR: ATLGO1020; CCDC: 734053;
POB: 1XFN).

Mendeley Data

This journal supports Mendeley Data, enabling you to deposit any research data (including raw and
processed data, video, code, software, algorithms, protocols, and methods) associated with your
manuscript in a free-to-use, open access repository. During the submission process, after uploading
your manuscript, you will have the opportunity to upload your relevant datasets directly to Mendeiey
Data. The datasets will be listed and directly accessible to readers next to your published article online.

For more information, visit the Mendeley Data for jourmnals page.

Data statement

To foster transparency, we encourage you to state the availability of your data in your submission.
This may be a requirement of your funding body or institution. If your data is unavailable to access
or unsultable to post, you will have the opportunity to indicate why during the submission process,
for example by stating that the research data is confidential. The statement will appear with your
published article on Sciencelirect. For more information, visit the Data Statement page.

AFTER ACCEPTANCE

Accepted Manuscripts

As a service to the community, this journal makes available online the accepted manuscripts as soon
as possible after acceptance. At this stage, the author's accepted manuscript (in both full-text and
POF) is given a Digital Object Identifier (DOI) and is fully citable, and searchable by title, author(s)
name and the full-text. The article also carries a disclaimer noting that it is an unedited manuscript
which has not yvet been copyedited, typeset or proofread. When the fully copyedited version is ready
for publication, it simply replaces the author accepted manuscript version.

Online proof correction

Corresponding authors will receive an e-mail with a link to our online proofing system, allowing
annotation and correction of proofs online. The environment is similar to MS Word: in addition to
editing text, you can also comment on figures/tables and answer questions from the Copy Editor
Web-based proofing provides a faster and less error-prone process by allowing yvou to directly type
your corrections, eliminating the potential introduction of errors.

If preferred, you can still choose to annotate and upload your edits on the POF version. All instructions
for proofing will be given in the e-mall we send to authors, including alternative methods to the online
version and PDF.

We will do everything possible to get your article published quickly and accurately. Please use this
proof only for checking the typesetting, editing, completeness and correctness of the text, tables and
figures. Significant changes to the article as accepted for publication will only be considered at this
stage with permission from the Editor. It is important to ensure that all corrections are sent back
to us in one communication. Please check carefully before replying, as inclusion of any subsequent
corrections cannot be guaranteed. Proofreading is solely your responsibility.

Offprints

The corresponding author will, at no cost, receive a customized Share Link providing 50 days free
access to the final published version of the article on Sciencelirect. The Share Link can be used for
sharing the article via any communication channel, including email and social media. For an extra
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charge, paper offprints can be ordered via the offprint order form which is sent once the article is
accepted for publication. Both corresponding and co-authors may order offprints at any time via
Elsevier's Webshop. Corresponding authors who have published their article gold open access do
not receive a Share Link as their final published version of the article is available open access on
Sciencelirect and can be shared through the article DOI link.

AUTHOR INQUIRIES

Visit the Elsevier Support Center to find the answers you need. Here you will find everything from
Frequently Asked Questions to ways to get in touch.

You can also check the status of your submitted article or find out when your accepted article will
be published.
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