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RESUMO

O novo coronavirus SARS-CoV-2 ficou conhecido como virus responsavel pela
COVID-19 provocando uma sindrome complexa. Esta sindrome é caracterizada por
uma resposta inflamatoéria agressiva decorrente da liberagdo macigca de citocinas,
vinculada a aspectos imunopatologicos da doenga com maior acometimento do
sistema respiratério e elevada mortalidade. O objetivo deste trabalho foi desenvolver
um software para otimizagédo do processo de manejo da insuficiéncia respiratoria e da
predicédo clinica dos pacientes humanos com diagndstico de COVID-19. A base de
dados deste dispositivo foi originada de um estudo de coorte retrospectivo que coletou
os dados: idade, sexo, comorbidades, sintomas, exames, condutas assistenciais em
oxigenoterapia com registros dos seus desfechos e tempos de utilizagao,
monitoramento de escores/indices de oxigenoterapia em 624 prontuarios de pacientes
em um hospital de Teresina-PI. Estes dados foram pré-processados e submetidos a
um classificador quantico variacional em um modelo de abordagem hibrida de
inteligéncia artificial e comparado a um modelo classico de rede neural profunda com
a utilizagao de 70% dos dados para treinamento e 30% dos dados para validagéo. O
modelo quantico apresentou acuracia de 96% quando comparado ao modelo de rede
neural profunda simples que apresentou 90% na predi¢cao de 6bito ou intubacido. O
algoritmo quantico apresentou area sob a curva ROC (AUC) de 0,95; de 0,96; de 0,91
para predizer alta melhorada, 6bito e intubacdo respectivamente. Os valores de
Shapley Additive exPlanations foram usados para quantificar os impactos, positivo ou
negativo de variaveis inclusas no modelo de aprendizagem de maquina. Esta
ferramenta foi interligada ao desenvolvimento de um aplicativo para utilizagao clinica
que passou por validacao de juizes por aplicagao de questdes relacionadas ao modelo
de qualidade de produto proposto pela norma ISSO/IEC 25010, pontuadas pela escala
de Likert, alcancando mais de 70% de indicacbes como apropriadas. O produto
tecnoldgico produzido destacou-se por combinar diversas variaveis consideradas na
conducao de pacientes com COVID 19, especialmente exames, tratamento e

monitoramento de oxigenoterapia ao longo do tempo de internagdo com precisao.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial; Predigdo Clinica; Covid 19.



ABSTRACT

The novel coronavirus SARS-CoV-2 became known as the virus responsible for
COVID-19, causing a complex syndrome. This syndrome is characterized by an
aggressive inflammatory response resulting from the massive release of cytokines,
linked to immunopathological aspects of the disease with a greater involvement of the
respiratory system and high mortality. The objective of this work was to develop
software to optimize the management of respiratory failure and the clinical prediction
of human patients diagnosed with COVID-19. The database for this device originated
from a retrospective cohort study that collected data such as age, sex, comorbidities,
symptoms, tests, therapeutic measures in oxygen therapy with records of outcomes
and usage times, and monitoring of oxygen therapy scores/indices in 624 patient
records at a hospital in Teresina, Piaui. These data were preprocessed and subjected
to a variational quantum classifier in a hybrid artificial intelligence approach model and
compared to a classical deep neural network model using 70% of the data for training
and 30% of the data for validation. The quantum model achieved an accuracy of 96%
compared to the simple deep neural network model, which achieved 90% in predicting
death or intubation. The quantum algorithm showed area under the ROC curve (AUC)
values of 0.95, 0.96, and 0.91 for predicting improved discharge, death, and intubation
respectively. The Shapley Additive Explanations values were used to quantify the
positive or negative impacts of variables included in the machine learning model. This
tool was integrated into the development of an application for clinical use, which
underwent validation by judges through questions related to the product quality model
proposed by the ISO/IEC 25010 standard, scored on the Likert scale, achieving over
70% indications as appropriate. The technological product produced stood out by
combining several variables considered in the management of COVID-19 patients,
especially tests, treatment, and monitoring of oxygen therapy throughout the

hospitalization period with accuracy.

Keywords: Artificial Intelligence; Clinical Prediction; Covid 19.
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1 INTRODUGAO

Em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan, capital da provincia de Hubei
na China, foram relatados varios casos de pneumonia de origem desconhecida (Chan
et al., 2020). O patégeno causava sintomas semelhantes ao coronavirus SARS-COV
como a sindrome respiratoria aguda grave causador da pandemia de 2002-2003. O
novo coronavirus SARS-CoV-2, responsavel pela doengca COVID-19, foi relacionado
a ocorréncia destas infeccbes e ao desencadeamento do mais recente surto
pandémico. Este virus tem afetado uma variedade de sistemas do corpo humano, com
especial destaque para o acometimento do trato respiratério (Carvalho, 2020).

A pandemia pela doenga de coronavirus 2019 (COVID-19) apresentou
desafios a respeito dos cuidados aos pacientes acometidos, destacando-se aqueles
que apresentam pneumonia intersticial viral e insuficiéncia respiratéria hipoxémica. O
SARS-CoV-2 utiliza a enzima conversora de angiotensina 2 como seu receptor, e essa
enzima € expressa no trato respiratorio, afetando assim as células endoteliais
capilares pulmonares, levando a reacao inflamatoéria, edema pulmonar e formacgao da
membrana hialina, responsaveis pela Sindrome do Desconforto Respiratério Agudo
(SDRA) ocasionando um déficit na transmissdo de oxigénio alveolar-capilar e na
capacidade de difusao de oxigénio (Nascimento et al., 2020).

O mundo passou a conviver com uma patologia que causa inumeras
complicacdes e 6bitos, sendo o acometimento pulmonar responsavel por boa parte
das internacbes. Por vezes, os pacientes com disturbios respiratérios leves
necessitavam de suplementacdo de oxigénio e em casos moderados e graves,
suporte ventilatorio ndo invasivo e invasivo (Huang et al., 2020).

Durante a pandemia da COVID-19, o manejo do suporte de oxigénio para
pacientes criticos com insuficiéncia respiratéria aguda hipoxémica foi um componente-
chave da tomada de decisao clinica (Goury et al.,2021).

A tomada de decisao na medicina € a proposi¢ao de hipoteses diagndsticas
sugeridas pelo médico apds colher e avaliar dados sobre os problemas de saude de
um paciente. Os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) podem assistir o
profissional nesse processo de tomada de decisédo (Lobo, 2017).

Ainda de acordo com Lobo (2017) destacou a Inteligéncia Artificial (I1A) na

saude com o uso de computadores, que analisam grandes volumes de dados e
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seguindo algoritmos definidos por especialistas na matéria, podem propor solug¢des
para problemas médicos.

A doenga COVID-19 acelerou os esforgos para IA em cuidados clinicos em
um momento em que, em muitos paises, os sistemas de saude estavam enfrentando
uma pressao sem precedentes sobre seus recursos (Scott, 2020).

Alguns modelos preditivos de IA capazes de identificar, na admissao,
pacientes propensos a deterioragao clinica e necessidade de suporte médico, podem
ajudar na triagem e na alocacgéo de recursos para a tomada de decisdes. Enquanto
idade avangada, ser do sexo masculino e presenca de certas comorbidades
(hipertensdo, doengas cardiovasculares, diabetes) pressagiam desfechos
desfavoraveis para COVID 19, esses fatores ndo necessariamente predizem
resultados negativos em um nivel individual, especialmente em pacientes mais jovens.
Alguns algoritmos de aprendizado de maquina podem estimar com precisao o risco
de morte, desenvolvimento da SDRA e tempo de internagéo (Scott, 2020).

A partir do exposto, destaca-se a importancia de investigar e descrever o
prognéstico da COVID-19, do ponto de vista tedrico e tecnolégico, para maior
conhecimento da doenca e do ponto de vista pratico, para auxiliar no enfrentamento

da doenca e tomadas de decisao clinica.
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2 JUSTIFICATIVA

Os processos de trabalhos que sao necessarios para o bom cuidado dos
pacientes criticos em ambito hospitalar devem ser detalhados n&o s6 nos registros
das informacdes, mas também na necessidade de se buscar a exceléncia na
assisténcia desses pacientes.

De acordo com Halevy; Norvig e Pereira (2009), modelos inteligentes de
sistemas podem tornar grandes volumes de dados poderosos.

A criacdo de modelos eficazes para lidar com grandes volumes de dados
nem sempre € uma tarefa facil. Algumas autoridades na area de dados de saude tém
apontado a dificuldade de obter informagdes significativas em meio a uma enorme
quantidade de dados (Chang; Hunt, 2014).

Em contexto nesta pesquisa foi realizada uma revisao bibliografica na base
de dados da CAPES, utilizando técnicas avangadas de busca com palavras-chave
como "inteligéncia artificial", "insuficiéncia respiratéria”, "predicéo clinica" e “COVID-
19” no periodo de 2013 a 2023. A busca foi focada em periddicos revisados por pares
e resultou em 30 publicagdes relevantes.

A anadlise dessas publicagdes revelou a existéncia de modelos de
inteligéncia artificial voltados para o diagndstico precoce de insuficiéncia respiratéria
e mortalidade. No entanto, ndo foram encontrados modelos que integrassem variaveis
clinicas, demograficas, laboratoriais e de tratamento ao longo do periodo de
internacao.

Dessa forma, propusemos desenvolver um aplicativo ou software que
utilize a inteligéncia artificial para padronizar progressivamente os cuidados, aumentar
a precisdo e reduzir os custos hospitalares. Essa abordagem contempla a
complexidade do manejo da insuficiéncia respiratoria e da predicdo clinica que
envolve eventos diagndsticos interligados e tratamentos com especificidades

diversas.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Covid-19 e Fisiopatologia

O mecanismo fisiopatologico da doenga COVID-19 passa pelo
entendimento inicial da estrutura do virus. De forma ampliada os Coronavirus sao
virus de acido ribonucleico de fita simples e envelopados, sendo divididos em quatro
géneros; a, B, y e 0 com base em sua estrutura genbmica (Yuki; Fujiogi;
Koutsogiannaki, 2020).

Os coronavirus a e B infectam apenas mamiferos sendo o SARS-CoV,
coronavirus da sindrome respiratéria do Oriente Médio (MERS-CoV) e SARS-CoV-2
classificados como B coronavirus (Yuki; Fujiogi; Koutsogiannaki, 2020).

De acordo com Yao et al. (2020) foi possivel observar que o SARS-CoV-
2invade o corpo através do trato respiratorio através dos cilios apicais, faz ligagao
com o receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-2) presente nos
pulmdes, replica-se no epitélio da mucosa do trato respiratorio e nas células epiteliais
alveolares por meio dos microvilos, tendo como consequéncia a danificagdo do
epitélio da mucosa bronquica e as células epiteliais alveolares como observado na
figura 1. Entretanto, é importante destacar que as respostas imunoldgicas do
hospedeiro contra 0 SARS-CoV-2 podem também contribuir consideravelmente para

a patogénese do Covid-19.



20

Figura 1 — Relagdao da COVID-19 sobre a ligagao com ECA-2 e distribuigao das
duas vias do Sistema Renina-Angiotensina Aldostena (SRAA). ECA: Enzima
Conversora de Angiotensina; ANGIO II: Angiotensina Il; AT1: Receptores de
membrana para Angio 2; ECA2: Enzima Conversora de Angiotensina 2 (sitio

receptor ao novo coronavirus); Angio 1-7; MAS: Receptores de membrana para

Angio 1-7. Setas para baixo indicam downregulation e diminui¢ao da ativagao.

Setas para cima indicam upregulation e elevagao de ativacao

SRAA
- =
BT »
ANGIO II AR 17,
T L
AT MAS
«  Pro-Fibrose | < Antifibrose
- Pro-oxidante Dano Tecidual - Anti-oxidante Protecdo
«  Vasoconstricso | . Vasodlatagho | Tecidual

< Isquemia «  Porfusio

Fonte: Souza et al. (2021).

O ciclo de vida do virus no hospedeiro consiste nas seguintes etapas:
fixacdo, penetragcdo, biossintese, maturacdo e liberagdo (Yuki; Fujiogi;
Koutsogiannaki, 2020).

Depois que o virus se liga aos receptores do hospedeiro (fixagao), eles
entram nas células do hospedeiro através de endocitose ou fusdo de membrana
(penetragdo). Em seguida o conteudo viral é liberado dentro das células hospedeiras,
0 acido ribonucleico viral entra no nucleo para replicagdo. O acido ribonucleico
mensageiro (RNAm) viral € usado para produzir proteinas virais (biossintese). Entao,
novas particulas virais sao produzidas (maturagéo) e liberadas (Yuki; Fujiogi;
Koutsogiannaki, 2020).

Os coronavirus apresentam quatro proteinas estruturais; Spike (S),
Membrana (M), Envelope (E) e Nucleocapsideo (N) (Yuki; Fujiogi; Koutsogiannaki,
2020).
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O virus utiliza o receptor da Enzima Conversora da Angiotensina 2 (ECA-
2) para invadir as células. A ligacao viral ao ECA-2 ocorre por meio da proteina spike
S. Essa ligagao causa alteragdes conformacionais possibilitando a fusdo do envelope
viral na membrana celular e promovendo a endocitose do material genético viral

conforme visualizado na figura 2 (Hickmann et al., 2020).

Figura 2 — Proposicao de ligagdo do SARS-COV-2 com a ECA-2 e ilustragao
esquematica das etapas de infecg¢ao viral

1. Adesio Celular

2A. Penetragio via Clivagem do RBD da 2B. Penetragio via fusio
Endocitose Viral glicoprotemna S por protease  membranar
Mediada por clatnnas e furina e postenior interagio  Atvagdo proteolitica por furina e
adaptinas (AP-2) que possui com ECA-2 por TMPRSS2 impulsionam fusio
sua funcionalidade regulada o000, do envelope viral com a .
pela fosfonilagio meciada - e membrana celular ’
por AAKI e e Funna B .
A _ “o0e% .  TMPRss2.heed
Endocito ECA.2 Y 2
N ANY XL L LT L LC L KL LA LR ST z' ST &

Exocitose

5. Montagem de novos virions
e Exocitose
Novos virnons sio formados e

3. Desnudamento RNA 3CLPro armazenados no mterior de

viral/proteinas virais vesicular citoplasmaticas. Novos
2 ' ) ] Ky

Pela via endossosal (ZA) 4. Replicacio e Biossintese Viral SARS-CoV-2 sdo liberados pos

desnudamento ocorre pela atividade exocitose

Transcrigao de RNAs
subgenomicos, protemas virais nio
estruturais e estruturais, € novos
RNAs genémico para montagem de
noVos Vunons

proteolitica de protrases lisossomais
mediante acidicagdo endossomal.
Via de penetragio 2B, RNA viral e
protemas virass sdo internalizados
apos fusio membranar

AAK1: Proteina quinase associada ao adaptador; RBD: Receptor; TMPRSS-2: Serina-serina protease
transmembranar; RNA: Acido ribonucleico; Glicoproteina S: Spike
Fonte: Almeida et al. (2020).

Essa ligacdo com a ECA-2 possibilita entender que os portadores de
doencas crénicas como diabetes e hipertensao arterial estdo mais susceptiveis a
infecgao, devido a estes pacientes terem um aumento da expressdo do ECA-2 por
uso de medicamentos como Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA)
(Hickmann et al.,2020).

A ECA-2 esta presente nos cardiomiécitos, pneumacitos tipo 2, epitélio
renal e gastrointestinal, exercendo importante papel protetor em 6rgaos vitais a partir

da regulacéo negativa do Sistema Renina Angiotensina (SRA) (Hickmann et al., 2020).



22

Associado a este efeito sobre o SRA, ha importante resposta imune com
intensa producdo de citocinas pro-inflamatérias. Destaca-se a presenga da
interleucina 6 (IL-6), produzida principalmente por macréfagos e leucocitos ativados,
e responsavel por ativar linfécitos B e T, além de induzir a produg¢ao de proteinas de
fase aguda, como a proteina C reativa. Essa liberacdo macica de citocinas tem
participacdo fundamental no desfecho do caso, devido a forte injuria a érgaos vitais
por ela promovida, podendo causar faléncia multipla dos érgéos, além de sepse, lesao
miocardica e vascular. A resposta imune ao virus é essencialmente importante no
universo pediatrico, visto que a liberagdo macica de citocinas pode resultar na
Sindrome Inflamatdria Multissistémica - SIM (Hickmann et al., 2020).

A instalagéo e progressdo da COVID-19 é considerada resultado de uma
interagdo complexa de multiplos mecanismos fisiopatoldgicos, incluindo efeitos
citopaticos diretos de SARS-CoV-2, regulagao negativa da ECA-2 com subsequente
desbalangco do sistema renina-angiotensina-aldosterona (SRAA), diminuigcdo da
inativagado da bradicina des-Arg9, uma resposta imune desregulada apresentando
uma liberagdo maciga de citocinas, coagulopatia associada a exocitose de fatores pro-
coagulatorios, microangiopatia trombodtica —provavelmente causada por lesao
endotelial induzida por virus, ativacdo do complemento e efeitos de citocinas e
“‘imunotrombose” localizada e/ou sistémica descontrolada (Eijk et al., 2021).

As contribuicoes e interagdes relativas desses mecanismos entrelacados
de disfungéo organica associada ao COVID-19 permanecem indeterminados, com a
possibilidade de os aspectos de imunopatologia serem uma marca registrada da

doenca grave (Eijk et al., 2021).

3.2 Covid-19 e Insuficiéncia Respiratoria

A insuficiéncia respiratéria € um dos sintomas graves associados a COVID-
19, mas geralmente ndo se manifesta inicialmente. Estudos iniciais realizados em
hospitais de Wuhan, na China, apontaram que os sintomas mais comuns da COVID-
19 incluiam febre, que ocorria em uma incidéncia que variava de 83% a 99% dos
casos, e tosse seca, com uma variagao de 59,4% a 82% no inicio da doenca (Li et al.,
2020).

O sintoma mais caracteristico dos pacientes € o desconforto respiratério

com incidéncia de 55% dos casos. Entre os pacientes com dispneia, mais da metade
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precisou de cuidados intensivos. Cerca de 46% a 65% dos pacientes na terapia
intensiva pioraram em um curto periodo e foram a oébito por insuficiéncia respiratéria
(Li; Bai; Hashikawa, 2020).

Entre os 36 casos de COVID-19 em cuidados de terapia intensiva relatados
por Wang et al. (2020), 11,1% receberam oxigenoterapia de alto fluxo, 41,7%
receberam ventilagdo ndo invasiva e 47,2% receberam ventilagdo invasiva. Esses
dados sugerem que cerca de 89% dos pacientes que necessitavam de cuidados
intensivos n&o conseguem respirar espontaneamente necessitando de algum suporte
de oxigenoterapia ou de ventilagdo nao invasiva.

No inicio de 2002 e 2003, estudos sobre amostras de pacientes com
Sindrome da Angustia Respiratoria Severa (SARS) demonstraram a presencga de
particulas do Coronavirus (SARS-CoV) no cérebro, localizando-se quase
exclusivamente nos neurbnios. Estudos experimentais usando camundongos
transgénicos ainda revelou que os virus SARS-CoV e o MERS-COV, quando
administrados por via intranasal, podem entrar no cérebro, possivelmente através dos
nervos olfativos, e depois disso se espalhar rapidamente para algumas areas
especificas do cérebro, incluindo talamo e tronco cerebral. Vale ressaltar que nos
camundongos infectados com baixas doses de inéculo de particulas do virus MERS-
CoV foram detectadas apenas no cérebro, mas ndo no pulméo, o que indica que a
infeccdo no Sistema Nervoso Central (SNC) foi mais importante para a alta
mortalidade observada nos camundongos infectados. Entre as areas cerebrais
envolvidas, o tronco cerebral demonstrou estar fortemente infectado por SARS-CoV
ou MERS-CoV. A propenséao neuroinvasiva foi demonstrada como uma caracteristica
comum dos CoVs. A luz da alta semelhanca entre SARS-CoV e SARS-CoV2, é
bastante provavel que o SARS-CoV-2 também possua um potencial semelhante (Li;
Bai; Hashikawa, 2020).

O fato da regulacgao da respiracao estar associada a fungdes autonémicas
€ o sistema de controle respiratorio fazer parte do sistema nervoso autbnomo favorece
uma alteragdo do controle dos centros autondmicos cerebrais nesses pacientes
(Chigr; Merzoukif; Najimi, 2020).

Entretanto, de acordo com o Roczkowsky et al. (2023), o neurotropismo de
SARS-CoV-2 é incerto com muitos estudos encontrando niveis ausentes ou muito
baixos de acido ribonucleico ou proteinas de SARS-CoV-2 em cérebros de pacientes
com COVID-19.
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De acordo com Simonson et al. (2021) foi possivel verificar uma
insuficiéncia respiratoria representada por uma hipoxemia silenciosa, vinculada a
doenca COVID-19 sem a presenca de dispneia inicialmente, apresentando
concentragbes baixas de oxigénio representadas por pressédo parcial de oxigénio
(PO2) baixas no sangue arterial com pressado parcial de gas carbdnico (PCO2)
normais ou baixas.

Este cenario é explicado pela hipétese de descarga corolaria que descreve
uma desconexdo que pode ocorrer entre o controle da respiracao e a sensagao
respiratoria, quando respostas antecipadas a estimulos ndo ocorrem devido ao
comprometimento da mecanica pulmonar ou da parede toracica (Simonson et al.,
2021).

3.3 Covid-19 e Mortalidade

Os registros de niveis elevados de fator de necrose tumoral alfa (TNF-@),
interleucina 6 (IL6), interleucina 8 (IL8) e interleucina 10 (IL10) estavam ligados a
pacientes com mau prognostico, estabelecendo correlagdo entre a observagao dos
niveis de citoquina e a avaliagcao da mortalidade associada ao COVID-19 (Yonas et
al., 2020).

Segundo Yonas et al. (2020), este perfil de pacientes tinha como
caracterizagao o resultado definido pela incidéncia de COVID 19 grave (pacientes com
falta de ar com frequéncia respiratéria >30 vezes/minuto, saturagao de oxigénio em
repouso <93%, ou relagdo pressdo parcial de oxigénio por fracdo inspirada de
oxigénio - PaO2/FiO2 <300 mmHg, SDRA com necessidade de cuidados em UTI —
pacientes que apresentam insuficiéncia respiratoria que requerem ventilacdo
mecanica, pacientes em choque ou faléncia de multiplos 6rgaos requerendo
internacdo em unidades de terapia intensiva).

Ainda de acordo com estudo de Yonas et al. (2020) sdo apresentados
resultados que sugerem que os antagonistas de IL6 podem desempenhar um papel
plausivel no tratamento do COVID 19 e reduzir a resposta imune elevada.

O relatdrio clinico mais recente da Organizagcao Mundial de Saude (OMS)
aponta como diretrizes que definem “doenca grave” em adultos com sintomas clinicos
de pneumonia (febre, dispneia, tosse e respiragao rapida) acompanhados de um dos

seguintes sinais a seguir: frequéncia respiratéria > 30 respiragdes por minuto (rpm);
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desconforto respiratorio grave; ou saturacdo de oxigénio (SpO2) < 90% em ar
ambiente (GALLO-MARIN et al., 2021).

De acordo com Gallo Marin et al. (2021), modelos de predigdo surgiram
para estratificar o risco de gravidade dos pacientes. Foi proposto um modelo de
tempo-porcentagem de linfocitos, no qual, a alteragédo dos niveis de linfocitos ao longo
do tempo foi representativa de gravidade. A sugestao dos pesquisadores era de que
caso a porcentagem de linfocitos do paciente apresentasse queda de 5% dentro de
17 a 19 dias, poderia ser previsto um alto risco de mortalidade.

Um estudo n&o revisado por pares de 375 pacientes com COVID19
identificou trés limites de biomarcadores principais (LDH < 365 U/L, linfocitos > 14,7%,
PCR de alta sensibilidade < 41,2 mg/L) que previu de forma confiavel um prognéstico
favoravel. Este estudo construiu uma modelo de previsado de progndéstico baseado em
aprendizado de maquina, conceito ligado a IA, que foi capaz de prever taxas de
sobrevivéncia de pacientes graves com COVID-19 com precisdo > 90% (Yan et al,
2020).

Ainda de acordo com Yan et al. (2020), a linfopenia € uma caracteristica
nos pacientes com COVID-19 e pode ser um fator critico associado a gravidade da
doenca e mortalidade, estando a diminuigdo dos linfécitos também relacionada
principalmente com a diminuicdo de células T CD4+ e T CD8+.

De acordo com Gibson, Qin e Puah. (2020) foi observado em Cingapura
que niveis elevados de proteina C-reativa e contagens de neutréfilos no sangue
juntamente com linfopenia foram mais comuns em pacientes que necessitavam de
intervencao de ventilagdo mecanica invasiva.

Em analise da mortalidade associada a insuficiéncia respiratéria com
quadro de SDRA em individuos por COVID 19 observou-se uma incidéncia de 53%
de obitos. Para SDRA por COVID-19, em ambientes de cuidados criticos, a
mortalidade variou entre 26% e 61,5%. Em condigdes de assisténcia clinica com
ventilagdo mecanica, a mortalidade apresentou variagao de 65,7% para 94% (Gibson;
Qin; Puah, 2020).

A correlagao da mortalidade com fatores de risco aponta desfecho ruim
para idosos, hipertensos, cardiopatias, diabetes mellitus, contagem baixa de linfocitos,

les&o renal e niveis de D-dimero elevados (Gibson; Qin; Puah, 2020).
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Em estudo prospectivo de Alizadehsani et al. (2021) foi observado uma
associagao significativa entre a idade avangada, histéria de doenga cardiaca e historia
de cancer com mortalidade por COVID-19 em comparagdo com pessoas saudaveis.

Em relacdo aos sintomas ligados ao COVID 19, foi identificado que
anosmia, tosse seca, ageusia, febre e anorexia estao significativamente relacionadas
a mortalidade em comparagao com individuos saudaveis (Alizadehsani et al., 2021).

Ainda de acordo com Alizadehsani et al. (2021), Portadores do grupo
sanguineo tipo O positivo apresentaram caracteristicas protetoras contra COVID-19
em relacado a mortalidade, porém um estudo mais aprofundado sobre associagao entre
grupo sanguineo e mortalidade € necessario.

De acordo com Li et al. (2020), individuos com doenca grave eram
significativamente mais velhos com maior incidéncia de homens do que mulheres.

Quando estabelecida comparagdo para pacientes sem doenga grave,
pacientes graves com COVID-19 foram mais propensos a ter hipertensao, diabetes,
bem como doencga renal crénica, doenga pulmonar crénica, doenga cardiaca cronica
e malignidade (Li et al., 2020).

Ainda de acordo com Li et al. (2020), alguns fatores clinicos foram também
significativamente associados a mortalidade e incluiram pneumonia, lesao renal,
choque, insuficiéncia cardiaca e sindrome da angustia respiratoria. Os parametros
laboratoriais significativamente correlacionados com a mortalidade incluiram
contagem aumentada de glébulos brancos, neutrdfilos, aspartato aminotransferase
(AST), alanina aminotransferase (ALT), creatinina, lactato desidrogenase,
procalcitonina e proteina C-reativa.

Em estudo retrospectivo unicéntrico, foi relatado uma coorte de 156
pacientes com pneumonia por COVID-19 confirmada em laboratério. Depois de
resumir e comparar cuidadosamente as caracteristicas clinicas dos pacientes, foram
identificados varios fatores de risco para morte. Os dados sugeriram que idade
avancgada, rapida necessidade de internacdo hospitalar a partir do inicio da doenca,
diminuicdo da percentagem de linfécitos e aumento do lactato na admissao foram
associados a maiores chances de morte intra-hospitalar (Wang; Wang, 2021).

De acordo com Wang e Wang (2021), suporte de oxigénio (incluindo alto
fluxo de oxigénio), ventilagdo assistida ndo invasiva, ventilagdo mecéanica invasiva e a

terapia renal substitutiva foram mais comumente aplicados em nao sobreviventes.
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Em relacéo a utilizacdo de oxigenoterapia e desfechos, um estudo no qual
0 grupo de pacientes que apresentou falha na terapia de alto fluxo de oxigénio
representou 30% da amostra com o tempo médio de vinte e trés (23) dias de
realizagédo desta terapia (Goury et al., 2021).

Um fendtipo clinico e biolégico de pacientes com sucesso de utilizagao de
Cateter Nasal de Alto Fluxo (CNAF) foi identificado e caracterizado como adultos mais
jovens, apresentando um escore SOFA com pontuagdo baixa, menor incidéncia de
febre, presengca de trombopenia ou leucopenia e um Indice de Oxigenagao
Respiratéria (IOR) mais alto em 12 horas (Goury et al., 2021).

De acordo com Goury et al. (2021), alguns estudos relataram que a
intubacdo tardia pode ser associada a um pior desfecho em pacientes com
insuficiéncia respiratéria hipoxémica.

Em estudo de Zablockis et al. (2022), pacientes que necessitaram de
Ventilagdo Nao Invasiva (VNI) apresentaram maior prevaléncia de falha terapéutica e
tiveram maior mortalidade do que os pacientes que receberam terapia de alto fluxo de
oxigénio. Neste cenario, o IOR em 24 h e o indice de Comorbidade de Charlson foram

preditores da eficacia do CNAF.

3.4 Modelos de previsdo em assisténcia clinica

A pesquisa de previsédo visa melhorar a saude individual e a pratica de
cuidados de saude, investigando e melhorando o diagnostico ou prognostico de uma
condicao de saude especifica (Hodel; Stucki; Prodinger, 2021).

Os estudos de descoberta de preditores geralmente visam explorar ou
identificar quais variaveis dentro de um conjunto de preditores candidatos estédo
independentemente associadas a um determinado resultado. Os estudos de modelos
de predigao visam desenvolver e/ou validar externamente (com ou sem atualizagao)
um modelo de predigdo multivariavel para uso na pratica médica ou clinica (Moons et
al., 2009a; Moons et al., 2009b).

O desenvolvimento de modelos de previsdo tem ganhado cada vez mais
atencdo e reconhecimento de cuidados de saude baseados em evidéncias, com a
aceitagcdo de novos métodos estatisticos nas ciéncias da saude e na epidemiologia
clinica (Hodel; Stucki; Prodinger, 2021).
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Um modelo progndéstico € uma equagao estatistica que prevé grau de risco
do resultado de um individuo com base na combinagao de seus valores de multiplos
preditores, como idade e sexo. O desenvolvimento de um modelo progndstico
geralmente envolve quatro etapas. Inicialmente, os dados disponiveis sdo limpos e
processados. Em seguida, os preditores candidatos sao identificados. Esses sao
considerados significativos ou ja foram vinculados anteriormente a condicdo de
estudo. As variaveis do modelo sdo entdo escolhidas usando métodos de selegao
multivariaveis, quando possivel. Finalmente, o desempenho do modelo é avaliado, de
preferéncia usando um conjunto de dados diferente para demonstrar que o modelo
pode ser estendido a novos pacientes (Bridge; Blakey; Bonnett, 2020).

Um método de regresséo linear foi utilizado em estudo de Dong et al. (2020)
para predizer severidade de pacientes com COVID 19, constatando-se correlagcéo
positiva com o nivel de gravidade da doencga, apresentando um excelente valor
preditivo. Foi observado que niveis elevados de linfocitos, do indice D-dimero e da
Velocidade de Hemossedimentagéo (VHS) estavam relacionados a predigdo de uma
deterioracgao clinica.

Alguns estudos apontaram que métodos de aprendizado de maquina estao
sendo cada vez mais usados em medicina. O aprendizado de maquina usa algoritmos
de computador para aprender relacées entre diferentes elementos de dados para
informar os resultados (Ahuja, 2019).

Um exemplo deste modelo é o método de rede neural em aprendizado de
maquina, no qual foi observado um conjunto de variaveis identificados por estruturas
similares a neurbnios conectados como em um cérebro biolégico. Cada conexao
destas estruturas, como as sinapses em um cérebro, pode transmitir sinais e receber
sinais. Estes elementos de ligagdo que compdem a rede s&o inicializados com pesos
que sao ajustados durante o processo de aprendizado (Chen et al., 2019).

De acordo com o estudo de Ferrari et al. (2020) ficou caracterizado através
de um algoritmo de abordagem hibrida com as variaveis: sinais e sintomas,
biomarcadores sanguineos, avaliagao respiratéria com indice PaO2/FiO2 e histoérico
de comorbidades que é possivel identificar insuficiéncia respiratéria com 48 horas de
antecedéncia, indicando a necessidade de ventilagdo mecanica em pacientes
hospitalizados por COVID-19.

Uma proposta de um modelo de IA para prognostico de COVID-19 que

incorporou radiografias de térax e dados clinicos na admissdo hospitalar foi
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desenvolvida mostrando um comportamento de acuracia superior na previsao da
mortalidade representado pela area sobre a curva ROC (AUC) quando comparado a
modelos que tinham estabelecido treinamento e validagdo apenas de dados clinicos

ou apenas de radiografia de térax na admissao (Walston et al., 2022).

3.5 Inteligéncia artificial: caracterizagao e aplicabilidade

A Inteligéncia Artificial refere-se a um amplo conjunto de algoritmos que
mostraram na ultima década importantes e as vezes surpreendentes resultados na
andlise de grandes conjuntos de dados. Esses algoritmos sdo frequentemente
baseados em um modelo computacional denominado rede neural (RN), que pertence
a familia de técnicas de programacao diferencial (Goodfellow; Bengio; Courville,
2021).

A formacdo mais simples de uma RN é uma configuragao “feedforward’,
matematicamente descrita como uma aplicagdo concatenada de transformacdes afins
e elementos sabidamente nao lineares, fj (-) = oj (wj- + bj ), onde oj € uma fungao de
ativacdo nao linear, wj € uma matriz real contendo os chamados pesos a serem
otimizados e bj € um vetor de polarizagéo, que também deve ser otimizado (MANGINI
etal., 2021).

A acdo da Rede Neural é definida através de aplicagdes repetidas desta
funcdo para um vetor de entrada, x, levando a uma saida y = Fl °Fl-1 o- - - of1(x), onde
L denota o numero de camadas na arquitetura RN. O sucesso das RNs como modelo
computacional se deve principalmente a sua treinabilidade, ou seja, ao fato de que as
entradas das matrizes de peso podem ser ajustadas para aprender uma determinada

tarefa programada conforme figura 3 (Mangini et al., 2021).
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Figura 3 — Estrutura de uma Rede Neural — Entrada, Interligagao e Saida de

Dados em Modelo de Inteligéncia Artificial

Camada de entrada
@ Camada oculta
Camada de saida

Fonte: Adaptado de Hastie et al., (2009).

O tamanho dos dados e recursos elaborados pelas redes neurais classicas
e o0 numero de parametros que definem sua estrutura tem aumentado nos ultimos
anos (Andrae; Edler, 2015).

O campo da IA fez progressos desde 1950, com o surgimento do
aprendizado de maquina na década de 1980 e aprendizado profundo em 2010 (Shah
et al., 2020).

O aprendizado de maquina € uma série de métodos usados para extrair
automaticamente padrées de dados, que podem ser posteriormente usados para
realizar novas previsdes (Murphy, 2013).

Estes métodos podem ser amplamente divididos em trés tipos:
aprendizagem supervisionada, aprendizagem nao supervisionada e aprendizagem
por reforgo (Niv, 2009).

O modelo supervisionado permite que o computador procure uma funcao
que prevé uma variavel a partir de outras variaveis, aprendendo com dados de
treinamento, incluindo pares corretos de preditores-predicdo. Um exemplo é quando
o computador pode prever doengas mentais (predi¢ao) a partir de atividades cerebrais
(preditores), onde algumas classes de doengas nos dados de treinamento foram feitas
por psiquiatras com base em outros sintomas além das atividades cerebrais (Niv,
2009).

Em contraste, a aprendizagem nao supervisionada extrai padroes
diretamente a partir de dados sem pares corretos de preditores. Um exemplo é quando
atividades de diferentes regides/neurdnios podem ser agrupadas em subtipos que sao
diferentes em alguns aspectos, como em padrbes temporais. A aprendizagem por
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reforgo ajuda o computador/robd a otimizar sua estratégia de comportamentos para
obter o maximo de recompensas possivel em ambientes virtuais ou reais (Niv, 2009).

O aprendizado profundo € um subcampo mais novo e avangado em
aprendizado de maquina, que utiliza redes neurais e simula o cérebro humano na
tomada de decisdes. E um sistema que requer um enorme banco de dados para
treinamento. Uma rede neural profunda pode ser composta em camadas
convolucionais e camadas de agrupamento (pooling) conforme figura 4 (Ebermam;
Krohling, 2018).

Figura 4 — Rede Convolucional Tipica mostrando a sequéncia de

transformagdes — Convolugao e Pooling

Entrada Camada de Camada de Camada

convolucdo pooling totaimente
conectada  Softmax

05
03
02

® O

Filtros

Fonte: Ebermam; Krohling (2018).

De acordo com Mangini et al. (2021), o numero de informagdes
processadas no campo da IA tem sido cada vez maior, de forma que se tem gerado
uma demanda grande por energia e poder computacional.

Nestes aspectos, computadores quanticos podem oferecer um caminho
viavel para continuar esse crescimento na dimensao de problemas passiveis de
solugdo e, paralelamente, permitir funcionalidades completamente novas. Os
processadores quanticos estdo planejados para superar em breve as capacidades
computacionais dos supercomputadores classicos (Nielsen; Chuang, 2010).

Além disso, correlagbes genuinamente quanticas representam por si s6
recursos a serem considerados na construgdo de novas formas de aplicativos de

Aprendizado de Maquina (Mangini et al., 2021).
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Uma peculiaridade da computagao quantica e uma possivel limitagao é que
ela é intrinsecamente linear. Embora esta propriedade possa garantir, por exemplo,
que um aumento no poder computacional ndo vem acompanhado de um aumento
paralelo nos custos de energia, significa também que a implementagédo das funcdes
nao lineares que formam a espinha dorsal de redes neurais ndo € uma tarefa trivial
(Mangini et al., 2021).

Uma pesquisa de Sengupta, Srivastava (2021), apresentou um algoritmo
quantico para classificar pacientes com infecgdo por COVID-19 aproveitando imagens
de tomografia computadorizada e revelou que o modelo quantico € mais rapido e
preciso que o modelo construido por rede neural classica na tarefa de caracterizagao
da infecgao.

O algoritmo quéntico levou um tempo total de 52 minutos para realizar o
treinamento de 9500 imagens de tomografias computadorizadas de térax de pacientes
com COVID-19 e quando comparado a analise de algoritmo de aprendizagem classica

revelou um aumento de precisdo de 2,92% (Sengupta; Srivastva, 2021).

3.6 Aplicativos de suporte a decisao clinica

De acordo com estudo de Garbern et al. (2022), os Sistemas Eletronicos
de Suporte a Deciséo Clinica (SESDC), que incorporam modelos de predi¢do podem
oferecer uma solugéo para os desafios de determinar a etiologia de patologias como
a diarreia em ambientes com poucos recursos.

Estes sistemas tém sido usados em paises de alta renda para melhorar a
precisdo do diagnostico e reduzir custos, evitando testes de diagndsticos
desnecessarios no local de atendimento (Bright et al., 2012).

Os SESDC, especialmente aplicativos de mHealth em dispositivos méveis-
smartphones, possuem grande potencial para implementacdo de modelos
sofisticados de predicao clinica que de outra forma seriam impossiveis de serem
calculados manualmente pelos provedores. Essas ferramentas também podem
permitir flexibilidade por escolha do médico ou automacgao para otimizar o algoritmo
clinico baseado em fatores epidemioldgicos e clinicos dominantes em um determinado
local (Garbern et al., 2022).

De acordo com (Borah; Deka, 2022), verificou-se que a estratégia do

governo central e de varios governos estaduais na India em recorrer a ajuda da
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tecnologia de smartphones e de aplicagbes moveis de saude (mHealth) para combater
a pandemia possibilitou verificar que a utilizagao e navegabilidade destes dispositivos
era reconhecidamente facil por 70% dos 310 usuarios adultos investigados.

A exploragdo de um conjunto de dados para diversas tarefas preditivas
parece ser viavel com uma estrutura baseada em Redes Neurais Recorrentes -RNR
(Dasgupta et al., 2022).

Nesta perspectiva, Lee et al. (2021) incorporaram uma estrutura baseada
em RNR a um conjunto de dados de registro eletrénico de saude, objetivando
determinar e antecipar a gravidade da doenca em relagdo a ventilagdo mecanica,

traqueostomia ou morte de um paciente infectado por COVID-19.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Desenvolver um software (aplicativo) para otimizagdo do processo de

manejo da insuficiéncia respiratéria e da predi¢cao clinica de pacientes humanos
acometidos pelo SARS-COV-2.

4.2 Especificos

a)

Construir um banco de dados composto por elementos clinicos,
diagndsticos e de intervengdes em fases de um cenario de etapas para
otimizagdo do manejo da insuficiéncia respiratoria e da predi¢éo clinica
oriunda da COVID-19;

Identificar as variaveis que influenciaram o modelo de inteligéncia
artificial proposto na predicéao clinica;

Especificar as necessidades do sistema, funcgdes, interfaces e
tecnologia para o desenvolvimento do software (aplicativo) por meio da
avaliagao técnica de juizes especialistas em tecnologia da informagao
e da saude e por meio do suporte de desenvolvedores em tecnologia

da informacéao.
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5 METODOLOGIA

5.1 Desenho e cenario de estudo

Trata-se de um estudo de coorte retrospectivo para o desenvolvimento e
validagao de um modelo de aprendizado de maquina e um aplicativo para prever alta
melhorada, obito e intubagdo de pacientes com diagnéstico de COVID-19. O estudo
foi realizado em hospital publico de referéncia para tratamento do COVID-19 em

Teresina-Piaui.

5.2 Aprovacgao ética e consentimento do paciente

Todos os regulamentos éticos e preocupagdes com a privacidade dos
pacientes foram seguidos durante este estudo. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica do Centro Universitario Uninovafapi — CAAE: 43050720.40000.5210 (ANEXO A).

5.3 Fonte de dados e participantes

Os dados utilizados para esta pesquisa foram: demograficos, exames
diagndsticos para COVID 19, comorbidades, sintomatologia, dados laboratoriais,
dados de monitorizagdo e dados assistenciais ao longo da internagédo consultados
retrospectivamente a partir de prontuarios fisicos de 624 pacientes internados em um
hospital de referéncia para tratamento do COVID 19 entre fevereiro 2020 e abril de
2022. Dado o contexto da COVID-19, todos os dados dos pacientes foram usados
para maximizar o tamanho da amostra e os dados de treinamento disponiveis para o
modelo. Foram incluidos no estudo pacientes que cursavam com insuficiéncia
respiratéria com diagndéstico de COVID-19 pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2
definido pelo teste molecular (PCR-RT). Ficaram definidos como critérios de excluséo
quaisquer outras causas de insuficiéncia respiratéria de origem viral, bacteriana ou

exclusivamente cardiogénica.



36

5.4 Entrada de dados

Este projeto possui como base o dataset cujo desenvolvimento foi realizado
a partir de um estudo de coorte, de caracteristica longitudinal, retrospectivo de
pacientes que foram expostos ao tratamento da insuficiéncia respiratéria em um
hospital de referéncia para tratamento da COVID19 em Teresina-PI.

O dataset apresentava apenas pacientes que cursavam com insuficiéncia
respiratoria com diagnostico de COVID19 pelo novo Coronavirus SARS-CoV-2
definido pelo teste molecular (PCR-RT).

Os elementos de entrada que foram parte do programa e da coleta de
dados foram: demograficos como idade e sexo, comorbidades, sintomas na admisséo
hospitalar conforme figura 5.

Ainda foram coletados exames laboratoriais: desidrogenase latica (DHL),
proteina c-reativa (PCR), lactato, plaquetas, gasometria; dados de monitorizagao
como: frequéncia respiratéria, saturagéo periférica de oxigénio, indices de controle da
oxigenacao (PaO2/FiO2), indice de monitoramento de falha na ventilagdo mecéanica
nao invasiva (HACOR), indice de oxigenagao respiratéria (ROX) e dados de condutas
assistenciais definidas em oxigenioterapia como utilizacdo de cateter nasal, mascara
com reservatorio, oxigenoterapia de alto fluxo, ventilagdo nao invasiva, pronagao com
seus tempos médios de execucgao e desfechos.

Os dados de exames laboratoriais, indices de controle da oxigenagéo,
indice de monitoramento de falha na ventilagdo mecéanica nao invasiva, indice de
oxigenagao respiratéria, condutas assistenciais definidas em oxigenoterapia e
ventilagdo mecanica nao invasiva foram coletadas em quatro momentos distintos
durante a internacdo definindo-se o0 momento de coleta inicial na admissao e o
momento de coleta final o instante temporal em que o paciente foi intubado e posto
em ventilagdo mecanica invasiva ou recebeu alta melhorada. Os marcos temporais de
coleta foram admisséao, 30% e 60% do periodo total de internagao até a intubagao ou
alta da unidade e exatamente no dia da intubagao ou alta da unidade conforme figura

6. Os desfechos alta melhorada, 6bito e intubagao foram registrados.



Figura 5 — Diagrama de coleta de dados realizada na admissao hospitalar

Hipertensdo, Insuficiéncia Tosse, Anosmia, Ageusia
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Fonte: elaborado pelo autor.

Figura 6 — Diagrama de coleta de dados realizada em quatro momentos até a

alta melhorada ou intubacao

Condutas Assistenciais em e

Cateter Nasal, Mascara com

Plaquetas, Desidrogenase o ; d - .
i i . Reservatério, Oxigenoterapia Indice PIF, Indice de ROX,
Latica, Proteina C- Reativa e e e d
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Lactato, Gasometria Invasiva, Pronagao
Admissao/Amostra 2/Amostra Admissao/Amostra 2/Amostra Admissao/Amostra 2/Amostra
3/ Dia da Intubacgao 3/ Dia da Intubagdo 3/ Dia da Intubagéo
ou Alta da Unidade ou Alta da Unidade ou Alta da Unidade

Fonte: elaborado pelo autor.

A quantidade de dados aplicados na arquitetura proposta € oriunda de 624

pacientes, sendo 70% para treinamento e 30% para validagéo.

A proposta metodoldgica foi comparar o modelo aprendizagem neural

profundo com o algoritmo variacional quantico, aproveitando o mesmo volume de

dados seguindo fluxograma da figura 7.
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Figura 7 — Fluxograma do processo de criagdo do modelo de inteligéncia
artificial com vias de treinamento e validagao para rede neural profunda (DNN)

e algoritmo quantico (VQC)

FlLuxe 2
Entrada —= Resultada

Dados

Fluza 1

R

Fonte: elaborado pelo autor.

5.5 Rede neural profunda

A Rede Neural Profunda (RNP) pertence a familia de Rede Neural Artificial

(Passafaro et al., 2020). Uma representacao é fornecida na figura 8.

Figura 8 — Comparacao entre RNA simples e RNP - llustragao com destaque
para uma das caracteristicas diferenciais destas redes que se da no niumero de

camadas intermediarias

Neural Network Deep Learning

© Input Layer @ Hidden Layer © Output Layer

Simple Neural Network: Rede Neural Simples; Deep Learning Neural Network: Rede Neural Profunda;
Input Layer.- Camada de Entrada; Hidden Layer: Camada Oculta: Output Layer. Camada de Saida
Fonte: Cultura Analitica (2023).
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Sao tipicamente Redes FeedForward nas quais os dados fluem da camada
de entrada para a camada de saida sem retroceder e os links entre as camadas sao
unidirecionais e nunca tocam um né de novo.

As saidas s&o obtidas por aprendizado supervisionado com conjuntos de
dados de algumas informagdes baseadas em o0 que se quer por meio de
retropropagacao.

Neste trabalho a camada de entrada recebe os dados oriundos do dataset,
sem realizar redugao de recursos, havendo 91 variaveis. Posteriormente passa pela
camada oculta e finaliza na camada de saida.

A camada de saida é composta por uma fung¢ao nao linear do tipo SoftMax,
dada pela equacéao 1, conforme figura 9, que € uma generalizagdo da sigmdide para

problemas de classificagdo de variaveis (Hope; Resheff; Lieder, 2017).

Figura 9 — Equacao representativa de fung¢ao nao linear-softmax

E,r* Wi

zi_ | X Wi

Fonte: Hope; Resheff; Lieder (2017).

(1)

plyi=1x) =

Para k classes usadas apresentara o vetor de peso para a classe i no valor
de w(i), entao a probabilidade prevista para a i-esima classe dado o vetor de entrada
x € R nx1 (Hope; Resheff; Lieder, 2017).

Como saida da equacéao da figura 9 tem-se a probabilidade p(yi = 1|x) de

classificagdo que podera ter trés possiveis valores: 6bito, alta melhorada e intubacgao.

5.6 Pré-processamento de dados

A exibicao do pré-processamento adotado na metodologia, conforme figura
10, e caracterizado pela entrada dos dados, na qual ocorre a reducédo da dimensao
das colunas existentes no dataset que apresenta 91 variaveis para 2 recursos que sao
referentes ao numero de qubits utilizados neste projeto. O pré-processamento usado
€ conhecido como modelo probabilistico de Analise de Componentes Principais

(ACP). Mais detalhes sobre o ACP encontra-se no trabalho de Tipping (Tipping;
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Bishop, 1999). Antes que os dados colhidos passem pelo pre-processamento, essas
informacgdes serdo armazenadas de forma segura e confiavel usando um banco de
dados na nuvem. Para o armazenamento foi utilizado o Cloud Firestore da Google,
uma solugdo eficiente e escalavel para armazenamento de dados. Para que

posteriomente seja pré-processadas essas informagdes.

Figura 10 — Fluxograma de pré-processamento dos dados

PCA
Entrada de
dados a serem Dados
processados processados

Fonte: Hope; Resheff; Lieder (2017).

5.7 Classificador Quantico Variacional

Os circuitos variacionais desempenham um papel no aprendizado de
maquina quantica semelhante ao das redes neurais no aprendizado de maquina
classico. O Circuito Variacional Quantico (CQV) usado consiste em trés partes

principais, conforme aparecem na figura 11.
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Figura 11 — Fluxo de trabalho de alto nivel do processo para a abordagem
quantica hibrida seguida nesta pesquisa. A entrada é um conjunto de dados
em formato CSV que é analisado e dividido dependendo das seguintes
estratégias de decomposigao a serem aplicadas. O proximo passo € a redugao
da dimensionalidade utilizando diferentes técnicas, mas principalmente PCA e
LDA como principal comparag¢ao nesta exploragao. Uma vez executada a
redugao — para corresponder aos qubits a serem usados no algoritmo — uma
codificagdo quantica deve ser conduzida e o seguinte algoritmo quantico deve

ser aplicado para extrair os resultados

Classic dataset
from a CSV
extraction

Exploratory Data Dimensionality Quantum

Analysis Reduction Encoding NISQ Algorithms

PCA T2 -———

TRANSACTIONS
DEMOGRAPHIC
FEATURES

EXTERNAL Y
ATTRIBUTES il

BINARY TARGET DATA CLUSTERS

Data available from Graup by data type to
fu ions fon

nanci
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Fonte: Mancilla; Pere (2022).

O CQV consiste em um estagio de preparagao do estado |0>n , na qual
codifica os dados classicos x em qubits, faz-se uso do codificador AngleEmbedding,
que codifica N caracteristicas nos angulos de rotagdo de n qubits. O N representa o
numero de recursos de entrada para incorporar, sendo N < n.

Antes que os dados de entrada x cheguem no bloco de codificagado S, é
feito um pré-processamento desses dados fazendo o uso do PCA para reducgao de
recursos, conforme € ilustrado na figura 10.

Dado um vetor de caracteristicas codificado S, a estrutura de camadas do
circuito variacional representado pelo bloco U (8) mapeia o vetor e aplica diferentes
rotacbes de angulos. Opcionalmente, sdo incluidos algumas portas de
emaranhamento entre elas.

Os parametros 6 deste circuito sdo entdo treinados em um loop de
otimizacéo classico, fazendo o uso do otimizador Adam. Para obter mais detalhes

sobre o otimizador & sugerido a leitura de Kingma e Ba (2017).
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A informacéao de saida é obtida ao realizar uma medigdo com um operador
observavel na base Z, na qual sera aplicada em um subconjunto ou todos os qubits e
assim, recuperar uma cadeia de bits classica z € {0,1}n. Entdo a cadeia é mapeada
por uma fungdo de custo C, dada pela equagdo 2 conforme figura 12. A saida é
mapeada para trés valores de desfecho, sedo eles: ébito, alta melhorada e intubacéo.
Posteriormente o otimizador € usado para otimizar o circuito. Os resultados da
medi¢ao informam ao otimizador classico como ajustar os parametros 6, conforme a

figura 11.

Figura 12 — Fungao de Custo C para Mapear Cadeia de Bits Classica
C(8) =Y fi(Tr[OU(8)p U™ (0)]) (2)
k

Fonte: Préprios Autores.

5.8 Caracterizacao da eficiéncia do modelo de inteligéncia artificial

A caracterizagao da eficiéncia do algoritmo quantico foi mensurada pela
comparacgao da acuracia entre os modelos testados no fluxograma da figura 7, como
também pela analise da area sob a curva ROC do modelo quéantico quanto a
capacidade de definir entre os trés desfechos.

Em continuidade da analise dos aspectos da eficiéncia do modelo quantico
foram destacadas as variaveis que tiveram maior grau de importancia para os
desfechos clinicos de uma forma geral.

Adicionalmente com vistas a identificar e explicar as variaveis mais
importantes nos resultados gerais do modelo, foi escolhido um método de explicagao
de modelo baseado no Teorema do Valor de Shapley conhecido como SHAP.

Os graficos e medidas do modelo foram obtidas através de uma biblioteca
chamada Matplotlib pertencente ao Python, que foi a linguagem de programacao

utilizada para o treinamento do algoritmo quéntico deste trabalho.
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5.9 Procedimento de validagao do aplicativo

Uma das abordagens para avaliagdo da tecnologia da informacdo é a
utilizacdo de normas de qualidade elaboradas e revisadas pela International
Organization for Standardization (ISO e IEC (International Electrotechnical
Commision). As séries ABNT (Associacado Brasileira de Normas Técnicas) Norma
Brasileira (NBR) ISO/IEC 9126 e ISO/IEC 14598 tratam da qualidade dos produtos de
software. Em 2011, essas normas foram reestruturadas e receberam as
denominagdes ISO/IEC 25010 — System and Software engineering — (SquaRE) —
System and software quality models e ISO/IEC 25040, System and Software
engineering — (SquaRE) — Evaluation process (Oliveira; Perez, 2015).

A primeira etapa do Processo de Avaliagédo foi a escolha do Modelo de
Qualidade de Produto da norma ISO/IEC 25010 que especifica oito caracteristicas de
qualidade as quais sao subdivididas em subcaracteristicas, conforme a seguir:
adequacao funcional (integridade funcional, corregdo funcional e aptidao funcional);
eficiéncia de desempenho (tempo, recursos e capacidade); compatibilidade
(coexisténcia e interoperabilidade); usabilidade (reconhecimento de adequacéo,
apreensibilidade, protecao contra erro, operabilidade, estética da interface do usuario
e acessibilidade); confiabilidade (maturidade, tolerancia a falhas, recuperabilidade e
disponibilidade); seguranca (confidencialidade, integridade, n&o repudio,
responsabilizacao e autenticacao); manutenibilidade: (analisabilidade,
modificabilidade, modularidade, reusabilidade, testabilidade) e portabilidade
(adaptabilidade, capacidade de ser instalado e capacidade para substituir) conforme
figura 13. Essas duas ultimas caracteristicas foram avaliadas apenas pelos

especialistas em informatica (Oliveira; Perez, 2015).
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Figura 13 — Modelo de Qualidade de Produto proposto pela Norma ISO/IEC

25010
Qualidade do Produto
Software
Funcionalidade | | Desempenho Compatibilidade || Usabilidade || Confiabilidade Seguranca | Manutebilidade Portabllidade
Tempo de Integridade Testabilidade
Anamn resposta Interoperabilidade | | Adequagdo Maturidade 9 Adaptabilidade
Autenticidade Modificabilidade
r
Correcbes Utlizacdo de Erros do Usudrio || Disponibilidade
Completude fociveos Estética Recuperabilidade || Responsabilida
Capacidade Protecdo
Facllidade de uso

Fonte: Oliveira (2012).

As caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade foram avaliadas por

seis (6) juizes (1 Médico, 1 Fisioterapeuta,1 Enfermeiro, 3 Desenvolvedores de TI)

através do preenchimento de questdes chaves conforme quadro 1.
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Quadro 1 — Caracteristicas, subcaracteristicas de qualidade e respectivas

questoes-chave, especificas para especialistas em informatica — ISO/IEC 25010

(2011)

1. Adequagao
funcional

1.1. Integridade
Funcional

. O aplicativo propde-se a fazer o que é apropriado

1.1.2.

O aplicativo dispdes de todas as fungdes necessarias para execugao

1.2. Corregao Funcional

1.2.1.

O aplicativo faz o que foi proposto de forma correta

1.2.2.

O aplicativo é preciso na execugéo das fungdes

1.2.3.

O aplicativo é preciso na obtengéo dos resultados

1.3. Aptidao Funcional

1.3.1.

O aplicativo facilita as tarefas do usuario

2. Confiabilidade

2.1. Maturidade

2.1.1.

O aplicativo nao apresenta falhas com frequéncia

2.2. Tolerancia a Falhas

2.2.1.

Quando ocorrem falhas de hardware e software o aplicativo continua funcionando como

esperado

2.3. Recuperabilidade

2.3.1.

O aplicativo é capaz de recuperar dados afetados por falhas

2.4. Disponibilidade

24.1.

O aplicativo fica acessivel para uso quando necessario

3. Usabilidade

3.1. Reconhecimento de
Adequagao

3.1.2.

O aplicativo é apropriado para atender as necessidades do usuario

3.1.3.

E facil entender o conceito e aplicagdo do aplicativo

3.1.4.

E facil executas as funcdes do aplicativo

3.1.5.

O aplicativo possui tutorial

3.2. Apreensibilidade

3.2.1.

E facil aprender a usar o aplicativo

3.2.2.

O aplicativo facilita a entrada de dados por parte dos usuarios

3.2.3.

O aplicativo facilita a saida de dados por parte dos usuarios

3.3. Operabilidade

3.3.1.

E facil operar e controlar o aplicativo

3.3.2.

O aplicativo possui subsidios em caso de duvidas de uma forma clara e explicita

3.4. Acessibilidade

3.4.1.

O aplicativo possui propriedades que oferecem suporte a acessibilidade para pessoas

com deficiéncia

3.5. Protegao contra
erro

3.5.1.

O aplicativo informa ao usuario a entrada de dados invalida

3.6. Estética de interface
do usuario

3.6.1.

O design grafico é agradavel ao usuario.

3.6.2.

A cor é agradavel
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4. Eficiéncia de 4.1. Recursos 4.1.1. Os recursos disponibilizados no aplicativo sdo adequados
Desempenho
4.2. Tempo 4.2.1. O tempo de resposta do software é adequado
4.2.2. O tempo de execugao do software é adequado
4.3. Capacidade 4.3.1. O banco de dados do aplicativo tem boa capacidade de armazenamento
4.3.2. O aplicativo tem capacidade para armazenamento multiusuario
4.3.3. O aplicativo tem capacidade para operagéo com redes
5. Compatibilidade 5.1. Interoperabilidade 5.1.1. O aplicativo permite a interagéo entre os médulos especificados

5.1.2. O aplicativo tem capacidade para trocar informagdes com outros sistemas

5.2.

Coexisténcia

5.2.1. O aplicativo realiza suas fungdes com eficiéncia em ambientes compartilhados

6. Seguranga

6.1.

Confidencialidade

6.1.1. O aplicativo dispde de seguranga de acesso através de senhas.

6.2. Integridade 6.2.1. O aplicativo impede o acesso de pessoas nao autorizadas
6.2.2. O aplicativo é capaz de impedir a exclusao ou alteragdo das informa¢des armazenadas.
6.2.3. O aplicativo dispde de uma rotina interna de backup
6.2.4. O aplicativo dispdes de uma rotina interna de restore

6.3. Nao repudio 6.3.1. O aplicativo é capaz de identificar o autor, data e horas dos registros.

6.4. Responsabilizagéao 6.4.1. O aplicativo é capaz de registrar o papel de todos os profissionais de saude responsaveis

pela realizagéo da avaliagéo.

6.4.2. O aplicativo é capaz de registrar os usuarios

6.5.

Autenticagédo

6.5.1. O aplicativo utiliza um método de autenticagdo de forma a garantir a irretratabilidade da
autenticagao

7. Manutenibilidade

7.1. Analisabilidade 7.1.1.E facil a identificagdo de uma falha no aplicativo, quando ocorre.

7.2. Modificabilidade 7.2.1.E facil modificar e adaptar o aplicativo

7.3. Manutenibilidade 7.3.1.E facil testar aplicativo quando se faz alteragées

7.4. Modularidade 7.4.1. Quando se faz alteragdes em um componente o impacto nos outros componentes é
minimo

7.5. Reusabilidade 7.5.1. O aplicativo pode ser usado em mais de um sistema ou reaproveitado na construgédo do

outro

8. Portabilidade

8.1.

Adaptabilidade

8.1.1. E facil a adaptagéo do aplicativo a outros ambientes

8.2.

Capacidade para

ser instalado

8.2.1. A instalag&o do aplicativo é facil em outros ambientes

8.3. Capacidade para
substituir

8.3.1. E possivel substituir outro aplicativo com a mesma finalidade ou atualizado em
nova versao.

Fonte: Questdes-chave adaptadas de Sperandio (2008) e manual SBIS/CFM (2011).
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Para cada um dos itens constantes no questionario foram feitas afirmagdes
que foram avaliadas, utilizando-se uma escala do tipo Likert, de cinco pontos
(QUADRO 2). Para cada item apresentado, o profissional realizava um julgamento

que variava de nem um pouco apropriado a completamente apropriado.

Quadro 2 — Escala de Likert — Utilizada para avaliar os atributos de qualidade

de software

ITEM DA ESCALA DEFINICAO PONTUACAOQO
Nio apropriado, ndo adaptado, ndo
correspondendo em nada ao objetivo 1

Nem um pouco

apropriado
propri proposto.
Um pouco De 1% a 39% apropriado, adaptado,
a rnpria do correspondendo muito pouco ao 2
prop objetivo proposto.
De 40% a 69% apropriado, adaptado,
Mz‘:}i;ii?::]inte correspondendo moderadamente ao 3

objetivo proposto.
De 70% a 99% apropriado, adaptado,
Muito apropriado correspondendo intensamente ao 4
objetivo proposto.
100% apropriado, adaptado,
correspondendo perfeitamente ao 5
objetivo proposto.

Completamente
apropriado

Fonte: Adaptado de Tannure (2012).

O valor esperado foi que cada caracteristica avaliada obtivesse mais de
70% de respostas de indicagdo como apropriadas (muito apropriado e completamente
apropriado) para serem consideradas adequadas conforme norma NBR ISO-IEC
14598-6 (ABNT, 2004), adaptada por Sperandio, (2008) (Figura 14)

O aplicativo foi submetido também a uma avaliacdo de discentes da
Universidade Estadual do Piaui (UESPI) (ANEXO B).
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Figura 14 — Valores esperados para Caracteristicas e Subcaracteristicas
adaptados da ABNT NBR ISO/IEC 14598-6. Exemplo de Médulo de Avaliagao

(excelente) 4 —— 100% Y
Walores Esperados
Caractenisticas
Acima de T0% das
l:b-u ) 3 75%, respostas positivas
m
70%¢
(reguiary 21 509,
(fraco) 1 —— 25%
Valores esperados Valores

avaliados para
subcaracteristicas

Fonte: Sperandio (2008).
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6 RESULTADOS

Esta secdo apresenta os resultados obtidos em cada fluxo do
desenvolvimento desta pesquisa. Uma comparacgao fornecida pela acuracia entre as
redes neurais pré-treinadas implementadas foi apresentada no quadro 3, sendo uma
das métricas mais importantes para demonstrar de forma geral o grau de acerto do

modelo.

Quadro 3 — Comparacgao da acuracia e do total de épocas entre dois modelos
de inteligéncia artificial para os desfechos clinicos ébito, alta e intubagao

Modelos Acuracia Total de Epocas
Rede Neural Profunda (RNP) 90% 10
Classificador Quantico Variacional (CQV) 96% 10

Fonte: elaborado pelo autor.

A figura 15 apresenta na linha vermelha a evolugédo da acuracia ao longo
das épocas, sendo que antes da segunda época atingiu um valor de aproximadamente
90% e manteve-se estavel. A linha verde por sua vez apresenta as perdas,
evidenciando a consisténcia do modelo.

Na figura 16 observa-se que a acuracia atingiu um valor mais elevado apos
a nona época e que apresentou tendéncia crescente. Em relagido a linha verde que
representa as perdas houve estagnagéao partir da 82 época, com desempenho melhor

quando comparado a linha verde da figura 15.

Figura 15 — RNP — Gréafico de Acurécia e Perda para 10 Epocas

0.9 e
0.8 s,
0.7 ,

0.6 Ay

Accuracy
s

0.5 »

0.4 s

-

o3 o TEm=_

0.2 — —- Accuracy =
— —- Loss

o] 2 4 6 8

Fonte: elaborado pelo autor.
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— CQV - Grafico de Acurécia e Perda para 10 épocas

==+ Accuracy
—=—- Loss

e —————

~——

=

Fonte: elaborado pelo autor.

Nas figuras 15 e 16 observa-se que o modelo se ajustou aos dados

inseridos nele e conseguiu manter o treino do modelo de maneira eficiente sem

nenhuma alteragdo considerada substancial nos resultados ao longo das épocas.

O presente modelo de IA, baseado em treinamento com algoritmo quantico,

apresentou area sob curva (AUC) derivada da curva ROC de 0,95 para predizer alta

clinica melhorada, AUC de 0,96 para predizer 6bito e AUC de 0,91 para predizer
intubacéo (FIGURA 17).

Figura 17 — Predicdo Clinica — Area sob a Curva (AUC) quanto aos desfechos

Taxa de Verdaderos Positivos

1.0

0.8

.6

(e B 3

0.2

0.0

Alta Melhorada, Obito e Intubacgio

— ROC curve (class 0) (AUC = 0.95)
= ROC curve {(class 1) (AUC = 0.96)
—— ROC curve (class 2) (AUC = 0.91)

¥ v T
0,4 0.6 8

Taxa de Falsos Positivos

1.0

Classe: 0 (Alta Melhorada); Classe 1 (Ob'ito); Classe 2: (Intubagao).
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O algoritmo quantico ainda revela que as caracteristicas que apresentaram
maior importancia para o desfecho clinico conforme figura 18 é o tempo de utilizagao
da mascara com reservatério e a resposta quanto ao sucesso ou insucesso na
utilizacdo do cateter nasal de oxigénio registradas conforme os parametros de
monitorizacao da funcao ventilatoria.

E possivel ainda destacar na figura 18 os parametros: saturagdo e
desidrogenase lactica na admissao e idade e plaquetas mensuradas na alta ou na
intubacao tendo todas estas variaveis 0 mesmo grau de importancia na predigao

clinica.

Figura 18 — Caracterizagao do grau de importancia de cada variavel para
predicao clinica do software
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7 T A AR T
AIEWTEWT I WNONNNMMM eIt e N RMZENQIME NI NNME S W EMOCLHIMNENOSTMMM M E 2R aNNNNIIEETMMMNNNT SO
‘QSQDQDKNQD&EZQINNMNINNMNNLQNSQN(20&OgﬁzxzDOJDJIszO—P)—QJ(Qx!tn:xn:h:ﬁmDS(Sgggxxl‘:DDOQNNNINMNODE
AU LTI BOAIGWIE00002000002zA00I0 ULt EFAUUULEICINGOFUUUIIYI0a00ka0kdYaUuARL00a<dd4<000a000<<Y
00,22 tE0aR Y00 §UR gO0NNECHO BE04, BuieRe o0n D dREITI0ZAE 08 Ty 2080080 R0 kx e EEY E00NNE
gno “I V39 <E IORET O ushROVELtEg < U €2QE---a fo § § ofighhol £ w00s & TEOQY
Zwk ns 8% s u h) G ga S i} wl VuXwwd g [

o P 4 w w o} g w =5 Il 4
N z o > < &g Ze = 2e —d==qd I
o < 0 IU w = zg*0520

< < s - Y 9] w §0Xx28q

] 2 2 h z g 0 FoEgZ

< 2 n b4 Y 5 a NIZ5E0

z 2 z Y a < oss

Iy = N o

3 0 g 3 Z B o5

2 N a '] <

z o z

- . N

S 0

N

0

Features

*O2 MR (DIAS): Dias de Utilizagdo de mascara com reservatério de oxigénio; O2 CANULA NASAL (RESPOSTA):
Sucesso ou Fracasso na utilizagdo de canula nasal de oxigénio; SPO2: Medida de Saturagdo Periférica de
Oxigénio; PLAQ: Contagem de plaquetas; DHL: Desidrogenase Latica; O2 CANULA NASAL (DIAS): Dias de
utilizacdo de canula nasal de oxigénio; PAO2 : Press&o parcial de oxigénio obtida na gasometria; PH: Potencial
hidrogenidnico obtido em gasometria; HCO3: Bicarbonato obtido em gasometria; SO2: Saturagao arterial de
oxigénio obtida na gasometria; PACO2: Presséo parcial de gas carbdnico obtido na gasometria; VMNI (DIAS):
Numero de dias de aplicagdo de ventilagdo mecéanica nao invasiva; SPO2: Saturacéo periférica de oxigénio;
PRONACAO (RESPOSTA): sucesso ou insucesso com utilizagao da pronacgéo; PCR: Proteina c reativa; RT-PCR:
diagnostico laboratorial para COVID; TESTE H3N2: Exame realizado para influenza A; LACT: Lactato; TESTE
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H1N1: Exame realizado para influenza A; ROX: indice de oxigenagao respiratoria; P/F: indice PaO2/F102; HACOR;:
Escore HACOR; FR: frequéncia respiratdria; ; O2 MR (RESPOSTA): Sucesso ou Fracasso na utilizagdo de
mascara de reservatoério de oxigénio; O2 ALTO FLUXO (DIAS): Dias de Utilizagdo de oxigenoterapia de Alto Fluxo;
02 ALTO FLUXO (RESPOSTA): Sucesso ou Fracasso na utilizacdo de oxigenoterapia de alto fluxo; VMNI
(RESPOSTA): Sucesso ou fracasso na utilizagdo de ventilagdo mecanica nao invasiva; PRONACAO (DIAS): Dias
de Pronag&o; PRONACAO (HORAS): Horas de pronagéo; FIO2: Fragéo inspirada de Oxigénio.

**As variaveis caracterizadas ao final por ADM ou ndmero representativo sdo reconhecidas pela seguinte
discriminagdo: ADM: variavel coletada na admissdo; 2: Variavel coletada em 30% do tempo total da
internagao considerada até a alta ou intubagao; 3: Variavel coletada em 60% do tempo total da internagao

considerada até a alta ou intubacgao; 4: Variavel coletada no dia da alta ou intubagao.

A identificacdo das variaveis mais importantes para os resultados gerais da
predigéo clinica do modelo estdo destacadas na figura 19 através de um grafico com
os valores médios SHAP (SHapley Additive exPlanations) para cada recurso ou

variavel na direcdo da determinagao da predic¢ao clinica.

Figura 19 — Grafico resumo de correlagao entre os valores médios SHAP e as
variaveis preditoras para definicao das predi¢oes clinicas Alta Melhorada,
Obito e Intubagao
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*O2 CANULA NASAL (RESPOSTA): Sucesso ou Fracasso na utilizagdo de canula nasal de oxigénio; PCR:

Proteina c reativa; O2 MR (DIAS): Dias de Utilizagdo de mascara com reservatorio de oxigénio; PLAQ: Contagem
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de plaquetas; PAO2 : Presséo parcial de oxigénio obtida na gasometria; SPO2: Medida de Saturagao Periférica de
Oxigénio; HCO3: Bicarbonato obtido em gasometria; SO2: Saturagdo arterial de oxigénio obtida na gasometria;
PACO2: Presséao parcial de gas carbonico obtido na gasometria; O2 ALTO FLUXO (DIAS): Dias de Utilizagéo de
oxigenoterapia de Alto Fluxo; ROX: indice de oxigenagao respiratéria; 02 ALTO FLUXO (RESPOSTA): Sucesso
ou Fracasso na utilizagdo de oxigenoterapia de alto fluxo

**As variaveis caracterizadas ao final por ADM ou numero representativo sdo reconhecidas pela seguinte
discriminagdo: ADM: variavel coletada na admissdo; 2: Variavel coletada em 30% do tempo total da
internagao considerada até a alta ou intubagao; 3: Variavel coletada em 60% do tempo total da internagao

considerada até a alta ou intubagao; 4: Variavel coletada no dia da alta ou intubacgao.

E possivel verificar pela analise dos valores médios SHAP na figura 19 que
as variaveis Canula Nasal de O2 (Resposta), Proteina C-Reativa na admisséo, idade
e numero de dias de utilizagdo de Mascara de Oxigénio com Reservatorio
desempenharam papel importante na determinagdo dos resultados alta melhorada,
Obito e intubagao por apresentarem maiores intervalos de valores SHAP acima da
média do conjunto de parametros analisados.

Em analise do impacto da direcionalidade das variaveis € possivel verificar
através de um grafico de distribuigdo de pontos a contribuicdo especifica de cada
variavel para os desfechos clinicos positivo (Alta Melhorada) e negativos (Obito e

Intubagéo) conforme na figura 20a e 20b.
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FIGURA 20a - Grafico de pontos para identificar a direcionalidade das
variaveis quanto a predig¢ao clinica — Correlagao entre a variagao de valor
absoluto das variaveis e desfechos positivos e negativos

High
PCR ADM
O2 CANULA NASAL (RESPOSTA)
O2 ALTO FLUXO (DIAS) -
DIAS DE INTERNACAO
INSUFICIENCIA RENAL
PLAQ 2
TOSSE

SPO2 4

LACT 3
OBESIDADE S ——

PACO2 ADM - -

Feature value

IDADE - e

FR 4 - - - ——’
FEBRE
PLAQ 4
SO2:3 - OCF—
PCR 3 * o= o
FR 2
sO2 ADM - -
—o.a —0.2 0.0 o2 S
SHAP value (impact on model output)

* PCR: Proteina c reativa; 02 CANULA NASAL (RESPOSTA): Sucesso ou Fracasso na utilizagdo de canula nasal
de oxigénio; O2 ALTO FLUXO (DIAS): Dias de Utilizagdo de oxigenoterapia de Alto Fluxo; PLAQ: Contagem de
plaquetas; SPO2: Medida de Saturagdo Periférica de Oxigénio; LACT: Lactato; PACO2: Presséo parcial de gas
carbbnico obtido na gasometria; FR: Frequéncia respiratéria; SO2: Saturagdo arterial de oxigénio obtida na
gasometria

**As variaveis caracterizadas ao final por ADM ou numero representativo sdo reconhecidas pela seguinte
discriminagdo: ADM: variavel coletada na admissao; 2: Variavel coletada em 30% do tempo total da internagao
considerada até a alta ou intubagao; 3: Variavel coletada em 60% do tempo total da internagédo considerada até a

alta ou intubagao; 4: Variavel coletada no dia da alta ou intubagéo.
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FIGURA 20b - Grafico de pontos para identificar a direcionalidade das
variaveis quanto a predig¢ao clinica — Correlagao entre a variagao de valor
absoluto das variaveis e desfechos positivos e negativos
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Feature 30 & - e ..----_-_—b—-
Feature 79 - ——*—4’-—-- - =

Feature 82 - i B .—.__.._..._..);’.
Feature 89 e --—-—---—+.—

Feature 9 - commses © o e o b
Feature 27 - e A:*% - -
Feature 12 = -_..__F.
Feature 77 . e oo e ----..—+

1
Feature 10 ————-—' @
Feature 36 - _+—.. E
Feature 20 4- - sesemese = - ‘%
: R

Feature 1 .- +-
Feature 76 - - co e -—1
Feature 15 -——*-
Feature 29 —+——--
Feature 50 +—--
Feature 66 -4-—-—. oo =
Feature 38 --‘.—- p—
Feature 32 - ----~+
Feature 31 - - ---———+_

—0.4 —0.3 —0.2 —0.1 O!O 0.1 0.2 Far

SHAP value (impact on model output)

Feature 1: Género; Feature 9: Insuficiéncia cardiaca; Feature 10: Insuficiéncia Renal; Feature 12: Tabagismo;
Feature 15:Ageusia; Feature 20: Lactato 2; Feature 27: Plaquetas ADM; Feature 29: Plaquetas 3; Feature 30:
Plaquetas 4; Feature 31: Proteina c reativa ADM; Feature 32: Proteina c reativa 2; Feature 36: Press&o parcial de
oxigénio (PaO2) ADM; Feature 38: Bicarbonato (HCO3) ADM; Feature 50: Bicarbonato (HCO3) 3; Feature 66:
Indice de Oxigenagao Respiratéria (ROX) 2; Feature 76: Indice de Oxigenagéo Respiratoria (ROX) 4; Feature 77:
Frequéncia Respiratoria (FR) 4; Feature 79: Dias de Canula Nasal de Oxigénio; Feature 82: resposta do uso da
mascara com reservatério de oxigénio; Feature 89: Resposta a Pronacéo.

*As variaveis caracterizadas ao final por ADM ou numero representativo sdo reconhecidas pela seguinte
discriminagdo: ADM: variavel coletada na admissdo; 2: Variavel coletada em 30% do tempo total da
internagao considerada até a alta ou intubagéao; 3: Variavel coletada em 60% do tempo total da internagao

considerada até a alta ou intubagéo; 4: Variavel coletada no dia da alta ou intubagao.

Em analise da figura 20a e 20b, é possivel constatar que as variaveis com
elevados niveis de Proteina c-reativa na admissdo, elevado numero de dias de
oxigenoterapia de alto fluxo, ter insuficiéncia renal, valores diminuidos de saturagao
periférica na ultima medida, elevado numero de plaquetas na ultima medida e resposta
de sucesso ao uso da mascara com reservatorio de oxigénio, alcangam destaque para
desfechos negativos como intubagao e 6bito, apresentando correlagado negativa para

predicao clinica com a presenca de valores SHAP préoximos a 0,3.
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As variaveis do modelo que impactam em desfecho positivo como alta
melhorada s&o: resposta de sucesso ao uso da canula nasal de oxigénio e maior
numero de dias de canula nasal de oxigénio apresentando correlagédo positiva para o

modelo de predi¢ao clinica com presenca de valores SHAP préximos a 0,2.

6.1 Resultados da validagao do aplicativo pelos juizes

A analise das respostas apos aplicagao da escala de Likert para responder
as questdes chaves relacionadas as caracteristicas e subcaracteristicas de qualidade
sugeridas pela norma ISO/IEC 25010 aplicadas ao aplicativo Oxyvent®, permitiu
concluir que cada caracteristica apresenta acima de 70% das respostas positivas.
Portanto, estas caracteristicas sao consideradas muito apropriadas ou

completamente apropriadas, conforme tabela 1.

Tabela 1 — Distribuigao das respostas relativas as caracteristicas de qualidade
do Oxyvent® pelos especialistas em informatica, enfermeira, fisioterapeuta e

médico, Teresina, PIl, Brasil, 2024

CARACTERISTICAS POUCO  UMPOUCO  MODERADAMENTE MUITO COMPLETAMENTE TOTAL
NT % N2 % N3 % N4 % N5 % NT* %

ADEQUAGAO

FUNCIONAL 8 222% 28 777% 36 100%
CONFIABILIDADE 2 8,4% 22 916% 24  100%
USABILIDADE 3 38% 3 38% 5 6.4% 19 244% 48 615% 78  100%
EFICIENCIA DE

DESEMPENHO 1 3% 9 25% 26 72% 36 100%
COMPATIBILIDADE 1 5,55% 2 111% 15 833% 18  100%
SEGURANGA* 2 38% 2 3,8% 7 133% 42 79% 53 100%
MANUTENIBILIDADE*** 15 100% 15  100%
PORTABILIDADE*** 9  100% 9 100%

* NT: Representa o nimero total de votos representados pelo nimero de juizes: 6 x nimero total de questdes relacionadas a caracteristica.

*NT: N1+N2+N3+N4+N5.

N1: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Nem um pouco apropriada” pela escala de Likert dentro de todas as questdes respondidas

pertencentes a esta dimensao.

N2: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Um pouco apropriada” (1 a 39%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes

respondidas pertencentes a esta dimenséo.

N3: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Moderadamente apropriada” (40 a 69%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes

respondidas pertencentes a esta dimenséo.

N4: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Muito apropriada” (70% a 99%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes respondidas

pertencentes a esta dimensao.

N5: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Completamente apropriada” (100%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes

respondidas pertencentes a esta dimenséo.

** A caracteristica seguranga apresenta uma questdo sem resposta.
***As caracteristicas Manutenibilidade e Portabilidade foram preenchidas apenas pelos Desenvolvedores de TI.
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E valido ressaltar que apesar das sete caracteristicas que definem o
aplicativo acima de 70% apropriado, as caracteristicas Usabilidade e Segurancga
merecem ser analisadas individualmente quanto a seu desempenho na avaliacdo dos
juizes, uma vez que apresentaram respectivamente 14% (soma dos percentuais
referentes a N1, N2 e N3) e 7,6% (N2 e N3) das respostas abaixo de 70% apropriado
conforme tabela 1 e correspondente a orientagcdo da escala de Likert.

Ainda assim, conforme descricdo na figura 14 de valores esperados para
caracteristicas e subcaracteristicas, as dimensbes Usabilidade e Seguranca
obtiveram mais de 70% das respostas como apropriadas.

A caracteristica Usabilidade apresentou 19 votos (24,4%) para pontuagao
4 e 48 votos (61,5%) para pontuacgao 5, totalizando um valor de 67 votos (85,9%) que
consideraram esta dimensao acima de “muito apropriada”.

A caracteristica Seguranga apresentou 7 votos (13,3%) para pontuagao 4
e 42 votos (79%) para pontuacéo 5, totalizando um valor de 49 votos (92,3%) que
consideraram esta dimensao acima de “muito apropriada”.

As subcaracteristicas Reconhecimento de Educacdo, Operabilidade e
Acessibilidade relacionadas a caracteristica Usabilidade apresentaram pior
performance nas questdes sobre presenca de tutorial, presenca de subsidios para
tirar duvidas quanto ao uso do aplicativo e suporte a acessibilidade com percentual de
votos abaixo de 70% visualizado na tabela 2a e 2b.

A subcaracteristica Integridade relacionada a caracteristica Seguranga
apresentou pior resultado na questao sobre a presencga de rotina interna de restore

com percentual de votos abaixo de 70% de dados conforme tabela 3.
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Tabela 2a — Distribuigdo das respostas relativas as subcaracteristicas
relacionadas a caracteristica Usabilidade do Aplicativo Oxyvent® pelos
especialistas em informatica, enfermeira, fisioterapeuta e médico, Teresina, PI,
Brasil, 2024

USABILIDADE

e Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Completamente
Subcaracteristicas

N1 % N2 % N3 % N4 % N5 %

Reconhecimento de
Educacgéo

1. O software ¢é
apropriado para
atender as 6 100%
necessidades dos
usuarios
2. E facil entender o
conceito e aplicagcéo 3 50% 3 50%
do software
3. E facil executar as
fungbes do software.
4. O software possui
tutorial

Apreensibilidade
1.E facil aprender a
usar o software
2.0 software facilita a
entrada de dados por 1 16,70% 5 83,30%
parte dos usuarios
3.0 software facilita a
saida de dados pelo 1 16,70% 5 83.3%
usuario.

Operabilidade

1. E féacil operar e
controlar o software
2.0 software possui
subsidios em caso de
duvidas, de uma 2 33,30% 1 16,70% 1 16,70% 2 33,30%
forma clara e
explicita.

3 50% 3 50%

2 33,30% 2 33,30% 2 33,30%

1 16,70% 5 83,30%

2 33,30% 4 66,70%

N1: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Nem um pouco apropriada” pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimensao.
N2: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Um pouco apropriada” (1 a 39%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimensao.
N3: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Moderadamente apropriada” (40 a 69%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimensao.
N4: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Muito apropriada” (70% a 99%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimensao.
N5: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Completamente apropriada” (100%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimensao.
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Tabela 2b.— Distribuicao das respostas relativas as subcaracteristicas
relacionadas a caracteristica Usabilidade do Aplicativo Oxyvent® pelos
especialistas em informatica, enfermeira, fisioterapeuta e médico, Teresina, PI,
Brasil, 2024.

USABILIDADE

. Nem um pouco Um pouco Moderadamente Muito Completamente
Subcaracteristicas

N1 % N2 % N3 % N4 % NS %

Acessibilidade

1. 0] software
possui
propriedades que
oferecem suporte a
acessibilidade para
pessoas com
deficiéncia
Protecao contra
erro
1.0 software
informa ao usuario 1
a entrada de dados
invalida.
Estética de
interface do
usuario
1.0 design grafico é
agradavel ao 1 16,70% 5 83,30%
usuario
2. A cor é agradavel 6 100%

—_

16,60% 1 16,60% 1 16,60% 1 16,60% 2 33,30%

16,70% 3 50% 2 33,30%

N1: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Nem um pouco apropriada” pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimenséo.

N2: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Um pouco apropriada” (1 a 39%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimenséo.

N3: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Moderadamente apropriada” (40 a 69%) pela escala de Likert dentro de todas as
questdes respondidas pertencentes a esta dimensao.

N4: Nimero de votos que pontuaram a caracteristica como “Muito apropriada” (70% a 99%) pela escala de Likert dentro de todas as questdes
respondidas pertencentes a esta dimenséo.

N5: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Completamente apropriada” (100%) pela escala de Likert dentro de todas as
questdes respondidas pertencentes a esta dimenséo.



Tabela 3 — Distribuicdo das respostas relativas as subcaracteristicas

relacionadas a caracteristica Seguranca do Aplicativo Oxyvent® pelos
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especialistas em informatica, enfermeira, fisioterapeuta e médico, Teresina, PI,

Brasil, 2024

SEGURANGA

Subcaracteristicas

Nem um pouco

Moderadamente
N3 %

Muito
N4 %

Completamente
N5 %

Confidencialidade

1.0 software dispde de
seguranca de acesso
através de senhas.

Integridade

1.0 software impede o
acesso de pessoas nao
autorizadas.

2.0 software é capaz
de impedir exclusao ou
alteragéo das
informacgdes
armazenadas.

3.0 software dispde de
rotina interna de
backup.

4. O software dispde de
uma rotina interna de
restore

Nao repudio

1.0 software é capaz
de identificar o autor,
data e hora dos
registros.
Responsabilizagao

1. O aplicativo é capaz
de registrar o papel de
todos os profissionais
de saude responsaveis
pela realizagdo da
avaliagédo

2. O software é capaz
de registrar 0s
profissionais de saude.

Autenticagao

1.0 software utiliza um
método de
autenticagdo de forma
a garantir a
irretratabilidade da
autenticacéo.

1 16,70%

1 20%

16,70% 1 16,70%

1 16,70%

1 16,70%

1 20%

2 33,30%

2 33,30%

2 33,30%

5 83,30%

6 100%

4 66,70%

3 60%

2 33,30%

4 66,70%

4 66,70%

6 100%

6 100%

N1: Namero de votos que pontuaram a caracteristica como “Nem um pouco apropriada” pela escala de Likert
dentro de todas as questdes respondidas pertencentes a esta dimenséo.
N2: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Um pouco apropriada” (1 a 39%) pela escala de Likert
dentro de todas as questdes respondidas pertencentes a esta dimenséo.
N3: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Moderadamente apropriada” (40 a 69%) pela escala

de Likert dentro de todas as questdes respondidas pertencentes a esta dimenséo.

N4: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Muito apropriada” (70% a 99%) pela escala de Likert
dentro de todas as questdes respondidas pertencentes a esta dimenséo.
N5: Numero de votos que pontuaram a caracteristica como “Completamente apropriada” (100%) pela escala de
Likert dentro de todas as questdes respondidas pertencentes a esta dimensao.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo fornece uma ferramenta para otimizagdo do manejo da
insuficiéncia respiratoria e da predigao clinica de pacientes humanos acometidos pelo
COVID-19 usando dados de uma coorte de pacientes internados em Hospital de
Teresina-PI.

Os dois modelos construidos sistematicamente por meio de uma
abordagem de aprendizado de maquina mostraram bom treinamento e validagdo com
bons desempenhos, produzindo resultados de acuracia importante para prever
mortalidade.

De acordo com Chollet e Allaire (2018), o modelo de rede neural profunda
apresenta uma limitagdo para analise de grande volume de dados, o que pode explicar
sua menor acuracia.

Conforme mencionou Chollet e Allaire (2018), um volume elevado de dados
pode desencadear atualizagdes muito altas do gradiente da fungéo de perda, exigindo
muita memoria e consequentemente a rede pode ndo convergir para o resultado com
precisao.

A afirmativa acima explica o porqué de o desempenho do modelo do
algoritmo de variagdo quantica ser maior que o de rede neural profunda no
desenvolvimento da arquitetura neural base para o aplicativo Oxyvent® apresentando
menor perda no grafico temporal de 10 épocas e melhor acuracia para definir melhora
clinica, intubacgéo ou obito.

A eficiéncia do modelo quantico produzido neste estudo na sua capacidade
de discernir entre os desfechos pode ser comparada a outros trabalhos ja publicados
como podemos observar no estudo de Lorenzoni et al.(2021) que utilizou as seguintes
variaveis clinicas disponiveis: idade, sexo, pontuacdo de avaliagdo sequencial de
faléncia de 6rgaos, pontuagao do indice de comorbidade de Charlson (n&o ajustado
para idade), pontuacdo de desempenho paliativo, necessidade de ventilagao
mecanica invasiva, ventilagdo mecanica nao invasiva, terapia com oxigénio, agentes
vasoativos, oxigenagao por membrana extracorpérea, hemofiltragdo venoso-venosa
continua, traqueostomia, reintubacao, posi¢gao prona durante internacdo na UTI e
readmissao em UTI para definir mortalidade.

De acordo com Lorenzoni et al. (2021), através da criacédo de um meta-

modelo que combinou outras previsdes de modelos-base combinando todos estes
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dados foi possivel gerar trés modelos que apresentaram desempenhos preditivos
semelhantes, com acuracia balanceada de treinamento para definigdo de mortalidade
que variou entre 0,72 e 0,90.

Em relacio a definicdo da necessidade de intubacgao, o trabalho de Arvind
et al. (2021), construiu um algoritmo de aprendizado de maquina treinado para prever
a presenca futura de intubacdo com base em sinais vitais, laboratoriais e dados
demograficos.

Este modelo de aprendizado de maquina baseado em arvores de deciséo
que utilizou classificacdo e regressao, superou o indice de Oxigenagao Respiratéria
(ROX), demonstrando uma area sob a curva caracteristica do receptor (AUC) de 0,84
e 0,64, respectivamente na previsao de intubagao 72 horas a partir do final da janela
de amostragem de 24 horas (ARVIND et al., 2021). Esta comparagdo mostra a
relevancia do modelo quantico produzido por este trabalho que apresentou uma area
sob a curva caracteristica do receptor (AUC) de 0,91 para predigdo de intubacéo,
ressaltando-se que os dados utilizados para treinamento contaram com variaveis de
condutas de oxigenoterapia, tempo e resposta da utilizagdo e de monitorizagdo de
oxigenoterapia ao longo do tempo de internagao até a intubacao.

Em avaliacéo da necessidade de intubacgao e ventilagdo mecanica invasiva,
um trabalho de Ferrari et al. (2020) estabeleceu um modelo de aprendizagem de
maquina baseado em um modelo de arvore de decisao capaz prever 48 horas antes
a insuficiéncia respiratoria de moderada a grave.

De acordo com Ferrari et al. (2020) foram utilizados uma base de dados
constituida de sinais e sintomas, biomarcadores sanguineos, avaliagdo respiratoria
com PaO2/FiO2 e historia de comorbidades com variaveis coletadas na admisséo e
conforme indicagao clinica. Este estudo desenvolveu um modelo de maquina com
preciséo de previsao de 84%, que é capaz de auxiliar médicos no processo da tomada
de decisao.

Os achados descritos por Ferrari et al. (2020), estabelecem correlagédo com
nosso estudo ja que identificaram valores de proteina c-reativa no grafico resumo e
de distribuicdo de pontos com os valores SHAP como variavel chave para a predi¢gao
clinica.

Algumas variaveis encontradas em nosso estudo como importantes para a
predicéo clinica: elevado numero de dias de oxigenoterapia de alto fluxo e resposta

de sucesso ao uso da mascara com reservatério de oxigénio, encontra correlagdo com
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estudo de Bolourani et al. (2021), que encontrou em seu modelo de aprendizado de
maquina na previsao de intubacéo e ventilagdo mecanica apos 48 horas de admissao
as seguinte variaveis preditoras do desfecho: tipo de fornecimento de oxigénio
utilizado no pronto-socorro, frequéncia respiratéria, idade do paciente, nivel do indice
de gravidade de emergéncia, lactato sérico e caracteristicas demograficas.

Em analise pelo exposto, pode-se destacar a importancia da discriminagao
das variaveis relacionadas as condutas assistenciais em oxigenoterapia junto aos
modelos de previsdo de insuficiéncia respiratoria para uma predicdo clinica com
melhor acuracia.

Apesar disso, vale a pena ponderar como Lorenzoni et al. (2021), que é
dificil comparar o desempenho de varias ferramentas propostas para predi¢ao clinica
de pacientes com COVID-19 porque cada modelo foi desenvolvido em pacientes com
caracteristicas diferentes, usando conjuntos diferentes de variaveis e usando
diferentes técnicas para modelar desenvolvimento.

A limitagdo do modelo de algoritmo quéantico proposto no presente estudo
se refere ao numero pequeno de prontuarios/pacientes que fizeram parte da pesquisa
€ a auséncia de uma submissao ao treinamento e validagdo a um banco de dados
externos.

Alguns trabalhos com modelos de aprendizagem de maquina mostraram
que quando submetidos a um treinamento com um banco de dados externo
aumentaram sua precisdo conforme se observa em trabalho de Rajaraman e Antani
(2020), em que foram aumentados os dados usados para treinamento (radiografias
de térax) para detectar a COVID-19.

E valido destacar, em contraponto, o poder de defini¢cao de predicao clinica
do modelo quéantico proposto, uma vez que a area sob a curva (AUC), para definir
Obito € 0,96 e para definir alta clinica melhorada é de 0,95. Neste contexto é
importante destacar a AUC de 0,91 para predizer intubacdo, uma vez que esta
caracteristica preditiva reforca o aspecto do gerenciamento da insuficiéncia
respiratoria para aqueles que utilizam o aplicativo.

E possivel dar énfase ao aspecto de predicdo clinica e robustez do modelo
preditivo proposto quando se compara com os resultados da pesquisa de Walston et
al. (2022), que revelaram parecido modelo preditivo para mortalidade associando
dados clinicos e de imagem obtendo area sob a curva (AUC) de 0,86 para predizer

oObito.
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Esta associagao entre modelos preditivos revela que apesar da pesquisa
do trabalho atual ndo incluir imagens radiolégicas em seu escopo de dados, mostrou
ainda melhor performance para exibir resultado de predi¢do clinica.

A analise do processo de validagao do aplicativo pelos juizes destacou que
as subcaracteristicas Reconhecimento de Educacao, Operabilidade e Acessibilidade
relacionadas a caracteristica Usabilidade apresentaram questbes a melhorar no
aspecto da presenca de tutorial, tira duvidas e acessibilidade.

Em observancia a presenca de tutorial € constatado que o aplicativo néo
apresenta este instrumento orientador, sendo importante a inclusdo de modelo de guia
rapido dispondo o passo-a-passo de como utilizar o software.

Em contraponto a esta necessidade, destaca-se que o aplicativo € também
intuitivo como observado na Figura 21 e 22, pois segundo os autores deste trabalho
em observancia da subcaracteristica: E facil executar as funcdes do software,

verificou-se que os seis juizes votaram para uma condi¢ao acima de 70% apropriado.
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Figura 21 - Capturas de tela do Aplicativo Oxyvent®baseado em rede neural

artificial (RNA). (A) — cadastramento do usuario/profissional; (B) —

Cadastramento de dados iniciais do prontuario; (C): Processamento do
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Digite o enderego
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C

074639 4 - ALl 35%8

< Processamento

Abreviagao: JA
Sexo: Masculino
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Niimero do Prontuario: 115346
Enderego:

Dias de Internagao: 4 dias
Atualizado: 03/08/2023 08:40
ACESSAR 0 RESULTADO
Processamentos:
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0s dados foram processados com sucesso.

Comorbidades
Os dados foram processados com sucesso.

Diagnosticos

0Os dados foram processados com sucesso.

Assisténcias

0s dados foram processados com sucesso.

Monitoramentos

Os dados foram processados com sucesso.
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Figura 22 - Captura de tela do Aplicativo Oxyvent® baseado em rede neural

artificial (RNA) — Exportagao de resultado

Abrwving o I A
Sero: Masculino
1dade O anda
Nomwro do Prantuano: 115346
Dias de Internaclo. Alaa

Hulsticio du Reaullado  Malhcrs Chnics

RESULTADD DA CLASSIFICACAD DD MODELD:

IBlzamoa um modeio oo mslipginoa anfcwl pamn
faadizar waves anidise Ao de2on (i os o pacunte 2088
ALGUSTOD » classficwr 0 desfecho provasel com bass

nesEas Infommacces

DESFECHO DO PACIENTE:

O modeio de mMmelipinoa armfioa! ddass®foow O paciente
0 Speesantou uma condolio de MELMORA CLNCA, cam
WG recingo de 90 47%. A T ucdo & hasnsda sm
Peidemn o contelaghes Idert Acadas o medse o, e srado
ST OO KRR IR CA0 M ATNORIT NS

> Sntomas

s Exames Cinicos

Comorbidades

Monitoramesaos

Axsisténciax Medicas

Diiagnosteon

ArsenooouTrenis
Moo Axardo
Data: O2/1002023

Fonte: elaborado pelo autor.

A questdo tira duvidas é esclarecida com a presenca dos itens: Meus
Chamados e Atendimento ao Cliente em Perfil, figura, do aplicativo Oxyvent® (FIGURA
23). Nestes dois itens é possivel realizar contatos com a plataforma para tirar
quaisquer duvidas, porém é interessante uma via de comunicacdo mais rapida com

um numero ligado ao aplicativo similar multiplataforma WhatsApp com
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direcionamentos das duvidas por intermédio da selegcdo de temas especificos

direcionados.

Figura 23 — Captura de tela do Aplicativo Oxyvent® baseado em rede neural

artificial (RNA) — Atendimento ao Cliente/Usuario

Conta
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Atendimento ao cliene

o 0

Meios de comunicagdao com o suporte

Sair

¥

Deseja sair do aplicativo

O
A

Fonte: elaborado pelo autor.

O aspecto de acessibilidade ¢ um item de fato a melhorar tendo como
sugestdao o uso de alto contraste para pessoas com baixa visdo, assim como a
transcri¢cao da fala para texto agilizando o preenchimento de dados.

Em consideragdo a caracteristica Seguranga ficou destacado a
subcaracteristica Integridade como ponto a melhorar na questédo: O software dispde
de uma rotina interna de restauracao (restore).

A base de dados que originou o0 modelo de IA na qual esta ancorado o

aplicativo apresenta para o armazenamento o Cloud Firestore da Google
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possibilitando o backup e a restauragao dos dados de forma automatica. Entretanto,
€ valido oferecer opg¢ao no aplicativo para realizagdo manual conforme sugeriu um

dos juizes.
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8 CONCLUSAO

O sistema de IA desenvolvido, além de sinalizar possibilidade de alta
melhorada ou oObito, como um guia para antecipar a evolugdo dos pacientes com
COVID 19, auxilia a iniciar uma tomada de decisdo mais direcionada com relagao ao
gerenciamento da insuficiéncia respiratoria com potencial de interferir no desfecho
clinico.

As variaveis relacionadas ao tipo de dispositivo e tempo de aplicagdo em
oxigenoterapia bem como sua monitorizagao desponta como relevantes no cenario da

predicdo clinica para pacientes com COVID-19.
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9 PERSPECTIVAS

Apesar dos efeitos danosos da pandemia terem sido mitigados pelas varias
politicas de saude é importante que tecnologias como essa surjam para eventuais
problemas de impacto na saude respiratoria, podendo, portanto, este modelo, ser
adaptado a outras doengas respiratorias desde que se formem novos bancos de
dados em nuvem relacionados ao novo perfil.

De posse da tecnologia de uso clinico € possivel estabelecer treinamento
com novas variaveis que interferem no cuidado em saude hospitalar, substrato para
novas pesquisas com elevado potencial para geragao de novos produtos de impacto
clinico no gerenciamento de uma saude mais segura, custo-efetiva, custo-benéfica e

custo-eficaz.
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Apresentagdo do Projeto:

Estedo observacional, d= caractenstica longitudinal, retrospective de

pacientes que foram expostos ao trataments da insuficiéncia respiratoria em um hosgpital de referéncia para
tratamento da COVID-19 em Teresina- PO grau de assertividade das condutas assistenciais em analise
inizial dos dades do estude observacional, longitudinal & refrospectivo s=ra determinade por regressso
logistica multivariada de dados, possibilitando gerar comparacio com o modelo de aprendizado de maguina
que o programa vail oferecer.

Os elementos de enfrada que farde parte do programa e da coleta de dados

serdo: indices de controle de oxigenagdo como os indices PaQ2FiOZ, idade, sexo, enderego, historia
patoldgica pregressa, sintomas, dados de monitorizagdo coma: frequéncis cardizca, frequéncia respiratdria,
pressa0 arterial, laudos de exames de imagem, dados de exames ksboratoriais: lactato, plaguatas e INR, dados
de pasometria, condutas assistenciais definidas, tempos meédios de execucio das mesmas & ssus desfechos.
A5 escalas clinicas utilizadas serdo a de HACOR para ventiacdo mecdnica ndo invasiva no contexts de
pacientes hipoxémicos. 05 dados coletados serdo inseridos no programa 2 consolidados em ambiente de
nuvem eletronica em um conceito de alimentagae e retroalimentagio para buscar tendéncias ou respostas

mais precisas na
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prescrigao de tratamento mais adequado da insuficiéncia respiratdria conforme perfil clinico/demografico que
5@ apresente a partir da liberagio da pesquisa passando pelas fases de treinamento do algoritmo e posterior
validagao.

Serao incluidos no estudo pacientes que cursam com insuficiéncia respiratdria

com diagnéstico de COVID-19 pelo nove Coronavirus SARS-CoV-2 definido pelo

teste molecular (PCR-RT). Ficam definidos como critérios de exclusdo quaisquer outras causas de
insuficiéncia respiratdria de origem viral, bacteriana ou exclusivamente cardiogénica 4 definigao do tamanho
da amostra seguiu o processo de amostragem

baseado na equacio inserda no projeto detalhado.

O tamanho da populagio foi definida baseada na populacio estimada do Plaul que é de 3 281 480 pessoas
sendo estabelecido um grau de confianga de 95% com uma margem de erro de 5%. Foi encontrado que

serdo necessdrios 384 amostras para o desenvolvimento do software. De acordo com Raschka (2018),

comumente, atribuimos 2/3 ao conjunto de treinamento e 1/3 dos dados ao conjunto de teste em modelos
de apredizado de maquina pelo método de validagdo Holdout. Desta maneira ficou definido que 384
amostras serdo utilizadas para treinamento do algoritmo de inteligéncia artificial e 192 amostras serdo
utilizadas para validagao totalizando um total 576 amostras.

Objetivo da Pesquisa:

OBJETIVO GERAL: Desenvolver um software protdtipo para o manejo da insuficiéncia respiratdria oriunda
da COVID-19 baseado em Inteligéncia Artificial (IA).

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Construir um banco de dados composto por elementos diagndsticos e de

intervencies em fases de um cenario de etapas para manejo da insuficiéncia

respiratdria orunda da COVID-19, documentando-se acertos e falhas relacionadas

a0 processo.

- Validar as afirmativas de elementos diagndsticos e de intervengbes com base emregressdo logistica
multivariavel em estudo observacional e retrospectivo.

- Especificar as necessidades do zistema, funcies, interfaces e tecnologia para o

desenvolvimento do aplicativo.
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Avaliacio dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa nao gera rizcos imediatos, entretanto podem gerar riscos tardios a

futuros pacientes se o software nao for alimentado constantemente de dados para

refletir as realidades que também se modificam conforme mutacao de virus, perfis de

pacientes, tecnologia e cendrio assistencial. A intencdo do software & proporcionar ao usudrio clinico
condutas assistenciais mais assertivas em oxigenoterapia e ventilagao mecinica ndo invasiva com melhor
defini¢io das mesmas, tempo de aplicagao e interrupgao. Este grau de assertividade & definide pela
alimentacao dos dados em

conceito de alimentacio e retroalimentacao em Inteligéncia Arificial selecionando as

melhores condutas para perfis especificos de pacientes. Desta maneira, gquanto mais dados o software for

alimentado, mais respostas precisas serdo garantidas para os futuros pacientes com diminuiglo dos riscos.

Oz participantes da pesquisa podem ser beneficlados em eventuais reinternacgies por reinfecctes do virus
ou ter o risco diminuido de receberem tratamento inadequado de oxigenioterapla e ventilagio mecinica nao
invasiva com a validacao do software. Os beneficios se refletem em tratamento mais assertivo diminuindo
mortalidade da doenca junte a populacao oferecendo uma ferramenta que pode ser mutdvel conforme
alimentacio constante de dados.

Comentdrios e Consideragbes sobre a Pesquisa:
Pesquisa de grande com temdtica atual e relevante para a drea de infectologia, epidemiologia e sadde
publica & com potencial de desenvolver produto tecnolbgico aplicdvel ao tratamento da COVID-19.

Consideragtes sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Todos os termos de apresentacio obrigatéria (TCUD, autorizacio da instituicdo co-participante, pedido de
dispensa do TCLE, etc), encontram-se de acordo com o exigide pela resolugio 466/12 do CNS.

Recomendacbes:

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:
Todas as pendéncias anteriores foram solucionadas e assim conclui-se que referido projeto de pesquisa
encontra-se de acordo com a Resolugio 466/12 do CNS/MS.
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ASSUNTO: Parecer de Andlise Avaliativo - Aplicativo Dissertacdo de Mestrado

PARECER DE ANALISE AVALIATIVO

Solicitante (Mestrando): Ricardo Jodo Soares Barros Filho
Avaliadores:
-Prof. De. Harilton da Silva Araijo (Universidade Estadual do Piauwi - UESPI)

-Prof. De. Fabbio Anderson Silva Borges (Universidade Estadual do Piaui - UESPI)

L. ) OBJETO

O presente parecer tem como objeto a andlise técnica do aplicative Oxyvent com a finalidade
de promover sua validacdo. Este aplicativo é produto final do desenvolvimento de pesquisa para dissertacdo
de mestrado de Ricardo JoSo Soares Barros Filho, intitulada: "DESENVOLVIMENTO DE APLICATIVO OXIVENT
PARA OTIMIZACAD DO PROCESSO DE MANEJO DA INSUFICIENCIA RESPIRATORIA DOS PACIENTES
ACOMETIDOS PELO SARS-COV-2, pertencente ao programa de Mestrado Profissional em Biotecnologia em
Saude Humana e Animal da Universidade Estadual do Ceara (UECE).

1. DA ANALISE E DIAGNOSTICO

a aplicativo Oxywvent fol disponibilizado aos avaliadores por meio
dao link https://play.google.com/store/apps/details ?id=com.oxyventapp, disponivel para aparelhos que utilizam
sistema Android, presente em repositério pdblico. As figuras 1, 2 @ 3 mostram as telas iniciais do aplicativo em
questao.
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Figura 1. Tela de login Figura 2. Ambiente de Navegacdo Figura 3. Cadastro de Prontuario

As figuras 4, 5 e 6 mostram, respectivamente, a lista de prontudrios, o processamento do prontudrio e o
relatério do resultado.
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Da andlise técnica do aplicative Oxyvent fol constatado que o aplicativo é apoiado em uma rede
neural artificial sobre os principios da computagdo quantica. O referido aplicativo estabelece com bom nivel de
precisdo, apds a insercdo de dados do paciente com diagndstico de COVID-19 obtidos em prontudrio, o
percentual de chance do mesma ir a Obito ou obter Alta Clinica Melhorada.

O aplicative foi deserwolvido usando Reoct MNotive (gque € uma biblioteca jovascript para o
desenvolvimento de aplicativos mdwveis), no qual foi utilizado para o deserwolvimento de sua interface. As
seguintes ferramentas foram wtilizadas para a criagdo do algoritmo de inteligéncia artificial com base nos
principios de computacdo quantica, tais como: a linguagem python, pennylone (uma biblioteca Python
multiplataforma para programacdo de computadores quanticos) e Tensorflow (uma biblioteca de aprendizado
de maquina). Foi observado durante a andlise avaliativa que as primeiras amostras tabuladas e ja inseridas
foram testadas em um algoritmo YOC (Classificador Quantico Variacional). A inteligéncia artificial utilizada faz
uso de métodos e principios da computagdo guantica.

Para a avaliacdo técnica, foram utilizadas as seguintes "Métricas de Avaliacio Técnica”:

-Solicitacfes por minuto e bytes por solicitacdo: O ndmero de solicitagBes que o aplicativo recebe
por minuto permite determinar o desempenho de cargas de trabalho. A guantidade de dados que o aplicativo
manipula durante cada solicitagdo € compativel com o que ele pode gerenciar. Se mostrou satisfatdrio.

Laténcia e tempo de atividade: A laténcia, geralmente, € medida em millssegundos e refere-se ao
atraso entre a acdo de um wsuario em um aplicativo e a resposta do aplicativo a essa acdo. A laténcia mais alta
tem um efeito direto no tempo de carregamento de um aplicativo. Se mostrou satisfatério.

Exposicio de seguranca: E a exposicdo que garante se o aplicative e seus dados estejam seguros.
Determina guanto do aplicativo & exposto e ndo seguro. Se mostrou satisfatério.

Satisfacdo do usudrio/pontuacdes do Apdex: O Applicotion Performance Index [Apdex) é um
padrdo aberto que mede os tempos de resposta dos aplicativos da Web comparando-os com um limite
predefinido. E calculado como a razio entre os tempos de resposta satisfatdrios e insatisfatdrios. O tempo de
resposta € o tempo necessario para gque um ativo seja devolvido ao solicitante apds ser solicitado. A Apdex
define trés tipos de usudrios com base na satisfacdo do usudrio:

Sotisfeito: Essa classificacdo representa os usudrios que tiveram uma capacidade de resposta
satisfatdria ou alta.

Tolerante: Essa classificacdo representa wsudrios que experimentaram uma capacidade de
resposta lenta, mas aceitavel.

Frustrodo: Esta classificacdo representa os usudrios que experimentaram uma capacidade de
resposta inaceitavel.

A pontuacdo Apdex é calculada com a fdrmule 1, onde SC indica contagem satisfeita, TC indica
contagem tolerante, FC indica contagem frustrada e TS indica amostras totais:
Apdex = (5C+ TCf2 + FC = 0)/TS (Farmula 1)
MNessa métrica o aplicativo também se mostrou satisfatdrio.

Tempo médio de resposta: O tempo médio de resposta é calculado pela média dos tempos de
resposta de todas as solicitagfes em um periodo de tempo especificado. Um tempo médio de resposta baixo
implica em melhor desempenho, pois o aplicativo levou menos tempo para responder a solicitagbes. Se
mostrou satisfatdrio

Para registro da andlise realizada pelos avalladores durante o processo de avaliacdo/validacdo, foi
utilizade um formuldric do google forms denominado “VAUDACAD DO APLICATIVO OXYVENT". MNesse
formuldrio os avaliadores registraram pontuacdes que estdo associadas a cada dimensdo, a saber: Adequacdo
Funcional, Usabilidade, Eficiéncia de Desempenho, Compatibilidade, Seguranca, Manutenibilidade e
Portabilidade.
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Com base na andlise técnica do aplicativo Oxyvent realizada com a finalidade de promover sua
validacdo, os avaliadores, por meio das Métricas de Awvaliacdo Técnica e das pontuacbes associadas a cada
dimensdo, emitem PARECER FAVORAVEL sobre o aplicativo Oxyvent para implantacdo e, consequentemente,
uso em ambiente hospitalar a fim de melhorar os cuidados em saldde dos pacientes.

IV. DATA DE REFERENCIA: Parecer valido até a data da defesa da dissertacfio de mestrado do solicitante
{Mestrando).

V. QUALIFICACOES DOS AVALIADORES:

-Prof. Dr. Harilton da Silva Aradjo (Universidade Estadual do Piaui - UESPI): possui Graduacdo
em Processamento de Dados - AESPI (2000) e Especializacdo em Informatica pela Universidade Federal do Ceara
= UFC {2001). Mestrado (2011) e Doutorado (2018) em Informdtica Aplicada pela Universidade de Fortaleza -
UNIFOR. E integrante do Grupo de Pesguisa em Redes de Sensores Sem Fio do Centro de Ciéncias Tecnoldgicas
CCT da UNIFOR. Integra o Instituto de TelecomunicacBes de Portugal. E professor adjunto e Coordenador do
Curso de Ciéncia da Computacio da Universidade Estadual do Piaui — UESPI {Campus Piripiri). Tem experiéncia
na area de Ciéncia da Computagdo, com énfase em Redes de Comunicagdo de Dados, Programacgao para Redes
de Sensores sem Fio, Internet das Coisas - 10T e Seguranga da Informacdo.

-Prof. Dr. Fabbio Anderson Silva Borges (Universidade Estadual do Piaui - UESP1): Possul
graduagdo em CiBncia da Computacdo pelo Centro de Ensino Unificado de Teresina [CEUT). Mestrado e
Doutorado pela Escola de Engenharia de 530 Carlos (EESC) da Universidade de $3o Paulo (USP), pelo Programa
de Engenharia Elétrica na drea Sistemas Dindmicos. £ Professor no departamento de Computacio da
Universidade Estadual do Piaul - UESPI ({Campus Piripirl). Exerce atividade junto ao laboratéric OASIS da
Universidade Federal do Plaul. Tem experiéncia na drea de computagdo com énfase em algoritmos de
aprendizagem de maquina para mineragdo e classificagdo de dados, atuando principalmente: aplicacdo de
sistemas inteligentes, sistema de apoio a decisdo, otimizacdo e andlise de dados em Smart Grid e Qualidade de
Energia Elétrica.

E o parecer.
Teresina, 16 de julho de 2023
Prof. Dr. Harilton da Silva Aradjo Prof. Dr. Fabbio Anderson Silva Borges
Coordenador do Curso de Ciéncia da Computacio Professor do Curso de Giéncia da Computagdo
Universidade Estadual do Piaui (UESPI) Universidade Estadual do Piaui (UESPI)
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Documento assinado eletronicamente por HARILTON DA SILVA ARAQID - Matr.0332132-X, Professor, em
16/07/2023, as 14:37, conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. 1l, Art. 14 do Decreto
Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro de 2019,

Documento assinado eletronicamente por FABBIO ANDERSON SILVA BORGES - Matr.0332145-2, Professor,
em 16/07/2023, as 14:49, conforme hordrio oficial de Brasilia, com fundamento no Cap. IIl, Art. 14 do
Decreto Estadual n® 18.142, de 28 de fevereiro de 2019.

;: A autenticidade deste documento pode ser conferida no site

b- hitps:/fseipigovbrfseifcontrolador externo.phpfacaosdocumento conferirfid orgao acesso externo=0
informande o codigo verificador 8414715 e o coddigo CRC 298D0158.

Referéncia: Procedss n? DO0E0 016643,/2023-47 SEl n2 8414715
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ANEXO C - PROTOCOLO DE SOLICITAGAO DE PROTEGAO E SEGURANGA DO
SOFTWARE

3

CEARA

GOVERMO DO ESTADO
Sistema Unico integrado de Tramatacao Eletrénica

NUP 31032.004980/2023-71

25N10/202% az 0916

Assunto
AQUISICAD - SERVICOS DE TIC - PROTECAO E SECURANGA DA INFORMACAO

Orglo/Entidade Nivel de acesso
FUNDAGCAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA - Restrito
FUNECE

Nivel de prioridade
Orglo/Unidade de abertura do processo Neemal
FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA -

FUNECE
Sotecnciogia em Sadde Humana ¢ Animal -
FAVET/BIOTEC

interessado
SAAC NETOCOES DA SILVA

Sitwacko atual em 2510/2023 44 0999
Aguardando analse

Unidade atual

FUNDACAO UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA -
FUNECE

Agincia de Inovacio da Universidace Estadual do Ceard -
ACIN

SUITE



HUP 3052 004980020111 A2

SECRETARIA D&

FUNECE &3 io5tis omemon
TV DN HD C ENIAOD 3 CLani

COMUNICACAD INTERMA N 0000052025/ FUNECE/BIOTES

D FUMECE/EKITEC Data 25M0200T
Far FUKECEACIN

Eoiola prodecdo Software da teonologia “Owoyvent’, advinda do Progama Profissional de
Pids-Graduacdo em Bioleonologia em Sadde Humana e Animal = PPGiolec. Esta, por sua vez,
serd ullzada no manep de isuficéncia respratiria e previsio da moralidade dos pacientes
aoomeados pelo SARSCOWVE O Hﬂﬂﬂnﬂﬂummhlﬂ.ﬂiﬂpﬁ:m@
Ricardo Jado Soares Baros Filo = matricula 921191 MP026, inscnio no OFF 0, 891,385 543.83,

Decurmasls ssneds sl sor. BAAE HETD GOES D& SILVA, am

SUITE 24102023, i 091 ories ol s Estte 0 Card sk g

FURELCE - FURDACRD UNIVEESEOADE CETADUAL DO CEASL
AWERIDE fowen bda Downer Silaa Muonpeba, 1700 - CAMWESUS ITARERI - Rapar, Forisdeos - Taark, GOT14-303
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