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RESUMO

FERREIRA, Fabricio Neitzke. SiSPODi: Integrando Medicao, Geracao e Inferéncia
dos Perfis de Infusado Intravenosa. Orientador: Luciano Volcan Agostini. 2020.
155 f. Tese (Doutorado em Ciéncia da Computacédo) — Centro de Desenvolvimento
Tecnologico, Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2020.

Apesar dos avancos na area de computacdo aplicada a saude, a administracao
das entregas de medicamentos intravenosos ainda apresenta demandas importantes
nao resolvidas. As infusdes intravenosas se fazem presentes quando sao necessarias
acOes terapéuticas de maior precisdo quanto a concentragdo do medicamento
entregue ao longo do tratamento, bem como quanto a rapidez com que € atingida
a regido terapéutica efetiva. Esses procedimentos estdo entre os mais usuais em
hospitais e tém potencial para gerar um alto indice de eventos adversos e perigo-
sos. Apesar disso, a maioria das infusbes intravenosas sdao acompanhadas por
verificagdes realizadas de forma manual, estando, desse modo, sujeitas a falhas de
diferentes naturezas. Neste cenario, decorre o problema de pesquisa central desta
tese: como automatizar o acompanhamento dos perfis da entrega de medicamentos
intravenosos? Assim, o objetivo desta tese € a concepcdo de um sistema para o
acompanhamento das entregas de medicamentos intravenosos, de modo a propiciar
um registro autbnomo dos diferentes perfis dos escoamentos de medicamentos
praticados. Nesse sentido, foi proposto o Sistema Inteligente para Supervisdo do
Perfil Operacional em Dispositivos Intravenosos (SiSPODi), que tem como principais
contribuigdes: (i) a elaboracdo de uma plataforma de instrumentagéo coletora de
dados reais das infusdes intravenosas; (ii) o desenvolvimento do simulador de perfis
de infusdo, apto a gerar toda a faixa de perfis de entrega de medicamentos praticados
por dispositivos de infusao intravenosa; e (iii) a geracdo de um modelo para inferir
o perfil das entregas de medicamentos intravenosos, explorando técnicas de Apren-
dizagem de Maquina. O SiSPODi foi avaliado por meio de cenarios de uso, sendo
exploradas suas diferentes funcionalidades. Os resultados alcangados se mostraram
promissores, mostrando inferéncias confiaveis dos perfis de infusdo. Além disso, os
resultados atingidos podem dar suporte a realizacdo de pesquisas futuras na area,
uma vez que um conjunto importante de dados de infusdes intravenosas (medidos
e simulados) e um simulador de perfis de infusdes intravenosas, desenvolvidos no
escopo deste trabalho, estdo disponiveis em formato livre para a comunidade da
area. Como ficara claro no decorrer do texto, esse trabalho tem potencial inovador
importante para uma area estratégica na saude publica.

Palavras-chave: Computacédo Aplicada a Saude. Infusdes Intravenosas. Modelagem
e Simulagao de Infusdes. Aprendizagem de Maquina. Inferéncia de Perfis de Infuséao.



ABSTRACT

FERREIRA, Fabricio Neitzke. SiSPODi: Integrating Measurement, Generation and
Inference of Intravenous Infusion Profiles. Advisor: Luciano Volcan Agostini. 2020.
155 f. Thesis (Doctorate in Computer Science) — Technology Development Center,
Federal University of Pelotas, Pelotas, 2020.

Despite advances in computing applied to health, the administration of intravenous
drug deliveries still presents important unsolved demands. Intravenous infusions are
present when therapeutic actions of greater precision are needed in terms of the deliv-
ered drug concentration during the treatment, as well as in terms of the speed to reach
the effective therapeutic region. These procedures are among the most common in
hospitals and have the potential to generate a high rate of adverse and dangerous
events. Despite this, most intravenous infusions are accompanied by checks carried
out manually, thus being subject to failures of different natures. In this scenario, the
central research problem of this thesis arises: how to automate the monitoring of in-
travenous drugs delivery profiles? Thus, the objective of this thesis is the design of a
system to monitor the delivery of intravenous drugs, to provide an autonomous record
of the different medications flows profiles. In this sense, the Intelligent System for Op-
erational Profile Supervision in Intravenous Devices (SiSPODi) was proposed, whose
main contributions are: (i) the elaboration of an instrumentation platform for the acqui-
sition of real data of intravenous infusions; (ii) the development of an infusion profile
simulator able to generate the full range of medication delivery profiles practiced by
intravenous infusion devices; and (iii) the generation of a model to infer the intravenous
drug deliveries profiles, exploring Machine Learning techniques. SiSPODi was eval-
uated through usage scenarios, exploring its different functionalities. The achieved
results were promising, showing reliable inferences from the infusion profiles. In addi-
tion, the achieved results can support future research in this area, since an important
data set on intravenous infusions (measured and simulated) and an intravenous infu-
sion profiles simulator, developed within the scope of this work, are freely available. As
will become clear throughout the text, this work has an important innovative potential
for a strategic area in public health.

Keywords: Computing Applied to Health. Intravenous Infusions. Infusion Modeling and
Simulation. Machine Learning. Inference of Infusion Profiles.



- = © ONO O~ WN -

—- O

13
14

15

16
17

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27

28

29

LISTA DE FIGURAS

Quantidade de Dispositivos Eletromédicos em Salas Cirurgicas. . . 19
Perceptron de Camada Unica. . . . ... ... ... ... ...... 34
Perceptron Mdltipla-Camada Totalmente Conectado. . . . . . . . .. 36
Conexdes entre Neurdnios OcultosnaRNR. . . . . ... ... ... 38
Diagrama em Bloco de uma CélulaRNR. . . . ... ... ... ... 39
Médulo de Interacadtodeuma RNR. . . . . . .. ... ... ... ... 39
Médulo de Interacdo de uma LSTM. . . . . . . ... ... ... ... 40
Arquiteturade uma CélulaLSTM. . . ... ... ... ... ..... 41
Fluxo de Execucao da RSL Desenvolvida. . . . . ... ... ..... 46
Percentual de Artigos Encontrados por Engenho de Busca. . . . . . 47
Quantidade de Artigos por Engenhos de Buscas: Encontrados e

Aceitos ApOs o Primeiro Filtro. . . . . . . . .. ... ... ... 47
Evolugcado do Numero de Artigos Aceitos por Ano de Publicagédo. . . 48
Leitura de Gotas por Impedancia ElétricanoNDIS.. . . . . ... .. 50
Posicionamento dos Componentes Opticos na Camara de Goteja-

mentonoNWSI. . . . . . ... .. 51
Fluxo de dados no Sistema de Controle em Malha Fechada Pro-

postono MDSA. . . . . . . . . . 54
Fluxograma do Monitoramento das Infusées no IMUW. . . . . . .. 55
Sistema de Monitoramento de Status das Terapias Intravenosas no

HPIL . . e 57
Especificagdo Arquiteténica Funcional do Sistema de Infusdao no ASIP. 60
Posicionamento dos Sensores Célula de Carga e Optico no AIFM. . 61
Fluxograma do Sistema de Monitoramento Intravenoso no RTCE. . 63
Estagdo Mével de EnfermagemnoDWBD. . . . . .. ... ... .. 66
Arquitetura SiSPOD:: Visdo Geral dos Componentes . . . . . . .. 75
CADI: Visdo Estrutural da Plataforma de Instrumentacdo. . . . . . . 77
CADI: Elementos de Hardware da Plataforma de Instrumentagdo. . 79
CGPI: Fluxograma do Simulador. . . . . ... ... ... ....... 83
CGPI: Interface de Entrada e Saida do Componente. . . . .. . .. 85
CIPI: Diagrama em Bloco de Operagéo. . . . . ... ... ... ... 86

Combinacdes dos Limites das Taxas de Escoamento Intravenosos
por Bombade Infusdo. . ... .. ... ... ... .. .. ... ... 92
Analise Visual dos Sinais Elétrico da Célulade Carga. . . . . . . .. 97



30
31
32
33
34
35
36

37
38

Perfis das Infusdes Intravenosas com Dados Reais. . . . . ... .. 98
Curvas de Comparagao dos Perfis das infusdes Reais e Simulados 107
Curvas de Dispersdes dos Perfis das Infusées Reais e Simulados . 108

Comparacgdes das Inferéncias Geradas pelo Regressor LSTM. . . . 120
Dispersdes das Inferéncias Gerada pelo Regressor LSTM. . . . . . 121
Valores do Teste-T na Avaliagdo do Regressor LSTM. . . . . . . .. 123
Avaliagao do Estudo de Caso das Inferéncias dos Perfis de Infusdes

Reaiselnferidas. . ... ... ... . ... .. .. ... ... . ... 125

Dispositivos das Infusdes Intravenosas com a Integracao do SiSPODi.151
Detalhamento da Instalagcdo do Sensor Célula de Carga na Aborda-
gemdo SiSPODi. . . .. ... .. . 152



No oh W N —

© 00

10
11
12
13
14
15

16
17

18
19
20
21
22
23
24
25

26

LISTA DE TABELAS

Critérios para Selecao dos Artigos na RSL Desenvolvida. . . . . . .
Analise Comparativa Entre os Trabalhos Selecionados na RSL De-
senvolvida. . . . . . . . ...

CGPI: Dados Atributos e Alvos para Métodos de Aprendizado

Descri¢cdes dos Medicamentos Avaliados . . . . . . ... ... ...
Especificacdo das configuracdes das infuséesreais . . . ... . ..
Analise e Testes Estatisticos . . . . ... ... ... ... ......
Valores da Métrica MAE para a Comparagdao do Desempenho dos
Regressores Avaliados . . . . . . .. ... ... ... ... ...
Conjunto de Combinacdes dos HiperParametros Avaliados . . . . .
Comparacao da Métrica MAE dos Regressores com os Hiperpara-
metros: Otimizadoe Padréao . . . . . ... ... .. ... ......
Melhores Combinagdes dos Hiperparametros . . . . . . . . . .. ..
Comparacao da Avaliacdo do Regressores para a Etapa Teste . . .
Andlise Estatistica dos Dados Simulados € Reais. . . . .. ... ..
Caracteristicas dos Dados Simulados no Primeiro Momento

Visdo Parcial dos Atributos e Alvo Considerados . . . . . ... ...
Organizacao das Quantidades dos Perfis de Infusédo na Construgdo
da Modelagem do Primeiro Momento . . . . . ... ... ... ...
Avaliacdo Inicial dos Regressores . . . . . .. ... ... ... ...
Avaliacdo dos Regressores na Etapa Teste na Fase Modelagem do
Primeiro Momento . . . . . ... .. .. ... ... L
Especificacbes dos Perfis de Infusdo na Segunda Modelagem . . .
Caracteristicas dos Dados Simulados na Segunda Modelagem . . .
Organizacao das Quantidades dos Perfis de Infusdo na Construgédo
da Segunda Modelagem . . . . ... ... ... . ... ... ...,
Combinagdes das Configuracdes para o Regressor PMC . . . . ..
Combinacgdes das Configuragdes para o Regressor LSTM . . . . .
Melhores Combinagdes dos Hiperparametros e Arquiteturas para o
Regressor PMC . . . . . . . . . .
Melhores Combinagdes dos Hiperparametros e Arquiteturas para o
Regressor LSTM . . . . . . . . . . . . ... . ...
Avaliacdo dos Regressores na Etapa de Teste na Segunda Modela-
OEM . o e e
Andlise do Coeficiente de Correlagéo Pearson. . . . . ... ... ..



27

28

29

30

Selecao dos Perfis das Infusdes Reais para Avaliagdo do Estudo de
Casodo CIPI. . . . . . . . . 124
Analise do Estudo de Caso dos Perfis das Infusdes Reais e Inferidas
por BombasdelInfusdo. . . . . . ... ... ... ... ... 126
Analise do Estudo de Caso dos Perfis das Infusdes Reais e Inferidas
por Infusdo Gravitacional. . . . . . ... ... ... ... ....... 126

Especificagbes da Célula de Carga CZL635. . . . . . ... ... .. 153



ABNT
ACM
ADA
AdaBoost
AIFM
ANN
ANVISA
API
ASIP
AWGN
BCHS
CADI
CCL
CGPI
CIPI
CPS

CV

DL

DP
DWBD
ECRI
eHealth
EHR
e-Saude
Fle

FDA

LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

Associagao Brasileira de Normas Técnicas
Association for Computing Machinery

Arvore de Decisdo AdaBoost

Adaptive Boosting

Automated Intravenous Fluid Monitoring

Artificial Neural Network

Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
Application Programming Interface

Architectural Specification for Infusion Pumps
Additive White Gaussian Noise

Building Caring Healthcare Systems

Componente para Aquisicdo de Dados das Infusdes
Centrais de Cada Leito

Componente para Geracao de Perfis das Infusdes
Componente para Inferéncia de Perfis das Infusdes
Cyber Physical Systems

Cross Validation

Deep Learning

Desvio Padrao

Developing a wireless based dynamic

Emergency Care Research Institute

Electronic Health

Electronic Health Record

Eletronica na Saude

Flexivel

Food and Drug Administration



FPS Form Prototyping Solution

HPII Hang-and-Play Intravenous Infusion

ICE Integrated Clinical Environment

IEEE Institute of Electrical and Electronic Engineers
IMUW Infusion Monitoring Using WiFi

loT Internet of Things

IPRa Interpolagéo Polinomial RANSAC

IPRI Interpolagéo Polinomial Ridge

ISO International Organization for Standardization
LAN Local Area Network

LSTM Long Short Term Memory

Med Média

MAE Mean Absolute Error
MCPS Medical Cyber Physical Systems
MDSA Model-Driven Safety Analysis

ML Machine Learning

MLP Multilayer Perceptron

MQTT Message Queue Telemetry Transport
MR Modelos de Regressao

M2M Machine to Machine

NBR Norma Brasileira Regulamentadora

NDIS New Drip Infusion Solution

NFC Near Field Communication

NHS National Health Service

NIS Nursing Information Systems

NoT Network of Things

NWSI New Wireless Sensor for Intravenous
PCA Patient Controlled Analgesia

PMC Perceptron Mdultipla-Camada
RANSAC Random Sample Consensus

Rig Rigido
RB Regressao Bayesiana
REST Representational State Transfer

RFID Radio Frequency IDentification



RL Regressao Linear

RNA Rede Neural Artificial

RNN Recurrent Neural Networks

RNR Rede Neural Recorrente

RSL Revisao Sistematica da Literatura

RTCE Real Time Cost Effective

RVS Regressao de Vetores de Suporte

SAA Simdrome de Abstinéncia Alcodlica

SIL Sistema de Informacgéo de Laboratério

SIR Sistema de Informacgéo de Radiologia

SiSPODi Sistema Inteligente para Supervisao do Perfil Operacional em Dispositivos
Intravenosos

SPBB System to Prevent Blood Backflow

SSF Sensoriamento Sem Fio

Tes Teste

Tre Treinamento

UML Unified Modeling Language
Val Validacao
WSN Wireless Sensor Net-Works



SUMARIO

1 INTRODUGAOD . . . . .ttt it e ettt e e e e e e et e et e e e 17
1.1 ProblemadePesquisa . ... ... ....... ... ... ......... 21
1.2 Objetivos . . . . . . . . . 22
1.3  EstruturadaTese ... .. ... .. . . .. . ... ... 22
2 FUNDAMENTOS CONCEITUAIS . ... ... ... ittt ie e e n e 24
2.1 Sistemas Ciber-Fisicosea AreadeSaude . ............... 24
2.1.1  Integracdo do CPS em Dispositivos Eletromédicos . . . ... ... ... 24
2.1.2  Estrutura do CPS em Ambientes Hospitalares . . . . . . ... ... ... 25
2.2 Técnicas de Aprendizagem de Maquina . . . . . . . ... ... ... .. 26
2.2.1 Categorias em Aprendizagemde Maquina . . . . . ... ... ... ... 26
222 ModelosdeRegressé@o. . . . . . ... ... o 27
2.3 Consideragcéesdo Capitulo . . . . .. ... ... ... .. ........ 42
3 ESTADO DA ARTE NA ENTREGA DE MEDICAMENTOS INTRAVENOSOS 43
3.1 Revisao Sistematicade Literatura . . . . . .. ... ... ... ... .. 43
3.1.1  Andlise Exploratéria InicialdaRSL . . . .. ... ... ... .. ..... 44
3.1.2 Preenchimento do Protocoloda RSL . . . . ... ... .......... 44
3.1.3 ExecucdodoprotocolodaRSL . ... ... ... ... ... ....... 46
3.2 Trabalhos Relacionados Referentes a Entrega de Medicamentos por
Dispositivos Intravenosos Identificados com a Exploracaoda RSL. . 48
3.2.1 A New Dirip Infusion Solution Monitoring System With a Free-Flow De-
tection Function . . . . . . . . . . .. e 48
3.2.2 A New Wireless Sensor for Intravenous Dripping Detection . . . . . . . 50
3.2.3  Model-Driven Safety Analysis of Closed-Loop Medical Systems . . . . . 52
3.2.4  Infusion monitoring using WiFi (802.11) through MQTT protocol . . . . . 54
3.2.5 A Hang-and-Play Intravenous Infusion Monitoring System . . . . . . . . 56
3.2.6 A System to Prevent Blood Backflow in Intravenous Infusions . . . . . . 58
3.2.7  Architectural Specification for Infusion Pumps and Realization Towards
Safety Technological Trends . . . . . . . .. ... ... ... ....... 58
3.2.8  Automated Intravenous Fluid Monitoring and Alerting System . . . . . . 60
3.2.9 Real time cost effective e-saline monitoring and control system . . . . . 62
3.2.10 Building Caring Healthcare Systems in the Internet of Things . . . . . . 63
3.2.11 Developing a wireless based dynamic management mechanism for in-
travenous drip scheduling . . . . . . . . ... ... ... . ... 64
3.3 Discussao dos Trabalhos Relacionados . . . . . .. ... ... ..... 66

3.3.1 Tiposde Sensores . . . . . . . .. 67



3.3.2 Extracado das Informagdes dos Dados Adquiridos . . . . . ... ... .. 69

3.3.3 Emprego de Frameworks Hospitalares . . . . . . . ... ... ... ... 70
3.3.4 Dispositivos Tecnologicos . . . . . . . . . . L 71
3.3.5 Protocolos de Comunicagdes . . . . . . . . .. ... 71
3.3.6  Alertas de Eventos Adversos em Dispositivos Intravenosos . . . . . .. 72
3.4 Consideracoesdo Capitulo . . . ... ... ... ... ......... 72
4 SISPODI: ARQUITETURA E FUNCIONALIDADES . ............. 74
4.1 Componente para Aquisicao de Dados das Infusées Intravenosas . . 75
411 SistemaMecanico . ... ... ... ... e 78
41.2 SistemaEletrénico . . . . . . . ... .. 78
413 Programagdodo Firmware . . . . . . . . .. ... o 80
4.1.4 Registro dos Perfis das Infusfes Intravenosas . . . . . ... ... .. .. 80
4.2 Componente de Geracao de PerfisdasInfusées . . . . . . .. ... .. 81
4.2.1  Simulador com Modelagem por Aprendizagem de Maquina . . . . . . . 82
422 Interfacedo Simulador . . . . . ... ... Lo 84
4.3 Componente para Inferéncia de Perfis das Infusoes Intravenosas .. 86
4.3.1 Técnicas para Inferéncia dos Perfis Intravenosos . . . . ... ... ... 87
4.3.2 Conjunto de Dados Exploradosno CIPI . . . .. ... ... ....... 87
4.3.3 Inferéncia dos Perfis Intravenosos . . . . . .. ... ... ... ... 88
4.4 Consideragcéesdo Capitulo . . . . ... ... ... ... ... ...... 89
5 AVALIACAO DOS COMPONENTESDOSISPODI . ............. 90
5.1 Avaliacao da Plataforma de Instrumentacao (CADI) . . . . .. ... .. 90
5.1.1 CaracterizacdodosDados . . . . .. ... .. .. ... .. .. ... ... 91
5.1.2 Andlise Estatistica dos Dados Adquiridos . . . . . .. ... ... .... 95
5.1.3 Teste Estatistico dos Dados Adquiridos . . . . . ... ... ....... 99
5.2 Avaliacao do Componente de Geracao de Perfis das Infusées (CGPI) 101
5.2.1  Modelagem do Simulador CGPI . . . . . . ... ... ... ........ 101
5.2.2 Validagdo do Simulador CGPI . . . . . ... ... ... ... ... .... 106
5.3 Avaliacao do Componente de Inferéncia dos Perfis de Infusao (CIPI). 110
5.3.1  Modelagem para Inferéncia dos Perfis Intravenosos CIPI . . . . . . . .. 110
5.83.2 Validagdodo CIPl. . . . . . . . . .. ... 119
5.3.3  Estudo de Caso com a Exploragao de um Conjunto de Dados Reais . . 124
5.4 Consideragdoes do Capitulo . . . . .. ... ... ... ......... 127
6 CONSIDERACOESFINAIS . ... ... 'ttt ittt e 129
REFERENCIAS . . ... . ittt ittt e e e e e e e e 134

APENDICE A RSL SOBRE SIMULAGAO DAS INFUSOES INTRAVENOSAS 149

APENDICE B SISPODI: EXEMPLO DE INTEGRACAO NO AMBIENTE HOS-
PITALAR . . . . e 151

APENDICEC CELULADECARGA-CZL635 . . . . . v v v oo e ennn. 153
APENDICE D PRODUCOES REALIZADAS DURANTE O DOUTORADO . . . 154



1 INTRODUCAO

“Acreditar na medicina seria a
suprema loucura se ndo acreditar
nela ndo fosse uma maior ainda, pois
desse acumular de erros, com o
tempo, resultaram algumas
verdades.”

Marcel Proust

A administracao intravenosa de medicamentos é um processo que tem por carac-
teristica determinadas variagdées no tempo relativas as concentragcées da droga no sis-
tema sanguineo do paciente que recebe a acao do tratamento (DOS SANTOS et al.,
2019). Essas concentractes sao afetadas por aspectos relacionados a capacidade
nominal do reservatério de medicamento nas infusbes intravenosas, caracterizadas
pela linha da infusdo e pela prépria flutuacdo da entrega, dentre outros. No inicio do
tratamento, as principais caracteristicas a serem consideradas sao: (i) taxa de esco-
amento; (ii) quantidade de medicamento entregue; e (iii) duracdo da infusdo. Para
iss0, sdo consideradas certas especificidades do paciente como, por exemplo, peso e
idade (SOUZA; ELIAS, 2006).

Nesse sentido, para as infusdes categorizadas como criticas, que requerem a libe-
racdo de medicamentos intravenosos em vazdes menores que uma gota por minuto,
a garantia do total de medicamento entregue se reveste de diferentes complexidades.
Esse tipo de infusao € particularmente usual quando a concentracéo dos principios ati-
vos dos medicamentos sao elevados, caracteristica que esta relacionada a pacientes
em estado clinico, que exige maior cuidado (CHAMBERS, 2019; EUSUF; THOMAS,
2019).

De acordo com o relatério técnico do 6rgdo americano Emergency Care Rese-
arch Institute (ECRI), que faz um ranqueamento anual dos dez principais riscos no
ambiente hospitalar, identificou-se que os eventos adversos relacionados aos procedi-
mentos intravenosos hospitalares ficaram em primeiro lugar no ano de 2017 (BRIEF,
2017).
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E importante registrar que a negligéncia humana na administracdo dos procedi-
mentos intravenosos pode constituir um grau elevado de risco ao quadro clinico do
paciente que recebe o tratamento por infusoterapia. Além disso, as incidéncias dos
eventos adversos associados a esse tipo de administracdo medicamentosa, tendem
a estressar ndo sé os pacientes, como seus familiares e os préprios profissionais de
saude (DOS SANTOS et al., 2019; KONINGS et al., 2017; LEE; THOMPSON; THIM-
BLEBY, 2012).

Os procedimentos que exploram a infusao intravenosa, estdo organizados em dois
grandes tipos: (i) sem gerenciamento eletromecanico, com infusdo gravitacional; e (ii)
com gerenciamento eletromecénico, dispondo de algumas caracteristicas de controle
operacional, com bombas de infusdo (TSUKAHARA, 2016).

Na infus&o gravitacional, o reservatério do medicamento é conectado a uma linha
de infusdo, chamada de equipo, e esta, por sua vez, é conectada a via de acesso
do sistema sanguineo do paciente, com o uso de agulhas. A pressao hidrostatica
decorrente da forca de gravidade é suficiente para fazer a infusdo acontecer, sendo
a quantidade de medicagéo prescrita definida pelo numero de gotas por unidade de
tempo. Como nao h& gerenciamento eletromecanico do procedimento, € requerido um
nivel elevado de interagcdo humana no processo.

As bombas de infuséo, por sua vez, sdo equipamentos eletromédicos usados para
realizagdo de infusGes em situagdes mais criticas e que exigem maior precisdo. Es-
sas bombas regulam o escoamento de liquidos administrados ao paciente, sob pres-
séo positiva de escoamento, gerada por ela propria (AHNIAR; MARWAZI; YUFITA,
2020) e superior a pressao do sangue do paciente (LOVICH; PETERFREUND, 2017).
Assim, as bombas de infusdo sao responsaveis por gerar e manter uma pressao su-
ficiente sobre a medicacdo para que ela possa fluir pela linha de infusdo, dado seu
comprimento, diametro, valvulas, filtros e restricdes impostas pelo corpo humano (RO-
DRIGUES, 2014).

Os procedimentos médicos que exigem o emprego de bombas de infusdo costu-
mam acontecer em ambientes que usualmente requerem concentracao dos profissio-
nais de saude. Como exemplos desses ambientes temos as Unidades de Tratamento
Intensivo e os centros cirurgicos, locais onde o paciente requer muitos cuidados de-
vido as suas limitagbes de saude, necessitando, frequentemente, de mdultiplas infu-
sbes continuas e simultaneas, podendo ser usadas varias bombas de infusdo em um
unico paciente (MASON; BANCROFT; FRASER, 2010). Por outro lado, os demais
dispositivos de suporte a vida presentes em tais ambientes sdo usados em quantida-
des menores, muitas vezes unitarias, como, por exemplo, um respirador artificial, um
desfibrilador e um monitor multiparamétrico (AMORIM; BARBOSA, 2011).

A Figura 1 caracteriza uma sala cirurgica no momento de um procedimento em que
€ exigido o uso de seis bombas de infusdo, em destaque, contrastando em numero
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com os demais dispositivos empregados.

© 7 Bombas de Infusdo

Figura 1 — Quantidade de Dispositivos Eletromédicos em Salas Cirurgicas. Fonte:
Adaptada de (BRASIL, 2017).

Em caso de evento adverso, as bombas de infusdo, enquanto equipamentos ele-
tromédicos, sdo capazes de identificar e emitir notificacées de alerta (NBR IEC 60601,
2015). As infusbes gravitacionais, por sua vez, dependem do acompanhamento hu-
mano para a deteccao de eventos adversos. Em ambos os tipos de dispositivos para
infusédo, o evento adverso mais comum € a oclusédo. Tal evento consiste no impedi-
mento do escoamento do liquido por conta de algum obstaculo, o que pode causar
a inviabilidade, de modo parcial ou mesmo total, da entrega do medicamento intrave-
noso em andamento.

A néo identificacdo dos eventos adversos tera impactos diretos ao sistema sangui-
neo dos pacientes, nas concentra¢cdes dos medicamentos ofertados, o que ira implicar
em diversas reacoes de diferentes naturezas, com potencial de agravar o tratamento
clinico (CHAMBERS, 2019; SAIT et al., 2019; BRIDI; LOURO; SILVA, 2014).

Por outro lado, as notificagcdes geradas de forma errada pelas bombas de infu-
séo (falsos positivos), normalmente acompanhadas por alertas sonoros, podem gerar
implicacdes relacionadas a fadiga auditiva da equipe de saude, contribuindo, ainda
mais, para o aumento do estresse em um ambiente ja potencialmente tenso. Além
do mais, alarmes desnecessarios podem intensificar a desconfianca com relacdo ao
dispositivo médico em uso (FREIRE et al., 2012). Essas recorréncias de notificacdes
podem fazer, até mesmo, com que o profissional silencie o sistema de notificacdes
dos dispositivos, elevando os riscos clinicos dos pacientes ainda mais.

Em relacao as tecnologias empregadas no gerenciamento de alarmes para a no-
tificacdo das situacées anormais na linha de infusdo, ha alguns relatos de pesquisa-
dores que apontam que os dispositivos eletromédicos de infusdo atuais sao consi-
derados um retrocesso tecnologico de aproximadamente 20 anos, do ponto de vista
clinico (IMHOFF; KUHLS, 2006; ROTHSCHILD et al., 2005; KURNAT-THOMA; SHAH,
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2016; PAUL PELLETIER; FISHER, 2017).

Ja em 2006, de acordo com IMHOFF; KUHLS (2006), eram caracterizadas como
urgentes as melhorias na tomada de decisdo dos eventos adversos € a implementagao
de sistemas computacionais autbnomos de controle que analisam os sinais captados
por sensores, tendo em vista que, conforme aponta YU et al. (2017), décadas apds,
ainda ha uma alta incidéncia de geragao de falsas notificacées de eventos em cuida-
dos intensivos gerados por sistemas intravenosos.

Varios outros relatos da literatura apontam para a mesma direcao, ou seja, para
a necessidade de solugbes inovadoras que diminuam a quantidade de notificacdes
de eventos falsos gerados por dispositivos de infusdo intravenosa (DOS SANTOS
et al., 2019; PETAGNA; TANAKA, 2014; ROTHSCHILD et al., 2005; KURNAT-THOMA;
SHAH, 2016; PAUL PELLETIER; FISHER, 2017; HEISE; RATHGEBER; KETTLER,
1998; BLOCK; NUUTINEN; BALLAST, 1999; AMOORE; ADAMSON, 2003).

Assim, a entrega de medicamentos por via intravenosa se reveste de exigéncias e
complexidades operacionais diversas, constituindo uma tarefa com diferentes desafios
de pesquisa (CHAMBERS, 2019; SAIT et al., 2019; BLANDFORD et al., 2016).

Considerando-se essa situacao, dois aspectos constituem a motivacao central
desta tese: (i) os procedimentos terapéuticos intravenosos sao atualmente a atividade
clinica mais popular e usual em hospitais em todo o mundo, em que cerca de 80% dos
pacientes hospitalizados necessitam desses procedimentos; e (ii) por outro lado, sao
praticados sem um controle automatizado do processo de infusoterapia, o que eleva os
riscos associados ao controle da vazao dos medicamentos entregues (CHAMBERS,
2019; SAIT et al., 2019).

Na perspectiva do cenario atual, os avangos nas tecnologias utilizadas no desen-
volvimento de bombas de infusdo inteligentes, ainda ndo conseguem garantir, para
diferentes perfis de infusédo intravenosa, a administracado de medicamentos conforme
prescrito pelos profissionais de saude. Tal constatacdo vem sendo reafirmada por di-
ferentes pesquisas, dentre as quais destacamos o recente trabalho de DOS SANTOS
et al. (2019), o qual afirma que as bombas de infusao inteligentes, mesmo com todo o
potencial que possuem, ainda ndo garantem a administracdo de medicamentos com
a qualidade desejada.

Levando-se em conta esse cendrio, o trabalho desenvolvido nesta tese tem por
foco uma contribuicdo para automatizacdo dos dispositivos de infusdo intravenosa.
Para tanto, foram exploradas as seguintes abordagens: (i) desenvolvimento de um
sistema ciber-fisico com a concepc¢ao de um gerador e validador para a construcao
de um conjunto de dados sobre os dispositivos de infusédo intravenosa; (ii) exploracéao
de técnicas de Aprendizagem de Maquina na construcao de modelagens e inferéncias
dos perfis das taxas de escoamento; (iii) emprego de recursos textuais e graficos para
dar ciéncia aos profissionais de saude dos perfis das entregas realizadas, auxiliando
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na tomada de decisodes.

Com o uso dessas abordagens, a expectativa é prover a concep¢ao de um dispo-
sitivo autbnomo na instrumentacao das entregas dos medicamentos intravenosos. No
trabalho de pesquisa desta tese, entende-se que um sistema ciber-fisico enfatiza o
papel das ligacoes entre os elementos computacionais e elementos fisicos (JORGE,
2012).

Assim, considerando-se o foco da tese, a expectativa é introduzir um novo conceito
na avaliagdo dos procedimentos de tratamento por infusoterapia, qualificando as to-
madas de decisdo dos profissionais de saude e ampliando os recursos tecnolégicos
usados nos procedimentos de infusdo intravenosa, além da obtencao de um maior en-
tendimento dos eventos adversos associados as praticas que envolvem as entregas
de medicamentos intravenosos, explorando a Aprendizagem de Maquina.

O emprego das Técnicas de Aprendizagem de Maquina, do Machine Learning
(ML), se justifica por possibilitar uma exploragcdo de ferramentas computacionais com
contribuigcdes de diversas areas do conhecimento, sendo as principais a Ciéncia da
Computacgéo, a Matematica e a Estatistica (HAO; HO, 2019). A ML tem por conceito
compreender as logicas dos algoritmos para melhorar o desempenho das maquinas
em determinadas tarefas, através da experiéncia anterior. Para tal, empregam o prin-
cipio da inducdo, no qual se obtém conclusdées genéricas a partir de um conjunto
particular de exemplos (FERREIRA, 2014).

Todos esses aspectos somados corroboram para especificacdo do problema de
pesquisa a ser considerado nesta tese.

1.1 Problema de Pesquisa

O problema de pesquisa central desta tese consiste em: como automatizar o acom-
panhamento dos perfis da entrega de medicamentos intravenosos?

Este problema de pesquisa se desdobra nos seguintes aspectos: (i) como viabilizar
a geracao de uma grande quantidade de informagdes dos perfis dos liquidos medica-
mentosos escoados para ambos dispositivos intravenosos considerados: bombas de
infusdo e infuséo gravitacional; (ii) quais séao as ferramentas computacionais que tém o
potencial de contribuir na automatizacdo do acompanhamento dos perfis das entregas
de medicamentos intravenosos; (iii) como colaborar com uma nova proposta concei-
tual para as avaliagdes dos procedimentos de tratamento por infusoterapia; e (iv) como
deve ser a proposta que viabilize uma combinac¢ao dinamica de diferentes estratégias
para raciocinio sobre comportamento dos dispositivos de infusdo intravenosa.

E importante considerar que os esforcos da pesquisa desenvolvidos nesta tese
tiveram como premissa a geracao de novas abordagens para identificagdo de perfis
de infusdo intravenosa, contribuindo com as pesquisas que tém como propdésito a
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concepcgao de propostas para acompanhamento auténomo dos processos da entrega
de medicamentos intravenosos.

Do problema de pesquisa e seus desdobramentos, foram consolidados os objetivos
desta tese, discutidos a seguir.

1.2 Objetivos

O objetivo geral desta tese, levando-se em conta o problema de pesquisa elencado,
é conceber uma proposta para o acompanhamento auténomo do perfil da entrega de
medicamentos intravenosos, chamada, neste trabalho, de Sistema Inteligente para
Supervisédo do Perfil Operacional em Dispositivos Intravenosos (SiSPOD:).

Na perspectiva de atender este objetivo previsto, as seguintes metas foram con-
templadas:

e revisar, na perspectiva da computacao aplicada a saude, os principais conceitos
relacionados a entrega de medicamentos intravenosos;

¢ identificar o estado da arte, considerando-se os repositorios representativos pela
comunidade cientifica e as abordagens que exploram a computacédo elencada
com os dispositivos médicos intravenosos, empregando uma Revisdo Sistema-
tica da Literatura sobre o0 assunto;

e conceber uma plataforma de suporte para aquisicdo de informagdes sobre os
perfis de entrega de medicamentos pelos dispositivos intravenosos explorados
neste trabalho;

e especificar os componentes necessarios a concepg¢ao da proposta;

e avaliar a proposta através de cenarios de uso, empregando dados simulados das
infusdes intravenosas, avaliados por dispositivos das infusdes reais.

1.3 Estrutura da Tese

Esta tese esta organizada em seis capitulos, incluindo esta introducao, caracteri-
zados a sequir:

e O Capitulo 2 apresenta a Fundamentacao Tedrica, introduzindo conceitos sobre
os Sistemas Ciber-Fisicos e Técnicas de Aprendizagem de Maquina.

e No Capitulo 3 é apresentada a Revisdo Sistemdtica da Literatura, verificada para
a identificacao e a selecao do estado da arte das entregas de medicamentos re-
alizados por dispositivos intravenosos. O foco sdo sistemas que exploram uma
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infraestrutura eletrénica-computacional como apoio para as suas funcionalida-
des.

O Capitulo 4 introduz a arquitetura e as funcionalidades do SiSPODi, concebida
de modo a ter por base trés componentes principais, todos sinérgicos e colabo-
rando para a visao considerada de haver um acompanhamento autbnomo de um
procedimento de infusdo intravenosa.

No Capitulo 5 estdo expostas as avaliagées dos componentes do SiSPODi: a
plataforma de instrumentacéao, a geracao dos perfis das infusdes e a inferéncia
dos perfis das infusdes. Os resultados de cada componente também séo apre-
sentados nesse capitulo.

No Capitulo 6 encontram-se as conclusdes desta tese e a sugestao de trabalhos
futuros.



2 FUNDAMENTOS CONCEITUAIS

“A Terra - disse - tem pele, e essa
pele sofre enfermidades. Uma
dessas doengas, por exemplo,
chama-se homem”

Friedrich W. Nietzsche

Neste Capitulo sdo explorados conceitos que estao diretamente relacionados com
as abordagens propostas nesta tese. Os temas tratados sdo os que tém potencial
para serem empregados na area eletromédica e, em particular, no acompanhamento
dos perfis das entregas de medicamentos intravenosos.

2.1 Sistemas Ciber-Fisicos e a Area de Saude

Os Sistemas Ciber-Fisicos, Cyber-Physical Systems - CPS, consistem na combi-
nagao de componentes mecanicos e circuitos eletrdnicos, com a integracdo de 16gi-
cas computacionais. Esses dispositivos utilizam recursos de sistemas embarcados,
computadores e redes de comunica¢des. Em seus usos, normalmente envolvem o
monitoramento e o controle de processos fisicos (VOIT, 2013).

Nesse sentido, nesta tese, os sistemas CPS serdo explorados com a concepgao
de uma plataforma de instrumentacéo capaz de obter e processar diferentes tipos de
dados de sensores do mundo fisico. Tendo como propésito a elaboracao de um CPS
capaz de atender os diferentes tipos de situagdes operacionais na automatizacao do
acompanhamento dos perfis de entrega de medicamentos intravenosos.

2.1.1 Integracao do CPS em Dispositivos Eletromédicos

Aintegracéo de CPS tem como principal destaque promover a inteligéncia em equi-
pamentos do cotidiano. O conceito de CPS pode ser usado para varias estruturas de
servigos sociais baseadas em tecnologia da informacao, podendo, assim, ser explo-
rado nas areas médicas e de saude (LI et al., 2015).

Em um aspecto geral, varios paises sofrem com a escassez extrema de profissi-
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onais de saude, levando a uma reducéo na qualidade dos cuidados médicos € a um
aumento consideravel dos custos nessa area (TSUKAHARA, 2016). O emprego de
CPS tem contribuido, desse modo, no controle dos processos hospitalares, ampliando
a seguranca e a eficiéncia nesses ambientes.

Atualmente, os avangos continuos nas melhorias das infraestruturas das redes de
comunicag¢des em hospitais, em conjunto com um crescente numero de equipamentos
eletromédicos com capacidade de comunicagdo em rede, tém levado a ampliacao
da eficiéncia nos ambientes hospitalares. Assim, formam-se grandes estruturas de
processamento de dados para sistemas médicos ciber-fisicos, Medical cyber-physical
systems - MCPS, que integram os aspectos de sistemas ciber-fisicos no mundo “real”,
com sistemas dinamicos e totalmente flexiveis para a tomada de decisbes e outras
utilizacdes de assisténcia médica (LI et al., 2015). Os ganhos dessas implementacdes
no ambiente hospitalar permitem a automatizacdo em ampla escala de dispositivos
médicos e um melhor controle nos tratamentos clinicos (DEY et al., 2018).

2.1.2 Estrutura do CPS em Ambientes Hospitalares

Os sistemas CPS, em uma estrutura para atendimento de pacientes, deverao con-
siderar os requisitos da infraestrutura fisica e os recursos de conexao em rede existen-
tes. As funcionalidades do CPS deverao considerar aspectos como: (i) as incertezas
quando da aquisicao dos dados pelos sensores; (ii) os requisitos de tempo para aqui-
sicdo e processamento dos dados; (iii) a garantia do retorno da informacgédo, com o
emprego de canais alternativos de comunicacao; (iv) a inclusdo do gerenciamento e
do controle distribuidos; e (v) a consideracao das caracteristicas de segurancga da in-
formacao dos dados na premissa da confidencialidade, integridade, disponibilidade,
autenticidade e legalidade (DEY et al., 2018).

Por exemplo, na Telemedicina, os usuarios finais, ou seja, médicos e pacientes,
estdo conectados pela internet. Assim, uma conexao de alta seguranca € necessaria
durante a transferéncia de arquivos e/ou relatérios dos pacientes. O controle de fluxo
de informagbes ndo autorizado, incluindo suas consequéncias fisicas e cibernéticas,
é necessario durante o projeto do CPS (ESCH, 2013). Além disso, a arquitetura de
comunicacao e os dados devem ser projetados para atender a todos os requisitos
envolvidos. Portanto, é essencial compreender os canais de comunicacao fisica, isto
€, as entradas fisicas dos sensores e 0s canais do processo externo, bem como as
reacoes dos operadores humanos com o sistema em que os MCPS estao incluidos.

Em suma, esses sistemas poderao contribuir no acompanhamento dos perfis de
entrega de medicamentos intravenosos. Por exemplo, eles poderéao disponibilizar o
perfil do comportamento do liquido escoado, caracterizando a sua duragdo com in-
dicativos das vazdes das infusdes. Logo, tais sistemas possibilitardo uma vigilancia
continua dos procedimentos de infusoterapia, com o potencial de reduzir os erros
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operacionais humanos (PETERSEN et al., 2014; KANG et al., 2014; LAPLANTE; LA-
PLANTE; VOAS, 2016).

A exploracédo dos sistemas MCPS promove uma nova perspectiva de desenvolvi-
mento da area da saude, com utilizacées mais proativas e com um maior espectro de
uso das tecnologias atuais (DEY et al., 2018).

2.2 Técnicas de Aprendizagem de Maquina

Esta secdo apresenta uma base conceitual referente ao emprego de técnicas de
Aprendizagem de Maquina, bem como introduz os principais desafios decorrentes do
uso dessas abordagens.

2.2.1 Categorias em Aprendizagem de Maquina

Na qualidade de frente da Inteligéncia Artificial, a Aprendizagem de Maquina en-
volve diversas areas de conhecimento, sendo as principais a Ciéncia da Computacgao,
a Matematica e a Estatistica (HAO; HO, 2019).

Na Aprendizagem de Maquina é criado um modelo computacional capaz de inferir
dados futuros. Esse processo de modelagem de dados € feito de modo empirico,
sendo explorado um processo de indugdo para construir uma modelagem capaz de
expressar relagcdes entre os atributos e os alvos, a partir dos quais sao inferidos os
alvos ainda néo observados.

Desse modo, a Aprendizagem de Maquina tem apresentado resultados promisso-
res em diversos setores de utilizagdo, com maior potencial de contribuicao nos proble-
mas que envolvem volumes de dados de maior porte (HAO; HO, 2019; REN; ZHANG;
SUGANTHAN, 2016; PASZKE et al., 2019).

E importante salientar que diferentes esforcos de pesquisa tém sido realizados
para que as Técnicas de Aprendizagem de Maquina aprimorem a obtencao de conhe-
cimento a partir das caracteristicas que representam os dados do problema (Feature
Engineering), aumentando, assim, o desempenho da modelagem produzida (CHAM-
BON et al., 2018). Desse modo surge o conceito de Aprendizado Profundo (SCH-
MIDHUBER, 2015), um ramo da Aprendizagem de Maquina com o potencial de ser
mais abrangente, capaz de tratar uma maior quantidade de tipos de dados.

Assim, o Aprendizado Profundo, como modelo caracterizado por Aprendizagem de
Maquina, é definido como um agente inteligente que obtém o conhecimento por meio
de feedbacks, o que permite que os métodos de busca da aprendizagem possam ser
divididos em trés principais categorias, considerando-se a forma do feedback, como
descrito por RUSSELL; NORVIG (2016):

e Nao supervisionado: ocorréncia de aprendizado por padrdes na entrada, sem
gue nenhum feedback explicito seja fornecido. Tem como exemplo tipico a clus-
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terizacado, que busca descobrir e agrupar dados em clusters potencialmente re-
levantes, mesmo sem possuir informacdes explicitas que indiquem as caracte-
risticas que deveriam ser levadas em conta.

e Supervisionado: aprendizado que explora as informagdes disponiveis, rotula-
das com as definicoes dos dados da entrada (atributos, do inglés features) e os
dados de saida (alvos, do inglés targets). O aprendizado é obtido com a mani-
pulacdo dos dados rotulados, de forma que, em todo o caso, o agente tera um
feedback sobre o que esta aprendendo. Ainda, esse tipo de aprendizado pode
determinar duas formas de situagdes:

— classificacdo: quando o resultado estimado pelo agente pertence a um con-
junto finito de valores ou uma classe dentre um conjunto de classes.

— regressao: quando o valor de saida do problema de aprendizado é um nu-
mero e pertence a um conjunto infinito ou n&do-enumeravel.

e Por reforco: o0 agente aprende com uma série de reforcos, que podem ser tanto
por recompensas quanto por puni¢oes.

A classificacdo e a regressao sao exemplos de Aprendizado Supervisionado, pois
as definicbes dos dados de entradas e saidas no processo da aprendizagem séo
especificadas (RUSSELL; NORVIG, 2016). Nesta tese, como os dados dos sistemas
intravenosos sao rotulados e com valores numéricos, sera explorado o método de
aprendizado supervisionado por algoritmos de Regressao.

Assim, com a finalidade de explorar as técnicas de Inteligéncia Artificial como po-
tencial de contribuicao para esta tese, sado discutidos a seguir, alguns métodos de
regressao, sendo entendidos como representativos da area de Aprendizagem de Ma-
quina (HAO; HO, 2019; REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016).

2.2.2 Modelos de Regressao

Existe uma variedade de métodos que podem tratar o problema que € prever um
valor continuo para uma série temporal. A selecao dos métodos adotados nesta tese
foi baseada na analise dos seus desempenhos quando da sua utilizagdo em experi-
mentos similares aos dos sistemas de entrega de medicamentos intravenosos (REN;
ZHANG; SUGANTHAN, 2016; HAO; HO, 2019; PEDREGOSA et al., 2011; CHOLLET
et al., 2015; PASZKE et al., 2019).

2.2.2.1 Regresséo Linear

O modelo de Regressao Linear emprega recursos multivariados, o que possibilita
a reducao de muitas variaveis para poucas dimensoées e permite a detecgao dos prin-
cipais padrbes de similaridade. Novas variaveis sdo incluidas na equacéao de ajuste
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para aumentar o grau de correlacao entre os dados tedricos e reais. O resultado do
modelo € um unico valor, que representa uma combinacao do conjunto inteiro de va-
ridveis que tem o melhor objetivo da analise multivariada especifica (REN; ZHANG;
SUGANTHAN, 2016).

O modelo de regressao linear pode ser descrito conforme a Equagéo 1:

Y =080+ 65Xi+ B Xo+ ...+ 8, X, +e (1)

Onde: X, é a enésima variavel independente; /3, é o coeficiente associado a ené-
sima variavel e e corresponde ao erro. Dessa maneira, a variabilidade de Y nédo é
explicada pela relacao linear expressa pela Equacéo 1.

Assim, a variancia total de uma variavel dependente Y tem seus valores explica-
dos pelas diversas variaveis independentes e o restante pela variabilidade ocasionada
pelo erro. com isso, e esta associado a distancia entre o valor observado Y e o cor-
respondente enésimo da varidvel independente X.

Nesta pesquisa, serdo concebidas variantes de Regressao Linear, levando-se as
indicacbes da literatura e das ferramentas das préprias bibliotecas (REN; ZHANG;
SUGANTHAN, 2016; PEDREGOSA et al., 2011).

Na sequéncia, encontram-se descritas as principais caracteristicas dessas outras
variantes de Regressao Linear, que seréo utilizadas nesta tese, incluindo a Linear:

¢ A Interpolacao Polinomial Ridge € um método que aborda alguns dos problemas
dos minimos quadrados ordinarios, impondo uma penalidade no tamanho dos
coeficientes que, na regressado de Ridge, sdo minimizados pela soma residual
dos quadrados, sendo construido um vetor de pesos a partir dos coeficientes da
Regressao Ridge (CARVALHO, 2015).

e A Interpolacdo Polinomial RANSAC, cuja sigla vem do inglés Random Sample
Consensus, ou Consenso de Amostra Aleatoéria, em portugués, € um método
iterativo para estimar parametros de um modelo matematico a partir de um con-
junto de dados observados que contém dados falsos, do inglés outliers. Esses
modelos de apresentam um melhor desempenho no tratamento das influéncias
desses dados classificados como falsos (RETTES, 2017).

e A Interpolacéo Polinomial Huber Regressor é um método em que os dados falsos
séo classificados por meio de uma funcao de perda linear. Assim, essa definicao
¢ feita explorando o limite do erro absoluto do conjunto de dados, de modo que a
funcao de perda dos residuos grandes é fortemente penalizada (GARCIA et al.,
2018).
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2.2.2.2 Regressdo Bayesiana

A Andlise Bayesiana permite formular, matematicamente, o célculo da probabili-
dade de um evento, dado que outro tenha ocorrido anteriormente, sendo denominado
de probabilidade condicional (GELMAN et al., 2013; QUARKGLUON Ltd, 2020; FER-
REIRA et al., 2019). A Equacéo 2 expressa a definicdo da probabilidade Bayesiana.

P|B|A|P A
[ ]\D[g] 4] @)
Onde: P[A|B] é a probabilidade a posteriori de A condicional a B, P[B|A] é a
probabilidade a posteriori de B condicional a A, P [A] é a probabilidade a priori de A e
P [B] é a probabilidade a priori de B. Para os célculos dos eventos A e B, é assumido
que P [B] # 0 (GELMAN et al., 2013).

Do ponto de vista da analise Bayesiana, a sua regressdo € formulada usando as
distribuicées de probabilidade no lugar de estimativas pontuais. A resposta da infe-
réncia ndo € estimada como um valor unico, mas € assumida como sendo extraida de
uma distribuicdo de probabilidade. O modelo para regressao linear Bayesiana com a
resposta amostrada de uma distribuigdo normal é apresentado em 3. Esse modelo é
aplicado sobre a Equacéo 1.

PlA|B] =

y ~ N(B"X,a*I) (3)

Onde: y ~ N é a resposta amostrada de uma distribuicdo normal, y é o valor
gerado a partir de uma distribuicdo normal, caracterizado pela média e pela variancia.
A média para regressao linear é a transposicdo da matriz de peso, 37 multiplicada
pela matriz preditora. A variancia é o quadrado do desvio padrdo o2, multiplicado pela
matriz identidade /. Essa multiplicacdo pela matriz de identidade é decorréncia da
formulagcao multidimensional do modelo.

Tendo-se em conta que os resultados da regressao linear bayesiana nao sao ape-
nas para encontrar o melhor valor Unico dos parametros do modelo, mas para gerar
as respostas a partir de uma distribuicao de probabilidade, também se supbe que os
parametros do modelo venham de uma distribuicdo. A probabilidade posterior dos pa-
rametros do modelo é dependente das entradas e saidas do treinamento (GELMAN
et al., 2013).

A expressao do Teorema de Bayes, a base fundamental da Inferéncia Bayesiana,
€ apresentada na Equacéo 4:

y|B, X].P[B|X]
P ly|X]
Onde: P By, X] é a distribuicdo de probabilidade posterior dos parametros do mo-

delo, dadas as entradas e saidas. Isso é igual a probabilidade dos dados, P [y|3, X],

Pioly,x] = 2 @)
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multiplicada pela probabilidade anterior dos parametros e dividida por uma constante
de normalizacdo (GELMAN et al., 2013).

Finalmente, a Técnica de Regressdo Bayesiana pode ser usada para incluir pa-
rametros de regularizacdo no procedimento de estimativa, onde cada parametro de
regularizacao é definido de forma sintonizada com os dados disponiveis (HAO; HO,
2019; GELMAN et al., 2013; QUARKGLUON Ltd, 2020).

2.2.2.3 Regressdo de Vetores de Suporte

A Regressao de Vetores de Suporte (RVS) € uma variante da Maquina de Vetor
de Suporte. A técnica RVS procura uma fun¢do multivariada f(x), fundamentada no
conjunto de entrada de dados (um conjunto para treinamento X) para predizer os
dados de saida (a resposta do problema), como expde GUO; ZHANG (2007) e VAPNIK
(1999).

O VAPNIK (1999) definiu, no desenvolvimento da maquina de aprendizagem, uma
regra de deciséo linear, a partir da adogao da separagao por hiperplanos. Foi consi-
derado um tipo especial de hiperplano, denominado hiperplano 6timo de separagéo.
A obtencao desse hiperplano 6timo é determinada com os vetores de suporte do con-
junto de treinamento que tenham a maxima margem de separacao entre os vetores
e o hiperplano, representados pela expressdo da Equacao 5, que pode ser separado
pelo hiperplano da expressao da Equacao 6.

<$17y1)7"'a($l7yl> T € Rn? ) € H_]-’_H (5)

(wv87 xvs) - bvs =0 (6)

Onde: w,; é o vetor normal ao hiperplano, b,, € R e w,s - x,s € 0 produto es-
calar entre os vetores w,, € r,;. As maquinas de vetores de suporte determinam as
fronteiras lineares a partir de dados linearmente separaveis (LORENA; CARVALHO,
2007).

Os conjuntos de dados (z1,v1), ..., (x;, ;) s&@o linearmente separaveis se, de igual
modo, forem possiveis de separar os dados das classes +1 e —1 por um hiperplano. A
separagao mediamente a um hiperplano utiliza classificadores que sdao denominados
lineares. A Equacédo 6 divide os espacos dos dados segundo as fungdes, a seguir
expressa pela Equacéo 7.

(wvsyxvs) - bvs Z Se Yy, = +1; (wvsaxvs) - bvs S Se Y; = —1. (7)

O hiperplano 6timo é aquele que atende as condi¢cdes da Equacao 7 e maximiza a
margem de separagao de dados com a minimizagédo do funcional da Equacao 8.
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D (wys) = ||wv8||2 (8)
Assim, a expressao da funcao de regressao é representada na Equacao 9.

nNRVS

f(x)= > (i —af)K(zi,x) + brys (9)

=1
Onde: K(z;,x) é a fungcdo de mapeamento, nrys € 0 numero de dados de trei-
namento, brys € 0 bias (um parametro do modelo) sendo o viés (o0 erro sistema-
tico) e o; — o s&o os multiplicadores de Lagrange da formulag&o primal-dual do pro-
blema (SMOLA; SCHOLKOPF, 2004), ou os parametros do problema de otimizagao.
Logo, o conjunto de dados dos vetores de treinamento é dado pela expressdo da
Equagéo 10.

Onde X; é o i-ésimo vetor de entrada para a i-ésima amostra de treinamento, e
y; € o valor procurado ou o vetor resposta para a i-ésima amostra de treinamento. A
funcéo de ajuste ou 0 modelo aproximado é considerado bom se a fung¢ao-resposta
obtida com a RVS, a f(z) for similar a resposta requerida y;.

2.2.2.4 Regressdo por Arvore de Decisdo Adaptativa

A arvore de decisdo € um modelo preditivo que pode ser usado para represen-
tar tanto classificadores quanto modelos de regressdo. Sao modelos hierarquicos de
decisdes e suas consequéncias (ROKACH; MAIMON, 2014).

Na utilizacdo da regressao explorando a arvore de decisdo, o algoritmo Impulso
Adaptativo, do inglés Adaptive Boosting (AdaBoost), tem apresentado 6timos resulta-
dos (REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016).

O algoritmo Arvore de Decisdo Adaboost € um método que manipula um conjunto
de classificadores fracos, onde a influéncia é estabelecida por uma importancia defi-
nida para cada solucao, possibilitando a constru¢ao de um unico classificador forte.
As interac6es de repeticbes dos dados de amostragem na etapa de treinamento de-
terminam o grau da diversidade na geracdo dos componentes.

Assim, essas repeticdes das amostragens sao dadas com base em um vetor de
distribuicao de probabilidades, definido para cada conjunto de dados de entrada. Logo,
o vetor de probabilidades € atualizado conforme a dificuldade de classificagcado de cada
amostra, isoladamente, onde um peso maior € dado para aquelas amostras que foram
classificadas incorretamente. Por essa razdo, os componentes do grupo sao gerados
de forma sequencial apds a atualizagdo do vetor de probabilidades.

No emprego do regressor, o algoritmo Arvore de Decisdo AdaBoost interpreta uma
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funcéo f(x), onde deve-se encontrar uma fungéo ¢(z) tal que satisfaga f(z;) = g(z;),
Vr; € X, onde X é um conjunto de valores do intervalo considerado. A fungéo
f(z) ndo é necessariamente conhecida; o que se conhece € um conjunto de pontos
{z, f(z)| x .€ X}.

Sobre um conjunto de treinamento S = {(z1, f(z1)), ..., (Tm, f(zm))}, aplica-se um
algoritmo basico de aprendizado, na tentativa de encontrar uma fung¢do g proxima da
funcédo f no dominio desejado.

Ha muitas maneiras de se medir quao préxima a funcao g esta da funcédo f. Uma
maneira de verificar essa proximidade é averiguar quando o erro meédio quadratico se
torna pequeno, ou garantir que a fungéo ¢ esteja préxima da fun¢do f em todo o do-
minio. Ao se utilizar o algoritmo de impulso, do inglés Boosting, pode-se obter uma
aproximacao ainda maior. Apds se utilizar um algoritmo de aprendizagem repetidas
vezes em diferentes amostras, obtém-se varias hipéteses que serdo, entao, combina-
das de forma a obter uma melhor aproximagao para a fungao f.

Na exploragao do algoritmo de regresséo, os valores das predi¢ées nao sao valores
exatos, como nas utilizagdes dos algoritmos de classificacdo. Logo, as discrepancias
entre os valores preditos e observados sao inevitaveis. Assim, para obtencéao de bons
resultados no emprego do algoritmo de Arvore de Decisdo Adaboost, é proposto por
(HASTIE; TIBSHIRANI; FRIEDMAN, 2009) a utilizagdo da funcéo de perda exponen-
cial apresentada na Equagéo 11.

(11)

Li(z;)) =1—exp (_ |fe(x:) — y(:)] )

mal’i:l...m|ﬁ($i) - y(%)’

Onde: f;(x;) é o valor obtido pelo preditor base, y(z;) é o valor e real, o qual tem
como entrada um conjunto de treinamento (z1,v1), ..., (Tm, ym), ONde cada z; € um
vetor de caracteristicas, pertencente a algum espaco X, e y; pertencente ao conjunto
Y = {—1,+1}. Assim, a Arvore de Decisdo AdaBoost chama o algoritmo de base,
repetidamente, em um conjunto de 7" execugdes, t = 1,...,7. Uma das principais
ideias do algoritmo é modificar a distribuicdo, ou conjunto de pesos, sobre o conjunto
de treinamento.

Da mesma forma que no algoritmo Adaboost, o algoritmo base recebe os exemplos
(x;,y;) do conjunto de treinamento para gerar a hipotese h : * — Y, para Y = [0, 1],
considerando-se que, para cada valor z, o preditor ira fornecer um valor aproximado
para y. O algoritmo interage com os dados gerando uma hipdtese h, buscando o
menor erro de previsdo possivel. Desse modo, nas regressdes as analises sdo entéo
reduzidas a problemas de classificacdo binarios (ALLWEIN; SCHAPIRE; SINGER,
2001) para entao explorar as definicbes estabelecidas pelo algoritmo Adaboost.

A solucado da regressao € expandida para varios problemas de classificacao e,
com isso, 0 numero de iteragdes de impulso cresce linearmente. A hipétese final iy
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€ determinada calculando-se a mediana ponderada das hipo6teses fracas, conforme a
Equacédo 12, onde a; € um valor de confianca, dada a hipétese h;.

hf(:t):inf{yGY: Z log<1>2;;log(;>} (12)

the(2) <y @t
Assim, o algoritmo AdaBoost é baseado em uma &rvore de decisao, que € um mé-
todo de aprendizado supervisionado ndo paramétrico usado para classificagao e re-
gressao. O objetivo é criar um modelo que prediga o valor de uma variavel de destino,
aprendendo regras simples de deciséo inferidas a partir dos recursos de dados (REN;
ZHANG; SUGANTHAN, 2016).

2.2.2.5 Redes Neurais Artificiais

Redes Neurais Atrtificiais (RNA), do inglés Artificial Neural Networks (ANN), sdo um
tipo de aprendizado de maquina com a elaboracao de modelos estatisticos adaptativos
que tentam imitar a estrutura do cérebro humano. Esses modelos tém uma abordagem
com o potencial de fornecer um método geral e pratico para o aprendizado de funcdes
de valor real, de valor discreto ou com valor vetorial, a partir de exemplos (MITCHELL,
1997).

Na esséncia, as RNAs ndo deixam de ser um modelo estatistico usual, pois é
possivel encontrar arquiteturas de redes neurais semelhantes a analise discriminante,
a analise de componentes principais, a regressao logistica e a regressao linear, entre
outras técnicas estatisticas (DU; SWAMY, 2010).

As RNAs sao formadas por unidades chamadas de neurénios (por analogia ao
cérebro). Essas unidades s&o interligadas por um conjunto de pesos denominados
pesos sinapticos. A aprendizagem é, geralmente, realizada pela repetitiva atualiza-
cao dos pesos sinapticos. Cada neurdnio corresponde a uma caracteristica de um
determinado padrédo que se deseja analisar ou predizer, sendo que 0s neurdnios sao
organizados em camadas. O algoritmo de aprendizagem comumente usado € o algo-
ritmo de backpropagation (DU; SWAMY, 2010).

2.2.2.5.1 Perceptron

O perceptron € uma rede neural simples com representagao de um neurdnio artifi-
cial, que € o componente basico de qualquer rede neural. Tem como funcao principal
realizar uma transformacéo linear de um conjunto de entradas para um conjunto de
saidas.

A Figura 2 apresenta o modelo de funcionamento de um perceptron. O primeiro
componente é a camada de entrada, que possui um conjunto X de valores que seréo
manipulados no ajuste da aproximacédo linear, o qual correspondera a predicdo do
neurdnio. Em vista disso, para cada valor de entrada Xi existe um peso associado
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Wi. Além dos valores de entrada e de seus pesos associados, também existe uma
entrada com valor 1 e um peso associado Wb para representar o Bias da funcgéao.

Entradas Pesos Somatério Funcéo de Ativagéo

X1—>| : |—\

X} Saica
i

Bias
1

Figura 2 — Perceptron de Camada Unica. Fonte: Adaptada de (MITCHELL, 1997)

Uma vez definidos os valores da camada de entrada, a pro6xima etapa é o com-
ponente do somatério dos produtos das entradas pelos seus respectivos pesos, in-
corporando o bias. Na ultima etapa, o valor resultante do somatorio passa por uma
funcao de ativacao. Assim é gerada, pelo perceptron, a aproximacao do valor de saida
esperado.

No perceptron apresentado na Figura 2, é empregada uma funcdo de ativagédo
para calcular o valor do n6, definindo-se sua saida para uma dada entrada ou um con-
junto de entradas. As fungdes de ativacdo séo definidas considerando-se a natureza
do problema tratado, sendo que, dentre as mais usuais, pode-se citar a Degrau, a
Sigmoide, a Tangente Hiperbdlica, a Softmax e ReLU (Rectified Linear Unit) (PEDRE-
GOSA et al., 2011).

Na sequéncia, ocorre o treinamento do neurdnio, que consiste na etapa de ajustar
seus pesos, de forma que a saida seja a mais préxima possivel do valor esperado.
Para tanto, geralmente se inicializam os pesos com valores aleatérios, pois, dessa
forma, é possivel calcular o erro da aproximacao gerada pelo perceptron. Tendo o
céalculo do erro como base, utiliza-se uma regra para atualizagdo dos pesos. Logo,
essa interacao é repetida até que os pesos sejam ajustados de modo que o erro da
saida converta para um minimo possivel.

Normalmente a regra utilizada para a atualizacdo dos pesos, ou regra de treina-
mento do perceptron, sdo definidas pelas expressbes das Equacdes 13 e 14.

Aw; = n(t — o)x; (14)

Onde as variaveis sao descritas como: ¢ é o valor de saida alvo, o é a saida dada
pelo perceptron e n € taxa de aprendizagem. Porém, quando a regra da Equacéo 13 é
utilizada, a funcao do erro nao converge se os exemplos néo forem linearmente sepa-
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raveis. Para esses problemas, € utilizada a regra Delta, apresentada na Equacgéo 14,
gue usa a descida de gradiente da funcao de erro. Essa regra do Delta tem uma con-
tribuicdo importante para RNA, porque a descida de gradiente prové a base para o
algoritmo backpropagation (DU; SWAMY, 2010; HAYKIN, 2007).

Como o perceptron € um separador linear, é possivel caracterizar essas divisdes
sobre o0 aspecto de uma superficie de decisdo de hiperplano no espago n-dimensional
que separa as instancias de interesse. Embora o perceptron seja uma RNA muito
simples, com a utilizacdo de apenas um unico neurénio, € possivel separar dados que
sdo linearmente separaveis.

2.2.2.5.2 Perceptron de Multiplas-Camadas

As RNAs possuem, na maioria das vezes, perceptrons de multiplas-camadas
(PMC), do inglés Multilayer Perceptron (MLP). Com isso, a estrutura da rede é com-
posta por um conjunto de camadas de perceptron.

Normalmente, na estrutura da rede, a primeira camada é a de entrada e a ultima
€ a camada de saida. As camadas internas, entre a camada de saida e a camada de
entrada, sdo chamadas de camadas ocultas.

No processo de aprendizagem, os dados sao disponibilizados para os neurénios
da primeira camada; na sequéncia, propagados aos neurdnios da camada oculta para
processamento e, na continuacao, sdo novamente propagados até a camada de saida,
obtendo-se uma informagao que € processada na rede e comparada com o valor real,
resultando no calculo do erro. Na continuidade, esse erro € retropropagado através
da RNA para a correcao dos pesos sinapticos. Essas etapas sao efetivadas iterativa-
mente, até que o erro diminua a um valor minimo estipulado pelo modelo. Todo esse
processo € a base do algoritmo backpropagation.

Por definicdo, a RNA é um conjunto de unidades computacionais simples alta-
mente interconectadas. Dada a limitagdo da capacidade de expressao de um Unico
perceptron, as redes PMC oferecem uma capacidade de expressao muito maior. Por
exemplo, uma rede PMC com duas camadas, teoricamente, é capaz de expressar
qualquer fungao linear ou néao linear, continua ou descontinua.

Na Figura 3, é apresentada uma representacao grafica dos perceptrons conecta-
dos, onde as unidades da RNA sdo chamadas de nds e seus neurbnios séo represen-
tados graficamente pelos circulos. As conexdes entre os neurbnios sao unidirecionais
e sao representadas pelas linhas com setas, representando as conexdes sinapticas no
cérebro. Cada conexao tem um peso sinaptico associado, que pode ser interpretado
como a intensidade do sinal.

A estimativa dos valores do conjunto de pesos sinapticos, ou coeficientes da PMC
{Bu,...,By; b1, ..., B;p}, € realizada explorando-se os dados disponiveis {y;1, ..., Yin }
dos valores da resposta observados na amostra e os valores {y;1, ..., v, } das variaveis
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Figura 3 — Perceptron Multipla-Camada Totalmente Conectado. Fonte: Adaptada
de (MITCHELL, 1997)

preditoras da amostra observada.

O modelo para retirada do valor predito pela PMC para ao elemento i inicia com
os valores das variaveis usadas, {z;, ..., zip}, Sendo apresentadas para a camada de
entrada, a qual ndo realiza operacées com essas informacdes, mas simplesmente
passando-as para a camada oculta. O valor v;; do j-ésimo neurénio da camada oculta
para o elemento i é obtido em duas etapas. Primeiramente, calcula-se o valor da
transformacéo linear de acordo com a Equacgéo 15.

P
hij = Z ijzip (1 5)
p=1

Onde P € o numero total de neurbnios da camada de entrada, 3;, € o peso sinaptico
do neurénio p da camada de entrada para o neurbnio j da camada oculta, e z;, € 0
valor da p-ésima variavel explicativa para o elemento .

Na sequéncia, aplica-se a esse valor intermediario uma fungdo de ativagao ex-
pressa na Equacao 16, que foi assumida como sendo a fungao sigmoide neste exem-

plo.

1
1+ e hi

Assim, sera obtido o valor do neurénio j da camada oculta para o elemento i. Si-
milarmente, o valor do neurdnio da camada de saida para o elemento i &€ também
calculado em um processo de duas etapas. Primeiramente, calcula-se a transforma-
¢éao linear de acordo com a Equacao 17.

vi; = g1(hy) = (16)
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J
fi=2_ Bjuy (17)
j=1

Onde J é o numero de neurénios da camada oculta, B; indica o peso sinaptico do j-
€simo neurdnio da camada oculta para o neurdnio da camada de saida. Em seguida, o
valor predito do neurdnio da camada de saida para o elemento i é obtido com o uso da
funcéo de ativagao ¢», que daqui em diante serd assumida como a funcéo identidade,
definida pela expresséao da Equagéo 18.

Ui = g2(fi) = [ (18)

O treinamento da PMC, supervisionado, ocorre quando existe um valor predito, ¢;,
associado com cada valor da camada de entrada, {z;, ..., z;p} € 0 valor observado ¢;,
no conjunto de treinamento. Esse valor predito sera comparado ao valor observado, y;,
e as diferencas entre os valores preditos e observados serdo usadas para treinamento
da PMC.

Contudo, é possivel observar, na Figura 3, que uma PMC possui uma camada
de entrada, uma camada oculta e uma camada de saida. Dessa maneira, tendo em
mente que existe uma funcao derivavel na saida de cada perceptron de uma PMC,
o algoritmo de backpropagation se propde a atualizar os pesos de toda a rede. Para
tanto, € empregada a descida de gradiente para tentar reduzir o erro médio quadratico
entre a saida da rede e o valor esperado.

Em vista disso, o gradiente é calculado na camada de saida e retropropagado
para todos os neurdnios das camadas anteriores. Logo, todos os pesos vao sendo
atualizados ao longo do tempo e a rede aprende uma aproximagao.

2.2.2.5.3 Redes Neurais Recorrentes

As Redes Neurais Recorrentes (RNR), do inglés Recurrent Neural Networks
(RNN), sdo modelos de Aprendizado Profundo, do inglés Deep Learning (DL). Essa
arquitetura de rede torna o sistema mais dindmico e mais adequado para resolucéao
de problemas temporais, logo, sdo mais uteis que as PMC.

As RNR sao arquiteturas de RNA que apresentam conexdes sinapticas entre
neurdnios ocultos submetidas a um atraso temporal. Esse tipo de modelo foi desen-
volvido para lidar com dados que possuam dependéncias seriais, isto €, as RNR tém
a capacidade de caracterizar as relagdes sequenciais dos dados apresentados.

A medida que os perceptrons sdo capazes de representar apenas fungées lineares
e as PMCs, de representar qualquer funcdo continua ou descontinua, as RNR sao
qualificadas para simular maquinas de Turing (SIEGELMANN; SONTAG, 1995).

Essa caracteristica da arquitetura é especializada em processar sequéncias de
valores. As RNR podem ser dimensionadas para sequéncias mais longas do que
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seria pratico para redes sem especializacdo baseada em sequéncia, 0 que nao €
recomendavel. A maioria das redes recorrentes também pode processar sequéncias
de tamanho variavel (GOODFELLOW; BENGIO; COURVILLE, 2016).

No decorrer do seu treinamento, além de elaborar representacdes que buscam
por padrdes de entrada em respostas acertaveis, os neurdénios devem produzir ma-
peamentos das relagcdes temporais por meio da sequéncia de exemplos (KARPATHY,
2015; ELMAN, 1990).

Na Figura 4, sao ilustradas as conexdes da RNR, onde é representada implicita-
mente a estrutura temporal das observagdes por meio de mudangas de estado (matriz
de pesos sinapticos) da rede e do feedback (retroalimentacao) dos estados ou respos-
tas anteriores, como uma memoria de curto prazo. Com isso, o conjunto dos neuré-
nios deve produzir o mapeamento das relagbes temporais através de uma sequéncia
de exemplos (KARPATHY, 2015; ELMAN, 1990).

Instante t-h Instante t-1 Instante t
Entrada
de Dados
Neurdnios
Ocultos
/ ~/
> b < +
L/ ’ \\

Resposta
ao Exemplo

Figura 4 — Conexdes entre Neurdnios Ocultos na RNR. Fonte: Adaptada de (ELMAN,
1990)

As RNR também apresentam um neurdnio diferenciado, que é capaz de lidar com
essas dependéncias sequenciais, de modo a explorar uma variavel em loop. Tal varia-
vel é o estado oculto do neurdnio, que tem por fungédo guardar as informacoes basea-
das nas leituras anteriores. A Figura 5 apresenta um diagrama em bloco simplificado
de como é manipulado um neurénio na RNR, com seu estado oculto retroalimentando
a entrada do neurénio.

Desse modo, a RNR pode manter o conhecimento das informagdes do presente e
do passado, possibilitando 0 seu uso em sistemas dinamicos.

2.2.2.5.4 Long Short Term Memory

As Redes de Memoéria de Curto e Longo Prazos, do inglés Long Short Term Me-
mory (LSTM), s&o um tipo especial de RNR apta a lidar com dependéncias de longo
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Figura 5 — Diagrama em Bloco de uma Célula RNR. Fonte de (OLAH, 2015)

termo em dados sequenciais.

O que possibilitou a exploragdo das LSTM foi a sua capacidade de contornar o
problema do desaparecimento do gradiente, o qual tipicamente acontece quando uma
rede possui muitas camadas e o gradiente retropropagado para atualizar os pesos
acaba ficando ou com valores muito pequenos, até “esvanecer”, ou com valores muito
grandes, até “transbordar”. Isso ocorre devido ao processo de treinamento onde os
gradientes do erro se acumulam durante a atualizagao dos pesos (JAEGER, 2001)

Para resolver esse problema, a LSTM adiciona uma variavel de estado da célula,
porém, esse estado € calculado de modo diferente do estado oculto e, deste modo, o
algoritmo de backpropagation tem um bom desempenho nesse tipo de arquitetura.

Em suma, a LSTM é um modelo de RNR que foi projetado para tratar o problema
do desaparecimento de gradiente. Essa rede possui a capacidade de lembrar/guardar
informacdes longas e, desse modo, o que seria uma tarefa de muito esforco para uma
RNR tradicional, para as redes LSTM é uma tarefa padrao.

A arquitetura da LSTM é semelhante a uma RNR, porém, ao invés de uma uUnica
camada em seu modulo de interacao, as LSTMs possuem quatro camadas que inte-
ragem. A diferenca das arquiteturas da célula de uma RNR padréo e uma célula de
LSTM podem ser observadas nas Figuras 6 e 7.

h(t-1) h(t) h(t+1)

tanh

X(t-1) X(t) X(t+1)

Figura 6 — Médulo de Interacao de uma RNR. Fonte de (OLAH, 2015)
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Figura 7 — Md6dulo de Interagdo de uma LSTM. Fonte de (OLAH, 2015)

As células de LSTM executam o processamento das entradas e saidas por meio
das unidades especiais conhecidas como portas, e da célula de estados onde é arma-
zenada a informacgéao anterior. As trés portas recebem os nomes de porta de esque-
cimento, porta de entrada e porta de saida, respectivamente. Desse modo, a LSTM
pode adicionar ou retirar informagdes do estado da célula através das portas, pois
cada porta possui um vetor de valores entre 0 e 1, sendo que tais vetores séo res-
ponsaveis por calcular o quanto da informacao sera esquecida ou lembrada para cada
ciclo de interacao da entrada/saida (HOCHREITER; SCHMIDHUBER, 1997).

O seu funcionamento, de modo simplificado, € enviar um vetor ) como entrada
para a célula LSTM. A saida h(, €, entdo, calculada e, em seguida, o estado da célula
cq) € atualizado. Esse estado da célula € um vetor que contém as informagdes das
entradas e saidas. A informacao que sera lembrada/guardada sera um vetor com
essas informacgbes. Nesse momento, é possivel observar sua caracteristica definida
pelo termo “Long" da rede LSTM, como o vetor de dados armazenado na célula de
estados.

Na Figura 8, é apresentado um exemplo da arquitetura interna da célula LSTM e a
sequéncia da informagéao através das portas. No diagrama de bloco, exemplificado por
essa figura, os dados de entrada sdo caracterizados por um vetor de duas posicodes x;,
sendo que esses dados sdo encaminhados para as portas f;, i; € o;, que processam
a informacéao e regulam o quanto da informacao passara adiante. Apds o processa-
mento nas portas, € gerado um vetor de saida h; com trés posi¢cdes, e outro vetor
também de trés posicdes segue para o estado da célula ¢;, que ira conter informacdes
das entradas e saidas anteriores h,_;. Assim, a saida anterior e o estado anterior ¢;,_;
da célula sao retornados para a entrada do modulo.

Cada porta é composta de uma camada RNA sigmoide e uma operac¢ao de multi-
plicagdo. As Equagbes 19, 20 e 21 mostram as expressdes matematicas das portas
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Figura 8 — Arquitetura de uma Célula LSTM. Fonte de (JAMES, 2018).

de esquecimento, de entrada e de saida,respectivamente.
Dado um vetor de entrada x; para uma célula LSTM, a Equacao 19 define quais
informacdes serdo descartadas (esquecidas) do estado da célula.

fe=0y Wiry +Ushy 1 + by) (19)

Na Equacao 20, a porta de entrada decide quais novas informagdes serao arma-
zenadas no estado da célula antes de atualizar o seu status.

Nela, o é a fungéo de ativagéo sigmoide logistica, W, . ) S840 as matrizes de pesos
do portao de entrada, de tamanho (m,n), x; € o vetor de entrada no tempo ¢, de tama-
nho (n, 1), Uy,...) S840 as matrizes de pesos do portdo de saida, de tamanho (m, n), h;
€ o vetor de saida atual, de tamanho (m, 1), b..) S80 0s vetores de viés (bias), de
tamanho (m, 1), n tamanho da entrada e m tamanho da saida e do estado da célula.

it =0y (Wll’t + Uiht—l + bz) (20)

Depois de decidir sobre quais ou o quanto de informacgao sera aceito como candi-
datos aos novos valores do vetor na célula de estados, os resultados obtidos por meio
da Equacao 21 realizam a atualizacdo do estado da célula, onde ¢, é o vetor do portao
de entrada, de tamanho (m, 1).

Para isso, o estado anterior ¢, ; € utilizado no célculo.
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¢t = frocig+ipom (Wexy + Uchy—q + b,.) (21)

Onde ¢; é o vetor de estado da célula, de tamanho (m, 1), f; € o vetor do portdo de
esquecimento, de tamanho (m, 1), 7 € a fungéo de ativagdo tangente e o é o operador
do produto elementar.

Apoés estabelecer quais informagdes serdo descartadas e quais serdo aceitas na
atualizacao da célula de estados, o algoritmo utiliza a Equagao 22 para gerar a saida
desejada com base no estado da célula. A porta de saida decide quais valores da
célula de estados serdo usados para produzir a saida. Em seguida, a Equacéo 23
realiza a multiplicacao entre o, € o estado da célula ¢;. O estado é inserido em uma
funcéo tangente 7 de modo que os valores fiquem entre —1 e 1.

O =0y (Wol't + Uoht—l + bo) (22)

hy = o4 o T(¢y) (23)

Onde o, é o vetor do portdo de saida, de tamanho (m, 1).

2.3 Consideracoes do Capitulo

Neste capitulo, foram abordados aspectos referentes a base conceitual que sera
necessaria para o melhor entendimento do restante deste trabalho. Apresentaram-se,
também, as principais caracteristicas dos sistemas ciber-fisicos na area da saude e
as técnicas de reconhecimento de padrdes por inteligéncia artificial.

Entre esses estudos destaca-se a Aprendizagem de Maquina, que permite cons-
truir modelos com potencial de inferir novos comportamentos baseados na anadlise de
dados ja processados. Essas ferramentas podem ser usadas na inferéncia de eventos
em séries temporais, por exemplo, que consiste em dados sequenciais com valores
associados a intervalos de tempo (REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016), como € o caso
das infusdes intravenosas.

O préximo capitulo da tese apresenta uma investigagdo do estado da arte sobre o
tema de pesquisa de gerenciamento de eventos adversos em dispositivos de infusdo
intravenosa.



3 ESTADO DA ARTE NA ENTREGA DE MEDICAMENTOS
INTRAVENOSOS

“Toda a nossa ciéncia, comparada
com a realidade, é primitiva e infantil
e, ho entanto, é a coisa mais
preciosa que temos.”

Albert Einstein

Este capitulo tem como objetivo central caracterizar o estado da arte na frente
de pesquisa que estuda a entrega de medicamentos realizada por dispositivos in-
travenosos. O foco sao sistemas que exploram alguma infraestrutura eletrénico-
computacional como apoio para as suas funcionalidades. Neste sentido, para o levan-
tamento do estado da arte, efetivou-se uma Revisao Sistematica de Literatura (RSL).
A RSL consiste em uma metodologia de pesquisa que garante a reprodutibilidade dos
procedimentos sucedidos, quando da obtencao de conhecimento sobre algum tema
especifico (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007; OKOLI; WESLY, 2019).

Nas préximas secoes, sdo expostos detalhes sobre o protocolo empregado na con-
ducédo da RSL realizada sobre 0 tema gerenciamento da entrega de medicamentos por
dispositivos eletromédicos intravenosos. Apds, sdo apresentados, em mais detalhes,
os trabalhos de interesse que surgiram a partir da RSL.

3.1 Revisao Sistematica de Literatura

A RSL (KITCHENHAM; CHARTERS, 2007; XIAO; WATSON, 2019; OKOLI;
WESLY, 2019) apresentada nesta tese foi desenvolvida com a exploracao da ferra-
menta online Parsifal', projetada exatamente para apoiar os pesquisadores na condu-
cao de revisOes sistematicas da literatura.

'https://parsif.al/about/
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Essa ferramenta possibilitou um trabalho cooperativo entre quatro componentes do
grupo de pesquisa que se envolveram com essa RSL. Nela, todos os procedimentos
de busca foram registrados, de modo a permitir que o estudo seja reproduzido por
outros pesquisadores interessados no tema.

3.1.1 Analise Exploratéria Inicial da RSL

Antes da definicdo do protocolo da RSL, foi feita uma revisdo prévia de literatura.
Esta revisdo assistemética teve como objetivo encontrar trabalhos que se aproxima-
vam do tema de pesquisa que se desejava explorar. Essa pesquisa serviu como uma
ferramenta de configuracao inicial para o protocolo de busca a ser desenvolvido. Tam-
bém foram consideradas outras revisdes sistematicas relacionadas ao tema, como
(BLANDFORD et al., 2016; KEERS et al., 2015; MARQUES et al., 2015; BERDOT
et al., 2013; MCLEOD; BARBER; FRANKLIN, 2013), com intuito de ampliar o conhe-
cimento a respeito de técnicas de RSL.

3.1.2 Preenchimento do Protocolo da RSL

O protocolo de uma RSL pressupde a definicdo de um objetivo geral para a revi-
sao de bibliografia. Neste estudo foi estabelecido: Identificar e analisar os métodos
do estado da arte existentes para avaliar as técnicas de acompanhamento do escoa-
mento de liquidos intravenosos e os respectivos métodos de tratamento dos eventos
aaversos nestes sistemas de Infusées Intravenosas.

O inicio da revisao sistematica ocorreu no primeiro semestre de 2017 e teve como
abrangéncia os seguintes eixos:

1. Acompanhamento do Perfil da Entrega de Medicamentos Intravenosos.

2. Controle e/ou Gestédo dos Alertas Decorrentes de Eventos Adversos em Dispo-
sitivos Eletromédicos Intravenosos.

3. Ciéncia de Contexto e Internet das Coisas em Sistemas Intravenosos.

Esta RSL tem o foco principal no primeiro item, quer seja, 0 acompanhamento do
Perfil da Entrega de Medicamentos Intravenosos. Assim, foram elaboradas as seguin-
tes questbes para serem respondidas:

e Questao 1: Como as pesquisas realizadas implementam o acompanhamento
das entregas de medicamentos intravenosos?

e Questao 2: Quais frameworks e plataformas de softwares sdo empregados no
acompanhamento da operacéo de sistemas intravenosos?

e Questao 3: Quais sao os eventos adversos considerados quando do sensoria-
mento de dispositivos eletromédicos intravenosos?



45

e Questao 4: A interconectividade entre os dispositivos médicos é explorada?

Ao longo da pesquisa, foi utilizado um artigo de referéncia como base (BUSTA-
MANTE et al., 2010), selecionado em etapas anteriores a RSL. O restante do proto-
colo da RSL foi construido sendo consideranda uma série de critérios para a inclusao
e para a exclusdo de artigos, os quais estao descritos na Tabela 1, e que foram apli-
cados sobre o total dos artigos retornados pelas buscas empregando-se as strings
consideradas. Com esse procedimento, somente as publicacdes mais relevantes ao
tema de pesquisa desta tese foram selecionadas para posterior analise (MARQUES
et al., 2015).

Tabela 1 — Critérios para Sele¢ao dos Artigos na RSL Desenvolvida.

Tipo Critério Descricao

Inc_1 Analisar o status do perfil operacional em sistemas intravenosos.
Inc_2 Apresentar algum modelo de gerenciamento de alertas.

Inclusdo | Inc_3 Avaliar sistemas intravenosos.

Inc_4 Apresentar técnicas de detecgao de oclusao em linhas intravenosas.
Inc_5 Gerenciar as notificacdes de alertas em sistemas intravenosos.
Exc_1 | Analisar a entrega de medicamentos nao intravenosos.

Exc_2 | Nao apresentar gerenciamento de alertas em eletromédicos .
Exc_3 | Procedimentos de medicacéo clinica.

Exc_4 | Nao atender nenhum dos critérios de inclusao.

Exc_5 | Remocéo de artigos anteriores a 1990.

Excluséao

Considerando-se os critérios apresentados, para que um artigo fosse incluido na
pesquisa, deveria estar disponivel entre as fontes selecionadas e atender a pelo me-
nos um dos critérios de inclusdo. Por outro lado, um artigo seria excluido se atendesse
no minimo um dos critérios de exclusao definidos.

As strings de busca foram:

e Intravenous;

Intravenous Alerts;

Intravenous Internet of Things - loT;

Intravenous Context Awareness;

Drug Delivery;

Detection of Occlusion;

Infusion Pumps;

Flow Monitoring.
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Para a busca dos artigos, foram elaboradas as seguintes combinac¢des de strings
genéricas de busca: ((“detection of occlusion” OR “alerts”) AND (“context awareness”
OR ‘“internet of things” OR “loT” OR “drug delivery” OR “flow monitoring” OR “infusion
pumps”)) AND (‘intravenous”).

As sintaxes dessas strings foram adaptadas de acordo com os seguintes engenhos
de busca, considerados nesta RSL:

e Springer Link;

e ACM Digital Library;
e |[EEE Xplorer;

e Science Direct;

3.1.3 Execucao do protocolo da RSL

Para sistematizar o processo de selegcéao de artigos, foi definido um procedimento
composto por trés etapas: (i) execucdo da busca; (ii) primeiro filtro; e (iii) segundo
filtro. A Figura 9 ilustra o fluxograma dessas etapas e seus procedimentos. Durante
a execucgao da busca, a RSL utilizou a string de busca nas fontes selecionadas e
armazenou o conjunto de referéncias recuperadas na ferramenta Parsifal. A prépria
ferramenta indicava as entradas duplicadas, quando houvesse.

; Terceiro Filtro

Primeiro Filtro * Analisar titulo, palavras
* Utilizar string de busca nas chaves, abstracts, * Analisar os artigos
fontes definidas * Analisar titulo, palavras chave, mtrodu_géo e gonclusﬁes completos e cla§3|f|cados
- bstracts, d ti dos artigos oriundos das nas etapas anteriores, com
* Armazenar as referéncias na apstracts, dos artigos : L
) * A ti etapas anterior, com base base nos critérios
ferramenta Parsifal rmazen_ar o artigos nos critérios de incluséo e * Realizar a andlise e
selecionados . ~
excluséo. extracdo dos dados dos
Execucédo da busca * Armazenar os artigos artigos restantes
selecionados

Segundo Filtro 1

Figura 9 — Fluxo de Execucao da RSL Desenvolvida. Fonte: Adaptada de (MARQUES
et al., 2015).

As etapas de execucdo de buscas foram executadas sobre os engenhos de pes-
quisas e tiveram como resultados 343 referéncias bibliogréficas catalogadas na ferra-
menta Parsifal.

Os percentuais dos artigos por fonte de busca estao apresentados na Figura 10. O
conjunto desses artigos foi submetido ao primeiro filtro, onde realizou-se uma analise
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conforme os critérios de selecao, inclusdo e exclusao, através da analise das infor-
magcgdes constantes nos titulos, palavras-chaves e resumo. Tal etapa resultou em um
subconjunto de 73 artigos aceitos.

Springer Link

N _ 12,2%
ACM Digital Library Science Direct
30,9% 8,2%
IEEE Xplorer

48.7%

Figura 10 — Percentual de Artigos Encontrados por Engenho de Busca.

Na Figura 11, sdo apresentas as quantidades de artigos encontrados e aceitos
nessa primeira etapa, considerando os diferentes engenhos de busca.
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Springer Link Science@Direct IEEE Digital Library ~ ACM Digital Library

Figura 11 — Quantidade de Artigos por Engenhos de Buscas: Encontrados e Aceitos
Apbs o Primeiro Filtro.

Ja na Figura 12, encontra-se representado o niumero de publicagdes aceitas por
ano segundo os critérios da RSL, de forma a caracterizar a evolugao do cenario da
pesquisa nos ultimos anos, referente ao tema gerenciamento das infusdes intraveno-
sas e os respectivos alertas decorrentes dos eventos adversos identificados.
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Figura 12 — Evolugéo do Numero de Artigos Aceitos por Ano de Publicagao.

Para a préxima etapa da RSL, foi aplicado o segundo filtro, tendo como critério a
analise do titulo, do resumo, das palavras-chave, como no filtro anterior, mas, também,
com a andlise da introducgéo e da conclusédo. Nessa andlise, foram considerados os 73
trabalhos oriundos do filtro anterior, restando 11 trabalhos selecionados.

Esses 11 trabalhos foram selecionados como os mais relevantes para representar
o estado da arte de interesse desta tese, pois estdo alinhados com a pesquisa nela
desenvolvida e puderam contribuir com diferentes discussdes tecnocientificas para a
concepcao da abordagem SiSPODI, apresentada no préximo capitulo.

A leitura completa dos 11 artigos selecionados e a RSL foi, entdo, concluida. Esses
artigos estédo detalhados na proxima secao.

3.2 Trabalhos Relacionados Referentes a Entrega de Medicamen-
tos por Dispositivos Intravenosos Identificados com a Explo-
racao da RSL

Nesta secao, serdo apresentados os 11 trabalhos selecionados que trazem discus-
sbes sobre melhorias nas entregas intravenosas de medicamentos. Além de contribuir
na concepcao desta tese, de forma a obter um maior entendimento dos processos ci-
entificos e solugdes apresentadas para o tema gerenciamento de eventos associado a
entrega de medicamentos por dispositivos de infusédo intravenosa, ao final € realizada
uma analise conjunta entre os artigos, com a finalidade de tracar um comparativo entre
eles em relagao aos principais temas de interesse para esta pesquisa.

3.2.1 A New Drip Infusion Solution Monitoring System With a Free-Flow Detec-
tion Function

No trabalho relacionado “A New Drip Infusion Solution Monitoring System With a
Free-Flow Detection Function”, publicado em (OGAWA et al., 2010) e denominado
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NDIS nesta tese, é apresentada uma abordagem de um sistema de monitoramento
de solugéo de infusdo, através da contagem de gotas. Tal sistema detecta a queda
de cada gota, determina a taxa do liquido medicamentoso e identifica as situacdes de
escoamento livre. O dispositivo computacional é responsavel por controlar o goteja-
mento e, nas situagdes de anomalias, tem a funcdo de envio de sinal telefénico de
alerta aos enfermeiros ou cuidadores.

No trabalho NDIS, a proposta para determinacdo das gotas é obtida por trés ele-
trodos de folha de cobre, sem contato com liquido de infuséo, instalados na camara
de gotejamento da linha de infusédo, o equipo. A camara é termoplastica, com uso de
polimeros que tem caracteristicas elétricas de isolante (UFLA, 2018), de modo a evitar
a conducéo de eletricidade para o paciente em tratamento clinico.

O sinal elétrico para a contagem de gotas € obtido por meio da alteragdo da im-
pedancia elétrica, pois a alternancia da presenca e ou da auséncia das gotas gera
perturbacées ao meio fisico, modificando o dielétrico dos eletrodos que formam um
capacitor. A Figura 13 exibe o sistema com as instalacdes dos trés eletrodos de folha
de cobre e a capacitancia elétrica criada.

Os eletrodos 1,2 e 3, propiciam as capacitancias C'1,C2 e (3, respectivamente.
Eles sdo enrolados em torno da camara do equipo, proximo ao reservatério do me-
dicamento. Os eletrodos 1 e 3 criam um efeito capacitivo constante C1 e C'3, com a
presenca do liquido de forma continua. O eletrodo 2 cria um capacitor com caracteris-
tica variavel C2, pois a passagem do liquido é intermitente, devido ao gotejamento.

Para obtencgéo do sinal, os capacitores, C'1,C2 e (3, sdo submetidos a uma onda
senoidal de frequéncia de 30 K Hz. Assim, a deteccdo de gotas ocorre durante a sua
formacao na regidao do capacitor C2 pois, a gota do fluido de infusdo modifica seu
comprimento e didmetro. Dessa forma, o eletrodo 2 gera variagdo nos sinais elétricos
ao longo do tempo para cada gota do fluido.

Porém, o que se pode observar € que, se o liquido de infusédo torna-se uma vazao
livre, sem a presenca de gotas e com escoamento continuo, ndo havera variagées no
dielétrico. Logo, a capacitancia C2 ndo gera variagdes elétricas e sim uma alteracao
constante no valor da capacitancia, permitindo a identificacdo das vazodes livres.

Nos métodos que fazem a deteccao de gotas, a quantidade volumétrica da gota
é simplificada por uma constante (MURASSAKI et al., 2013). O sistema proposto em
NDIS caracterizou a quantidade entregue de 20 gotas da solucao de infusdo como
um volume de 1 mL de liquido de medicamento infundido. O sistema construido foi
avaliado e analisado na identificacdo das quantidades de gotas entre 50 a 1000 por
minuto, logo, com a taxa de escoamento testado entre 15 mL/h a 3000 mL/h, de
modo a comprovar a capacidade da leitura da vazdo maxima em trés vezes além do
necessario (ECRI Institute, 2005).

Neste artigo, os resultados demonstraram que a contagem de gotas pode contribuir
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Figura 13 — Leitura de Gotas por Impedancia Elétrica no NDIS. Fonte: Adaptada
de (OGAWA et al., 2010).

no gerenciamento da entrega de medicamentos por bombas de infusdo ou sistemas
gravitacionais. Em suma, o uso da capacitancia elétrica € uma forma de obtencéo,
com precisao, dos sinais de gotejamentos, além da identificacdo da vazao livre em
sistemas de infusdes intravenosas.

3.2.2 A New Wireless Sensor for Intravenous Dripping Detection

No trabalho “A New Wireless Sensor for Intravenous Dripping Detection”, publicado
em (BUSTAMANTE et al., 2010) e denominado NWSI nesta tese, é desenvolvida uma
abordagem sobre a utilizacdo das tecnologias de redes de sensoriamentos sem fio
no monitoramento do gotejamento intravenoso, permitindo, assim, detectar oclusao e
o final da entrega do medicamento intravenoso. Essa proposta tem por objetivo con-
tribuir com 0 acompanhamento dos tratamentos terapéuticos em ambiente hospitalar,
uma vez que as observagdes das circunstancias das infusdes terdo uma supervisao
e um monitoramento eletrénico da saude “e-Saude”, do termo em Inglés Electronic
Health - eHealth. O emprego dessas tecnologias digitais e-Saude estdo aliados com
as principais estratégias exploradas na concepcao de framework, para cuidados dos
pacientes em tratamentos clinicos, destacada por Scott (SCOTT; MARS, 2013).

Na perspectiva da e-Saude, o trabalho NWSI contribui com a discusséo da via-
bilidade de um possivel sistema integrado, com caracteristicas de compartilhamento
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das informacdes, permitindo o supervisionamento remoto do status do tratamento cli-
nico dos pacientes. Para tanto, faz uma analise no estado da arte dos sensores mais
empregados na deteccdo de gotas em sistemas intravenosos, que descreve quatro
técnicas de sensoriamento, sendo elas:

1. ultrassom;

2. materiais piezoelétricos;

3. exploracao de eletrodos capacitivos;
4. sistemas opticos.

O sensor adotado pelo autor é o transdutor com elemento éptico, o qual apresenta,
segundo ele, as seguintes vantagens em relagdo aos demais: (i) tem um custo de
aquisicao menor; (i) tem um circuito elétrico com menor complexidade; e (iii) tem um
baixo consumo de energia (BUSTAMANTE et al., 2010).

O uso do sensor 6ptico permite a deteccdo das gotas por meio da variagdo do
nivel de tensao elétrica em um fototransistor ou célula fotoelétrica, produzida pela
deflexao do feixe de luz gerado no momento da passagem das gotas. Na figura 14, sdo
apresentados os componentes Opticos para a deteccéo das gotas e as suas posi¢coes
de instalacdes na camara de gotejamento do equipo.

Figura 14 — Posicionamento dos Componentes Opticos na Camara de Gotejamento
no NWSI. Fonte de (BUSTAMANTE et al., 2010).

Os elementos Opticos s&o alinhados frente a frente, com a camara do equipo no
meio, de tal maneira que a passagem das gotas cause uma perturbacédo fisica no
sistema, permitindo, assim, a contagem das gotas por um sistema computacional.
Esse sistema empregou o microcontrolador da Microchip, modelo PIC 16F688 (MI-
CROCHIP, 2009).
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As contagens das gotas, determinadas pelo sistema microcontrolado, sao envia-
das através do mdédulo de comunicagdo sem fio modelo Chipcon CC1000 (TEXAS
INSTRUMENTS, 2017), responsavel pela transmissdo das informacgdes sobre as in-
fusbes. Neste artigo, é previsto que cada bomba de infusdo tera o seu dispositivo
microcontrolado de forma individual e ira gerar informagdes da taxa de escoamento
para uma central eletrénica, de forma a criar uma infraestrutura de rede de sensoria-
mento sem fio.

Os dispositivos de Sensoriamento Sem Fio (SSF) se comunicam via radiofrequén-
cia com os dispositivos Centrais de Cada Leito (CCL), que encontram-se em uma rede
LAN, permitindo a comunicagdo com o servidor, normalmente instalado no posto de
enfermagem, onde estardo disponiveis os status das infusdes dos sistemas intraveno-
SOs.

Os resultados obtidos neste trabalho sao favoraveis para o monitoramento das en-
tregas intravenosas de medicamentos. O sistema proposto contribui para: (i) reducao
do consumo de energia elétrica, com emprego do sensor éptico e meios de comunica-
céo sem fio de uso especifico para area médica; (ii) uso de um sensor de baixo custo;
(iii) aspecto fisico (dimensbes) do sensor Optico, que torna aplicavel em bombas de
infus&o; (iv) discusséo sobre a infraestrutura de rede de sensores.

Logo, o sistema proposto apresenta contribuicdes de melhorias em sistemas intra-
venosos, com potencial de elevar a seguranga nos cuidados de saude dos pacientes.

3.2.3 Model-Driven Safety Analysis of Closed-Loop Medical Systems

O trabalho “Model-Driven Safety Analysis of Closed-Loop Medical Systems”, publi-
cado em (PAJIC et al., 2014) e denominado MDSA nesta tese, apresenta uma proposta
de inovacao de dispositivos eletromédicos, capaz de permitir a interoperabilidade e
promover ganhos nos tratamentos clinicos dos pacientes. Esse trabalho explora a
integracao dos dispositivos médicos e os sistemas de tecnologia da informacao, apre-
sentando um método de controle da medicacao dos pacientes, considerando que 0s
hospitais dispdem de uma infraestrutura moderna de tecnologias.

O uso de processos cientificos na area da saude permite que seus pacientes sejam
tratados por uma ampla gama de dispositivos médicos e que, cada vez mais, esses
dispositivos eletrénicos interajam uns com os outros através das redes de comunica-
coes de dados, permitindo, assim, criar um ambiente de sistema ciber-fisico.

Aliado a essa discussao apresentada no trabalho MDSA, ha um programa de in-
teroperabilidade Plug-and-Play do Dispositivo Médico, Device Medical, [mdpnp.org],
onde s&o discutidos padrées para os Ambientes Clinicos Integrados, Integrated Clini-
cal Environment - ICE, permitindo o desenvolvimento de um novo patamar de disposi-
tivos médicos (MASSACHUSETTS, 2018).

No trabalho, é desenvolvido um sistema de controle fisiolégico em malha fechada,
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aplicado a entrega intravenosa de medicamentos. O autor descreve o cenario clinico
como um sistema de controle, no qual o paciente € uma planta para ser controlada,
0s monitores do leito sdo sensores e os dispositivos de infusdo, atuadores.

O método proposto tem por premissa avaliar o controle por malha fechada, explo-
rando uma bomba de infusao de analgesia controlada pelo paciente, Patient Controlled
Analgesia (PCA). Para realizar a analise de seguranga do sistema médico em circuito
fechado, o MDSA explora uma abordagem orientada por modelo que combina valida-
cao baseada em simulacao, usando autématos.

A contribuicdo do trabalho esta relacionada com a atividade do cuidador humano
nos hospitais, que sempre desempenhara um papel indispensavel na maioria dos ce-
narios clinicos. No entanto, em muitas praticas de assisténcias e supervisdes, 0os con-
troladores automaticos podem desempenhar papéis importantes, reduzindo a carga
sobre o cuidador e reduzindo a possibilidade de erros humanos (PAJIC et al., 2014).

As definicoes adotadas no estudo de caso da proposta MDSA foram: (i) o paciente
e 0 cuidador sdo os elementos humanos do sistema; (ii) o supervisor é o sistema
computacional que executa o algoritmo de controle; (iii) os dispositivos médicos estdo
conectados por meio de adaptadores, quando necessario, ao controlador de rede, que
controla os dispositivos conectados e suas capacidades; (iv) 0 data logger registra o
trafego de rede pertinente para analises forenses posteriores e redes externas, como
o sistema de informacdes hospitalares.

O cenario estudado envolve um paciente conectado a uma bomba de infusao de
PCA. A Figura 15 caracteriza os dispositivos e o fluxo de dados essenciais no controle
de malha fechada. Assim, o oximetro de pulso, apresentado na figura, atua como o
sistema de monitoramento.

O supervisor obtém os dados do oximetro e opera as tomadas de decisdo de con-
trole da bomba PCA. O modelo do paciente obtém a taxa de medicamentos e atualiza
a quantidade de farmaco recebida pelo paciente. Isso, por sua vez, influencia os sinais
de saida fisiolégica, através de uma funcao de absorcdo de medicamentos. O sistema
proposto monitora os dados do paciente e controla a permissao da quantidade de
infusdo de forma auténoma.

O modelo de paciente € uma modelagem matematica farmacocinética da adminis-
tracéo intravenosa, que é descrito como um sistema linear e invariante no tempo, Li-
near Time-Invariant, para essa proposta.

Os resultados obtidos neste trabalho contribuem para o estudo de caso clinica-
mente relevante sobre o controle em circuito de malha fechada em bomba de infusédo
PCA. A analise do sistema médico em malha fechada foi orientada por modelo que
combina validacao baseada em simulagcdao em tempo continuo no Simulink, com verifi-
cacao formal de um modelo mais abstrato usando ferramenta Uppaal, Formal Methods
for the Design of Real Time Systems. A técnica apresentada obteve resultados pro-
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Figura 15 — Fluxo de dados no Sistema de Controle em Malha Fechada Proposto no
MDSA. Fonte: Adaptada de (PAJIC et al., 2014).

missores, que podem contribuir com sistemas médicos integrados, de forma a permitir
um controle em malha fechada entre dispositivos médicos.

3.2.4 Infusion monitoring using WiFi (802.11) through MQTT protocol

No trabalho “Infusion monitoring using WiFi (802.11) through MQTT protocol”, pu-
blicado em (SHOFA; RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017) e denominado IMUW nesta
tese, € apresentada uma arquitetura de sistema de comunicacao sem fio que permite
0 acesso as informacdes das terapias intravenosas em ambiente de Website. Seu
principal objetivo € fornecer, a qualquer momento e local, as informagdes sobre a taxa
de escoamento e o volume da infusdo de cada paciente, propiciando o acompanha-
mento constante da infusoterapia pelos profissionais da saude. O sistema proposto
também desempenha a fung¢ao de notificagdes de mensagens eletrénicas no instante
da ocorréncia dos eventos anormais e ainda permite manter o histérico da infusdo do
paciente, em uma area de armazenamento acessivel através da internet.

A proposta tem como principais caracteristicas o emprego de sensores Opticos
para a contagem de gotas e a utilizagdo dos protocolos de comunicacao através da
rede sem fio WiFi 802.11 (IEEE Copyright, 2018a), e para as trocas de mensagens,
o Message Queue Telemetry Transport (MQTT) (ISO/IEC, 2018).

O trabalho IMUW utilizou as seguintes tecnologias: (i) protocolo MQTT - por apre-
sentar caracteristica de baixo consumo de banda de dados nas transmissdes; (ii) No-
deMCU ESP8266 - plataforma open source com possivel utilizacao na criacdo de uma
rede de objetos (internet das coisas); e (iii) mongDB - banco de dados com o servi-
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dor node.js. O autor relata que esses dispositivos permitiram criar um ambiente 10T,
de forma agil e com a funcionalidade de acordo com a sua proposta de arquitetura de
monitoramento de infusdo usando WiFi (802.11) através do protocolo MQTT.

O monitoramento da infusdo baseia-se nas quantidades de gotas que caem por
minuto, com uma duracao entre oito ou 24 horas, de acordo as prescricbes médicas.
O acompanhamento do status da infusdo € feito por dois métodos para contagem do
numero de gotas: (i) mililitros por hora (mL/h), onde o niumero de gotas é calculado
comparando-se o volume de fluido que deve ser administrado em mililitros e a duracao
da administragdo em horas; (ii) gotas por minutos (gota/min), onde o numero de gotas
é calculado multiplicando-se a quantidade de fluido requerida, em (mL), por um fator
de queda e, logo em seguida, dividindo-se o resultado obtido pela duragao da admi-
nistracao (em minutos). Os fatores de queda, ou 0 numero de gotas por milimetro, sédo
determinados pela linha de infusdo e pela solugdo medicamentosa.

O sistema permite que enfermeiros ou médicos tenham as informagdes sobre as
situacdes das infusées normais e anormais. A Figura 16 apresenta o fluxograma do
monitoramento, onde séo fornecidas informagdes de forma grafica no website, indi-
cando o andamento da infusdo e com avisos de alertas.

Conecta Conecta Solicitagao de Cliente
MongoDB . MQTT » website
i
Sim Envio de Dados
- Website

v
—

Escreve
(Taxa de escoamento, Volume)

Alerta
(Taxa ou Volume)

MongoDB

A

NAO.

Figura 16 — Fluxograma do Monitoramento das Infusées no IMUW. Fonte: Adaptada
de (SHOFA; RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017).

Os resultados obtidos neste trabalho permitiram a validagdo do funcionamento
pleno da arquitetura proposta, com as seguintes fungdes: (i) monitoramento das in-
fusbes a distancia; (ii) recebimento das notificagbes dos alertas tao logo ocorrem; (iii)
armazenamento e acesso dos histéricos das infusdes por paciente.

Portanto, a arquitetura proposta obteve sucesso no monitoramento das infusdes,
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com resultados promissores no monitoramento das infusdes intravenosas.

3.2.5 A Hang-and-Play Intravenous Infusion Monitoring System

No trabalho “A Hang-and-Play Intravenous Infusion Monitoring System”, publicado
em (CHEN et al., 2015) e denominado HPII nesta tese, € desenvolvido um sistema
de monitoramento de infusdo intravenosa em hospitais. O sistema tem por premissa
auxiliar os enfermeiros a gerenciar o processo de infusao, integrando dispositivos ele-
tromédicos em uma rede de comunicacao. Na proposta, os acessos aos conteludos
séo previstos em uma gama de dispositivos computacionais, computadores e disposi-
tivos moveis, de tal modo que os profissionais da saude possam ter acesso as pres-
cricdes médicas dos pacientes, ao acompanhamento a distancia das infusdes, além
de receberem notificacées de avisos das situagées anormais.

Uma caracteristica em destaque desse sistema € dar a condi¢cdo para que o en-
fermeiro apenas instale o reservatério do medicamento, ja que o préprio sistema, de
forma autbnoma, ird promover as configura¢des de programacao nas bombas de infu-
séo e 0 seu monitoramento, desempenhado alguns atributos das fun¢des do cuidador
presencial. Para que isso ocorra, o sistema faz a leitura do fluxo da infusdo, obtido
pelas dindmicas do peso das gotas, e também faz conferéncia do medicamento com a
leitura das etiquetas de identificagdo por radiofrequéncia Radio Frequency IDentifica-
tion (RFID) (TECHTARGET, 2018), com a tecnologia de leitura de aproximacao Near
Field Communication (NFC) (ACTIVA iD, 2018).

O uso desses dispositivos permite que o sistema proposto faga 0 monitoramento da
taxa de escoamento e a identificacdo dos medicamentos intravenosos administrados.
Isso eleva o patamar da qualidade dos tratamentos terapéuticos, pois garante acertos
como: (i) dose certa; (i) medicacao certa; (iii) paciente certo; e (iv) hora certa. O sis-
tema também oportuniza a reducdo dos eventos adversos em hospitais relacionados
a operacdes humanas (DOS SANTOS, 2014).

O sistema proposto também é descrito pelo autor como um aliado em utilizacées
para 0 monitoramento no cuidado dos pacientes em casa, através do uso das tecno-
logias da informagéo na saude Home Care (COUTO et al., 2017).

Os componentes utilizados no monitoramento de infusdo intravenosa sdo apresen-
tados na Figura 17, onde é possivel observar os trés conjuntos de dispositivos: (i)
nuvem de cuidados de saude; (ii) aplicativo de monitoramento da infusao; (iii) bloco do
hardware do coletor de dados da terapia intravenosa.

Nessa proposta, a nuvem de saude recebe os dados da infusdo dos pacientes e
disponibiliza esses conteudos em meios eletronicos. Ja o aplicativo disponibiliza essas
informacodes através de mensagens aos responsaveis pela saude do paciente.

O hardware é responsavel pelo envio dos dados fisicos da infusdo. Isso é feito
através da conversao do peso do reservatorio de medicamento, atraves de uma célula
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Figura 17 — Sistema de Monitoramento de Status das Terapias Intravenosas no HPII.
Fonte: Adaptada de (CHEN et al., 2015).

de carga, para inferir o peso das gotas. Além disso, o hardware faz a leitura do me-
dicamento através das etiquetas RFID/NFC. A comunicagdo entre os componentes,
nuvem, aplicativo e hardware é realizada pelo protocolo de comunicagao WiFi 802.11.

O sistema de monitoramento, apresentado na Figura 17, faz o acompanhamento
do status das terapias intravenosas dos pacientes de forma continua, apresentando o
status da infusdo com o uso de barras de cores, contribuindo, assim, para a verificacao
da infusado intravenosa.

No modo de operacéao direto, existe a possibilidade de o préprio sistema executar
a acao de verificacdo, de tal forma que os enfermeiros apenas fixam o reservatorio
de medicamento na célula de carga e o sistema pode autenticar e liberar a infusao
automaticamente.

Os subsistemas manipulam os eventos entre os nucleos do sistema e o aplicativo
movel, enviam mensagens aos enfermeiros e fazem a geréncia dos eventos das a¢des
da infusoterapia.

Os resultados obtidos neste trabalho sdo prosperos e contribuem para o monitora-
mento das entregas intravenosas de medicamentos, permitindo as identificacdes das
situagbes normal e anormal na linha de infusdo. Além disso, a tecnologia do controle
automatico apresentada, denominada pelo autor de "hang-and-play”, traz um sistema
que também é capaz de identificar o medicamento por meio da etiqueta RFID/NFC no
reservatorio, indo além da supervisao do perfil do escoamento de liquidos das infu-
soes.
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3.2.6 A System to Prevent Blood Backflow in Intravenous Infusions

No trabalho relacionado “A System to Prevent Blood Backflow in Intravenous In-
fusions”, publicado em (SHELISHIYAH; SUMA; JACOB, 2015) e denominado SPBB
nesta tese, é apresentado um sistema computacional autbnomo, capaz de identificar
os incidentes de refluxos de sangue na linha de infusdo, que eventualmente ocorrem
no término da entrega intravenosa de medicamento. O refluxo € devido ao término do
bombeamento de liquido no sistema circulatério do paciente, permitindo o escoamento
do sangue para o0 equipo.

O sistema proposto tem por caracteristicas ser um método eficiente, seguro e
econdmico no monitoramento do refluxo, e tem por objetivo detectar: (i) risco de em-
bolia por ar na linha do equipo; (ii) a presenca de liquidos medicamentosos com a
diferenciacédo do liquido do sangue; (iii) o refluxo de sangue. O sistema auténomo
faz o monitoramento constante e, caso ocorra um evento de anomalia, ele gera uma
mensagem de audio (uma fala gravada), com a descricao do alerta.

A deteccédo do refluxo € determinada por acopladores 6pticos (sensores infraver-
melhos) posicionados na extremidade do equipo. O sinal elétrico oriundo dos senso-
res, permite distinguir: (i) presenca do ar, (ii) liquido com cor vermelha “caracteristica
de cor do sangue” e (iii) solucdo salina caracteristica do medicamento. Os valores
de tenséo elétrica com menor diferenga foram entre o equipo com ar e com solugcéo
salina, sendo uma diferenca na ordem de 400 mV'.

O autor relata que o sistema desenvolvido atende a finalidade da sua construcgao,
ou seja, identificar os refluxos de sangue e notificar os alertas com voz. Esse sistema
contribui com as mensagens de voz, do ponto de vista dos usuarios no ambiente de
enfermaria, sendo visto como uma melhoria em relacao aos sinais sonoros “beep”. Os
resultados atingidos sé&o benéficos e com potencial de utilizagdo em pacientes hospi-
talizados. Nas consideracdes, o autor relata que com algumas melhorias, o sistema
proposto tem potencial para monitorar a velocidade de escoamento dos fluidos nas
infusdes intravenosas, de forma autbnoma.

3.2.7 Architectural Specification for Infusion Pumps and Realization Towards
Safety Technological Trends

No trabalho “Architectural Specification for Infusion Pumps and Realization Towards
Safety Technological Trends”, publicado em (RODRIGUES et al., 2014) e denominado
ASIP nesta tese, é proposta uma especificagcao funcional de uma arquitetura para
bombas de infusdo que podem ser efetivadas através de varias tendéncias tecnolo-
gicas para esses dispositivos eletromédicos, com a finalidade de melhorar a sua se-
guranca. Para tanto, foi desenvolvido um protétipo de uma bomba de infusdo com a
possibilidade de ser programada através de um servigco Web, usando uma aplicacao
movel com gerenciamento e acesso remoto.
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O aplicativo moével proposto tem a permissao de alterar os parametros de infusdo
de acordo com as politicas de acesso remoto ao sistema de infusdo intravenosa. O
autor destaca que a sua principal contribuicao, do trabalho proposto, € apresentar uma
arquitetura distribuida para as bombas de infusao, de forma a permitir uma integracao
com Registros de Saude Eletrénicos, Electronic Health Record (EHR), e Registros
de Saude do Paciente, ou seja, o prontuario médico do paciente.Essa interagdo tem
perspectiva de reducgao dos riscos durante a atividade de programacao, configuragao
e operacgao das bombas de infusao.

O trabalho ASIP tem como motivagdo central o fato das bombas de infusao se-
rem os dispositivos eletromédicos mais perigosos em ambiente hospitalar. O autor
constatou essa situagdo em suas pesquisas em publicagcdes académicas, além dos
boletins informativos da agéncia americana Food and Drug Administration (FDA), que
registra as preocupacdes sobre a necessidade de novos projetos na area da saude
para mitigar os riscos com o0s pacientes. Assim, a proposta apresenta uma arquite-
tura de bomba de infusdo com especificagdes que pretendem descrever os elementos
funcionais do tempo de execugéo do sistema e suas interagdes, responsabilidades e
interfaces. As descri¢cdes formais foram obtidas pelo modelo com diagramas estru-
turais e comportamentais Unified Modeling Language , que descrevem os principais
elementos funcionais do sistema.

A arquitetura de servigos web permitiu a utilizacdo em varias plataformas para in-
serir e acessar dados. A Figura 18 mostra um cenéario em que os dados do paciente
sdo coletados e inseridos no EHR do paciente através de dispositivos moéveis, per-
mitindo que seus dados sejam recuperados do sistema e usados para controlar as
bombas de infuséo.

Os registros do EHR na web possibilitam o facil compartilhamento de informagdes
médicas entre as varias partes interessadas na saude dos pacientes, permitindo um
acompanhamento mais efetivo (PARK, 2011). Além disso, usando os métodos de co-
municacao apropriados, os dados recebidos de dispositivos que leem sinais vitais (por
exemplo: oximetros, glicometros e esfigmomanémetros) podem ser inseridos automa-
ticamente no sistema, de tal forma que os dados do EHR (ou apenas um conjunto
selecionado desses dados) podem ser acessados através de uma consulta e usados
para controlar, de maneira autbnoma, os dispositivos médicos.

Na proposta, também foi desenvolvida uma Solucao de Prototipagem de Formula-
rio, Form Prototyping Solution (FPS), uma ferramenta que permite aos profissionais da
saude coletarem todas as informacgdes dos pacientes que devem estar presentes no
EHR. As informagdes coletadas através dos formularios gerados no FPS sao envia-
das para o servico web e estao acessiveis, de igual modo, por um usuario ou aplicativo
autorizado, permitindo o multiplo acesso ao conteudo.

O sistema prevé que os profissionais da saude que operam as bombas de infuséo,
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Figura 18 — Especificagdo Arquitetdnica Funcional do Sistema de Infusdo no ASIP.
Fonte: Adaptada de (RODRIGUES et al., 2014).

além da necessidade de permissao para operar a bomba de infusdo, devem usar um
identificador exclusivo, relacionado aos seus pacientes, para terem acesso aos dados
da infusdo. O sistema também prevé um identificador exclusivo para o paciente, que
pode ser uma pulseira de cédigo de barras ou em uma etiqueta RFID.

O profissional da saude, ao programar a bomba de infusédo, confere as leituras dos
identificadores exclusivos, os dados da infusdo e a prescricdo do medicamento. Desse
modo, é possivel uma averiguacao completa do tratamento, de forma a contribuir com
a reducéo dos erros de programacao em infusoterapia.

Os resultados obtidos neste trabalho permitem uma integracao das informacées
fornecidas por médicos e farmacéuticos no EHR em parametros reais, além da cria-
cao de modos de operagao e programacao em bombas de infusao. O projeto é aberto
para os fabricantes usarem como referéncia e oportunizou estudos das comunidades
académicas com problemas experimentais reais. Com isso, o trabalho apresenta re-
sultados favoraveis nas discussdes de melhorias da seguranca em bombas de infusao.

3.2.8 Automated Intravenous Fluid Monitoring and Alerting System

No trabalho “Automated Intravenous Fluid Monitoring and Alerting System”, publi-
cado em (BHAVASAAR et al., 2016) e denominado AIFM nesta tese, é proposto um
sistema de monitoramento da taxa de escoamento de liquido intravenoso com 0 uso
de sensores de célula de carga e um sensor éptico. A proposta tem por objetivo reduzir
0s eventos adversos relacionados aos tratamentos de infusoterapia.

O método de monitoramento proposto faz a verificagédo fisica da quantidade de li-
quido presente no reservatério do medicamento e detecta a presencga de bolhas de ar
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na linha de infusdo (equipo). Nos eventos de anomalias, o sistema interpreta a falha
de forma autdnoma e emite um sinal sonoro de alerta na central de enfermagem. A co-
municacgao entre o sistema de monitoramento intravenoso e a central de enfermagem
é feita através do protocolo de comunicagéo sem fio Zigbee 802.15.4 (IEEE Copyright,
2018b).

O projeto desenvolvido usa a célula de carga fixada entre o suporte de sustenta-
cao e o reservatério do medicamento, de forma a permitir mensurar a forca peso do
esvaziamento do reservatério. O sensor éptico é fixado ao final da linha de infuséo,
proximo ao cateter de acesso de medicamento para o paciente, e tem por finalidade
detectar a presenca de ar no equipo. Na Figura 19, é caracterizado o posicionamento
dos sensores utilizados no sistema proposto.

Suporte de
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Figura 19 — Posicionamento dos Sensores Célula de Carga e Optico no AIFM. Fonte:
Adaptada de (BHAVASAAR et al., 2016).

A célula de carga obtém a informacao da forca peso ao longo de um intervalo de
tempo, podendo, assim, definir a taxa de reducao da forga peso durante o escoamento.
Dessa forma, ndo é necessario saber o peso da embalagem do reservatério (BHAVA-
SAAR et al., 2016). Ja o sensor éptico detecta a presencga de ar na linha de infusao
através da diferenciacao do contraste do equipo com liquido e sem liquido.

Os resultados apresentados neste trabalho séo favoraveis, pois o sistema proposto
permitiu um controle preciso na taxa de escoamento do liquido intravenoso e contri-
buiu para a deteccédo de ar na linha de infusdo. Contribui, ainda, para um conforto
clinico nos tratamentos terapéuticos prolongados, evitando eventos adversos na infu-
soterapia.
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3.2.9 Real time cost effective e-saline monitoring and control system

No trabalho “Real time cost effective e-saline monitoring and control system”, publi-
cado em (YADAV; JAIN, 2016) e denominado RTCE nesta tese, € proposto um sistema
remoto de monitoramento e controle de infusdo gravitacional. A motivagao principal
€ auxiliar os cuidadores familiares dos pacientes hospitalizados no controle da vazao
da infusoterapia. O objetivo é implementar um sistema autbnomo de monitoramento e
controle de solucéo salina.

O sistema proposto faz a utilizacdo dos seguintes componentes: (i) um sensor 6p-
tico, responsavel pela contagem de gotas por tempo; (ii) um servomotor para atuar
no controle da vazao da infusao; (iii) moédulos de comunicacéo sem fio WiFi 802.11,
para a comunicagcdo em rede local com a estacao central de monitoramento; (iv) dis-
positivos computacionais com um computador pessoal usado como estagdo central
de monitoramento (responsavel por gerenciar as informagdes da infusédo) e um micro-
controlador que faz a interac&o entre o sensor, 0 motor e a rede de comunicagao sem
fio.

O microcontrolador determina a quantidade de gotas por unidade de tempo através
das informacdes do sensor 6ptico. Também ira efetuar as configuragdes remotas, a
comunicacao do status da infusdo e atuard em seu controle de vazao.

A taxa de escoamento da infusdo gravitacional € modificada pelo acionamento do
servo motor, atuando no esmagamento do equipo, de forma a se comportar como uma
valvula de controle da vazao pela sua abertura ou fechamento. A Figura 20 apresenta
o fluxograma do sistema de monitoramento.

Na estacao central de monitoramento, é possivel receber notificacdes sobre o an-
damento da infusdo e mensagens de alertas. Também é possivel alterar os parame-
tros da taxa de escoamento de liquido de infusdo, sendo que o acesso é habilitado
através de uma rede local do hospital.

Os sistemas de monitoramento e controle disponibilizam as informagdes na esta-
cao central de monitoramento, permitindo a supervisdo do andamento de todas as
infusdes. Desse modo, é possivel reduzir as movimentacdes dos profissionais da
saude para averiguacao do status das infusdes e para ajustes na quantidade de gotas
por unidade de tempo (gota/min).

O sistema proposto permite aos enfermeiros terem o controle da taxa de escoa-
mento de liquido de infusdo gravitacional de forma remota, oportunizando um melhor
gerenciamento do processo e qualificando os cuidados com os pacientes. O sistema
proposto teve um desempenho aceitavel, apresentando caracteristicas promissoras
para terapias intravenosas.
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Adaptada de (YADAV; JAIN, 2016).

3.2.10 Building Caring Healthcare Systems in the Internet of Things

No trabalho relacionado “Building Caring Healthcare Systems in the Internet of
Things”, publicado em (LAPLANTE et al., 2017) e denominado BCHS nesta tese, foi
desenvolvido um sistema que emprega o uso da Internet de Coisas (IoT) como aliado
nos cuidados de saude em assisténcia médica.

O BCHS apresenta uma abordagem estruturada para descrever as redes das coi-
sas, Network of Things (NoTs), aplicadas em assisténcia de cuidados a saude dos
pacientes em tratamento. A proposta desenvolvida de loT na saude é empregada no
auxilio do atendimento ao paciente, envolvendo os seguintes casos: (i) paciente com

dependéncia alcodlica; (ii) paciente com doenca de Alzheimer; e (iii) seguranca do
paciente.
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As solucbes propostas sao tratadas de acordo com o tratamento. Por exemplo, os
pacientes com dependéncia alcodlica poderdo ser monitorados usando loT ao sofre-
rem da Sindrome de Abstinéncia Alcodlica (SAA), pois apresentam tremores e mo-
vimentos irregulares. Com o uso de sensores acelerdmetros no paciente, & possivel
detectar as irregularidades na caminhada e/ou movimentos diferentes no andar em
relagdo aos ritmos de movimentos em situagdes normais.

Além disso, um paciente pode ser monitorado nos episodios de vémito, com o em-
prego de sensores de odor. Esses exemplos de sensores conectados aos dispositivos
com acesso a rede poderao fornecer diagndsticos remotos sobre as situagdes do pa-
ciente em seu proprio domicilio.

Assim, o sistema com emprego de NoT e loT pode tomar a decisdo sobre a exis-
téncia de sintomas de SAA, permitindo desenvolver um sistema auténomo capaz de
informar, armazenar histérico e acompanhar durante 24 horas continuas o paciente,
de forma a possibilitar um tratamento mais eficaz.

Nos aspectos que envolvem requisitos de privacidade, 0os pacientes esperam que
suas informagdes de identificacdo pessoal permane¢cam confidenciais e que os pres-
tadores de cuidado da saude os protegerdo. Da mesma forma, os sistemas de saude
baseados em loT devem garantir a privacidade, mas permitirem o compartilhamento
de informagbes necessarias para fornecer cuidados de alta qualidade no tratamento
clinico (BRIEN et al., 2017).

Estabelecidas as protecdes de privacidade, o uso da loT podera ser uma grande
aliada no compartilhamento sistematico de uma gama de informagdes entre varios
dispositivos eletromédicos e pessoais, oportunizando um acesso remoto aos profissi-
onais médicos, enfermeiros e cuidadores a qualquer momento.

Os resultados obtidos neste trabalho contribuem nas especificacdes, concepcdes
e implementacdes da loT na saude, além de ter oportunizado uma discussdo ampla
sobre o planejamento de utilizacées da loT na saude, como o reforco da necessidade
de ter os conhecimentos e dominios interprofissionais para esse tema, incluindo en-
fermeiros, médicos e engenheiros.

3.2.11 Developing a wireless based dynamic management mechanism for intra-
venous drip scheduling

No trabalho “Developing a wireless based dynamic management mechanism for in-
travenous drip scheduling”, publicado em (CHEN; HSIEH; HUNG, 2015) e denominado
DWBD nesta tese, € apresentada uma perspectiva de avancgo tecnoldgico na area da
enfermagem com a construcdo de uma estagdo de enfermagem mdvel acompanhada
de um dispositivo de monitoramento intravenoso.

Esse sistema permite a automatizagdo de algumas tarefas de enfermagem, opor-
tunizando ganhos para os profissionais e pacientes. O sistema de monitoramento
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intravenoso é interligado com a estacao mével de enfermagem e tem como objetivo
ajudar os enfermeiros a se engajarem em um planejamento sisteméatico, para melhorar
a eficiéncia e a qualidade dos cuidados da enfermagem.

As atividades de cuidados de enfermagem incluem a implementacao das ordens
médicas, o rastreamento dos exames do paciente, os cuidados do paciente, as instru-
¢cOes aos familiares e o registro de dados de enfermagem.

Nos ultimos anos, os enfermeiros enfrentaram desafios relacionados a necessi-
dade de converter o atendimento clinico em informagdes passiveis de serem arma-
zenadas eletronicamente. Uma frente de desenvolvimento que estd gradualmente
ganhando espaco na comunidade hospitalar € o sistema de informacéao de enferma-
gem, Nursing Information Systems (NIS) (MOGHADDASI et al., 2017), que tem por
premissa usar o poder da ciéncia e da tecnologia para diminuir os esfor¢os dos enfer-
meiros.

Algumas tentativas de melhorias ja vém sendo apresentadas por pesquisas na area
da saude, em que é evidenciada uma expansao gradual das utilizagdes de acesso as
redes de comunicagéo por dispositivos eletromédicos. As tecnologias de comunica-
cao sem fio favorecem o desenvolvimento de novos sistemas e mecanismos, opor-
tunizando uma “inteligéncia” com inferéncia autbnoma de situagcées (CHEN; HSIEH;
HUNG, 2015).

Com isso, o sistema proposto tem como objetivo determinar a taxa de escoamento
de liquido através da contagem de gotas por um intervalo de tempo, sendo responsa-
vel por emitir mensagens de alertas. A comunicag&o entre o monitoramento intrave-
noso e a estacao de enfermagem movel é feita através do protocolo de comunicagao
sem fio Zigbee 802.15.4 (IEEE Copyright, 2018b).

Na Figura 21, é apresentada a estacado de enfermagem maével, que € um carrinho
mével equipado com dispositivos médicos e um computador com um monitor, conec-
tado através da rede sem fio ao sistema de monitoramento de infusdo dos pacientes,
capaz de oportunizar acesso as informagcdes dos pacientes de maneira moével em
qualquer local.

A estacdo moével pode desempenhar a fungédo de concentradora de informacgdes,
recebendo os dados de todos os tipos de dispositivos conectados a rede, de forma a
permitir a disponibilidade, em multiplos pontos de acessos méveis, de todos os dados
sobre todos os pacientes em tempo real.

O sistema é projetado com uma interface amigavel para atender as necessidades
dos enfermeiros. Pode vincular as informag¢des do hospital para acessar os registros
pessoais e médicos do paciente, além de fornecer informacdes médicas valiosas para
0s enfermeiros.

Para avaliar o sistema proposto, foi elaborado um experimento no ambiente hospi-
talar que durou sete dias com quatro turnos por dia, com duas enfermeiras trabalhando
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Figura 21 — Estacdo Moével de Enfermagem no DWBD. Fonte de (CHEN; HSIEH;
HUNG, 2015).

por turno, totalizando 102 pessoas participantes (profissionais da saude, cuidadores e
pacientes). Os resultados da avaliagdo em campo atenderam as expectativas dos pro-
fissionais da saude, evidenciando que esse sistema é promissor nos empregos que
envolvem enfermaria e processos de infusoterapia.

3.3 Discussao dos Trabalhos Relacionados

A Tabela 2 apresenta uma andlise comparativa entre os trabalhos selecionados na
RSL realizada. Tais andlises foram efetuadas com base nos seguintes critérios: (i) os
tipos de sensores empregados; (ii) a forma de aquisicao dos dados; (iii) o framework
hospitalar; (iv) os dispositivos e tecnologias utilizados; (v) os protocolos de comuni-
cagcao em rede; (vi) o gerenciamento dos alertas; e (vii) os tipos de equipamentos
eletromédicos.

Na Tabela 2, o simbolo “-” presente nas células indicam que aquelas informacgdes
n&o estao disponibilizadas nos artigos. Ao avaliar os dados contidos nessa tabela,
verifica-se que todos os trabalhos apresentam algum sistema de alerta, sendo que dez
dos onze trabalhos sao aplicados em dispositivos intravenosos. De modo geral, todos
os artigos selecionados possuem critérios de pesquisa orientada ao acompanhamento
do perfil operacional referente a entrega de medicamento por sistemas intravenosos,
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pois sao estudos que se propdem a tratar um conjunto de informacgdes produzidas por
dispositivos médicos associadas aos tratamentos clinicos dos pacientes hospitaliza-
dos.

3.3.1 Tipos de Sensores

Os tipos de sensores utilizados definem as formas de coleta e os elementos de
transducao. Na RSL, foi identificada a utilizacao de quatro tipos de sensores: (i) 6ptico;
(i) célula de carga; (iii) capacitivo; e (iv) oximetro. Um dos trabalhos apresenta uma
solucao hibrida com uso de sensor éptico em conjunto com a célula de carga.

Na sequéncia, serdo caracterizadas as principais contribuicdes e aspectos funcio-
nais dos quatro transdutores presentes na RSL, ap6s analise.

3.3.1.1 Sensor Optico

As principais contribuicdes dos sensores Opticos sdo 0 seu baixo custo e suas
dimensoes fisicas apropriadas para implementacbées em bombas de infusdo. Este
tipo de sensor é amplamente utilizado em dispositivos eletromédicos intravenosos,
normalmente aplicado para a contagem de gotas e/ou para a deteccéo de bolas de ar
na linha do equipo.

Um dos aspectos funcionais inconvenientes na operacao de sensores épticos é
o surgimento de goticulas que podem se formar por condensacao da solucdo e que
ficam depositadas na parede da linha de infusdo (GUPTA et al., 2005). Elas atuam
como minusculos prismas e desviam os raios de radiacdo para longe do detector,
causando um ofuscamento na cadmara do equipo, o0 que possivelmente seja uma das
possiveis fontes de ocorréncias de geracao de falsos alertas em sistemas intraveno-
sos (ALVES, 2002).

Dos onze trabalhos selecionados na RSL, cinco utilizam os sensores 0pticos como
fonte de dados para o monitoramento dos sistemas intravenosos: (BUSTAMANTE
et al., 2010; SHOFA; RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017; SHELISHIYAH; SUMA; JA-
COB, 2015; BHAVASAAR et al., 2016; YADAV; JAIN, 2016).

3.3.1.2 Sensor Capacitivo

O sensor capacitivo pode ser usado para determinar o volume do reservatorio de
medicamento e/ou a contagem de gotas em um sistema de infusdo (WEI et al., 2011;
OGAWA et al., 2010). Nesse caso, os efeitos das perturbacdes elétricas do meio
fisico gerados pelo gotejamento geram alteracées no dielétrico, sendo captadas e
interpretadas.

Quando empregado na determinagdo da contagem de gotas, o sensor capacitivo
contribui com a redugé@o ou até mesmo a eliminacdo do inconveniente da conden-
sacao de liquidos nas paredes da camara de gotejamento do equipo, gerando um
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Tabela 2 — Analise Comparativa Entre os Trabalhos Selecionados na RSL Desenvol-

vida.
Trabalho Sensores Aquisicdo Framework Dispositi\{os Protocc_)los d e Sistema Eletromédico
Hospitalares Tecnologias Comunicagdes de Alertas
4.21 " Contagem . Envio de sinal Infuséo
NDIS Capacitivo de gogt]as ) Microcontrolador ) telefonico. intravenosa
eHealth Microcontrolador Envio de
422 Optico Contagem PIC 16F688 LAN mensagens Infuséo
NWSI de gotas (healthcare Radio eletrénicas para intravenosa
Internet) Chipcon CC1000 uma central.
Integrated
4.2.3 Oximetro SPO Clinical Simulink Device Medical Envio de sinal Bomba de
MDSA 2 Environment UPPAAL Plug and Play sonoro. Infusdo PCA
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RTCE de gotas ARM Cortex-M3 Zigbee 802.15.4 da infusdo intravenosa
por acesso
remoto.
Histérico
da infusdo.
Envio de
mensagens
eletrénicas
4.2.10 B B HEALTH NoT WLAN para multiplas Dispositivos
BCHS CARE loT plataformas portateis
computacionais.
Histérico
dos dados.
Envio de
mensagens
Nursing - eletrénicas.
4.2.11 Information Ciéncia de WiFi 802.11 Estacéo Bomba
DWBD ) ) Systems Contexto Zighee 802.15.4 movel com de infusdo
(NIS) acesso remoto.
Historico
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problema para os sensores épticos. Assim, a informacao é obtida pela variacao do
campo elétrico provocada pelas variagées do decaimento das gotas. Porém, é impor-
tante registrar que os aspectos de variacdes e/ou perturbacdes externas na fixacéao
mecanica dos eletrodos podem gerar sinais elétricos espurios.

Um dos onze trabalhos selecionados na RSL utiliza o0 sensor capacitivo como fonte
de sinal para o monitoramento dos sistemas intravenosos (OGAWA et al., 2010).

3.3.1.3 Sensor Oximetro

O sensor oximetro faz 0 monitoramento do paciente, permitindo uma analise da
sua situacao clinica e um acompanhamento das suas reacdes clinicas em relacéao
ao tratamento da infusoterapia. Como o sensor é externo ao sistema de infuséo, as
informagdes obtidas para andlise devem considerar as laténcias fisioldgicas de cada
paciente e a biodisponibilidade do farmaco (TSUKAHARA, 2016; GAHART; NAZA-
RENO, 2010). Através da utilizagcdo do oximetro, é possivel determinar a coloracéao
sanguinea capilar e 0 numero de batimentos cardiacos por unidade de tempo. Es-
sas informagbes podem ser utilizadas na gestdo da emissdo dos alertas clinicos na
entrega intravenosa de medicamentos (LEITE, 2011; PAJIC et al., 2014).

Novamente, apenas um dos onze trabalhos selecionados na RSL utiliza o oximetro
como sensor no monitoramento dos sistemas intravenosos (PAJIC et al., 2014).

3.3.1.4 Sensor Célula de Carga

O uso do sensor de célula de carga permite determinar o volume de liquido infun-
dido através da leitura da forca peso. Entre os outros sensores, discutidos nessa RSL,
esse é unico método de medicao capaz de inferir a quantidade fisica do liquido “real”
do liquido infundido (THONGPANCE; ROONGPRASERT, 2014). Para tanto, uma cé-
lula de carga é instalada entre o reservatério do medicamento e o suporte de fixagéo.

Nos trabalhos selecionados na RSL que empregam o sensor célula de carga, nao
sao explorados e discutidos os comportamentos dos perfis das entregas de medica-
mentos. Nesses casos, as suas utilizagdes tém por finalidade principal relatar o inicio,
o andamento e o fim das infusdes.

Dos onze trabalhos selecionados na RSL, dois utilizam os sensores células de
carga como fonte de dados (CHEN et al., 2015; BHAVASAAR et al., 2016).

3.3.2 Extracao das Informacoes dos Dados Adquiridos

Os sinais elétricos oriundos dos sensores Optico, capacitivo e célula de carga séo
devidamente pré-processados com a extragéo das informagdes do sistema de infusdo
(equipo, reservatério de medicamento e sistema de bombeamento). Nesses senso-
res, os métodos de aquisicdo permitiram determinar a quantidade de decaimento de
gotas, o peso do liquido escoado e a presenga de sangue e ar na linha de infuséo.
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Ja o sensor oximetro determina a saturacdo do oxigénio na corrente sanguinea do
paciente, além de seus batimentos cardiacos.

Nenhum dos trabalhos selecionados na RSL propde a extragdo do perfil operacio-
nal da entrega intravenosa de medicamento a partir do tratamento das informacdes ad-
quiridas com os sensores. Porém, foi possivel identificar um trabalho (CHEN; HSIEH;
HUNG, 2015) que usa as informagdes de dados oriundos de dispositivos medicos para
dar suporte as tomadas de decisdo da equipe médica.

Oito dos onze trabalhos selecionados na RSL utilizam as informagdes oriundas dos
sensores para as tomadas de decisées no gerenciamento das entregas intravenosas
de medicamentos (OGAWA et al., 2010; BUSTAMANTE et al., 2010; PAJIC et al.,
2014; SHOFA; RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017; CHEN et al., 2015; SHELISHIYAH;
SUMA; JACOB, 2015; BHAVASAAR et al., 2016; YADAV; JAIN, 2016).

3.3.3 Emprego de Frameworks Hospitalares

A evolucao dos sistemas computacionais associada a internet, permitiram a cria-
¢éo de um conjunto de novas solugdes para o controle e gerenciamento autbnomos
nas mais diversas areas, incluindo a da saude. Nesse ambito, tem sido possivel o
desenvolvimento de frameworks com diversas ferramentas integradas em sistemas
ciber-fisicos estruturados, que incluem as intera¢cées humanas como um aspecto cen-
tral.

Seis dos onze trabalhos selecionados na RSL exploram o uso de frameworks com
utilizacées de controle/administragéo dos tratamentos clinico e acompanhamento dos
pacientes (BUSTAMANTE et al., 2010; PAJIC et al., 2014; CHEN et al., 2015; RO-
DRIGUES et al., 2014; LAPLANTE et al., 2017; CHEN; HSIEH; HUNG, 2015). Esses
trabalhos criam um ambiente de integragédo com dispositivos médicos, profissionais da
saude, cuidadores familiares e pacientes.

Na RSL, os trabalhos apresentaram os seguintes frameworks: eHealth, ICE, Home
Care, EHR, HealthCare e NIS. Tais frameworks contribuem com o gerenciamento das
informagdes sobre os tratamentos dos pacientes, criando ambientes com conectivi-
dade, interagdo e compartilhamento de dados dos dispositivos eletromédicos e pron-
tuarios eletrénicos dos pacientes.

O uso de frameworks hospitalares traz avancos que elevam a qualidade, a eficacia,
a seguranca e a precisao nos tratamentos clinicos. Com a associacao de sistemas
inteligentes, por exemplo, entre o Machine to Machine (M2M), o Wireless Sensor Net-
Works (WSN), o Medical Cyber Physical Systems (MCPS) e a loT, é possivel elevar
o patamar de ganhos na qualidade dos tratamentos clinicos, a agilidade nos servicos
hospitalares e a gestao das funcdes diarias dos profissionais da saude (DEY et al.,
2018).
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3.3.4 Dispositivos Tecnoldgicos

Na andlise dos trabalhos selecionados na RSL, destacam-se 0s seguintes aspec-
tos tecnologicos:

1)

5)

6)

7)

8)

O emprego de microcontroladores de diferentes familias, com velocidades de
processamento entre 200 H = (PIC 16F688) e 80M H » (ESP8266) (OGAWA et al.,
2010; BUSTAMANTE et al., 2010; SHOFA; RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017;
CHEN et al., 2015; SHELISHIYAH; SUMA; JACOB, 2015; BHAVASAAR et al.,
2016; YADAV; JAIN, 2016).

O uso de rede de sensoriamento sem fio com emprego do médulo Chipcon
CC1000, que opera em uma banda de frequéncia especifica da Industria de
Pesquisa Médica, Industrial, Scientific and Medical (ISM), e que foi desenvolvido
para atender as caracteristicas de baixo consumo de energia no processo de
comunicacao (BUSTAMANTE et al., 2010).

A geragédo de alerta por interface de voz, com o uso de um méddulo de voz
(ISD1820) ao invés de sinais sonoros comumente usados (beeps), com pos-
siveis ganhos na usabilidade (SHELISHIYAH; SUMA; JACOB, 2015).

O uso de sistema de identificacao (profissional de saude, paciente e medica-
mento) através da leitura de codigo de barras e NFC/RFID (CHEN et al., 2015;
RODRIGUES et al., 2014).

O emprego de ferramentas de simulagdo UML, UPPAAL e Simulink no desenvol-
vimento dos trabalhos (PAJIC et al., 2014; RODRIGUES et al., 2014).

O uso de estratégias de raciocinio nas tomadas de decisao por meio do contexto
inferido por dados de prontuarios dos pacientes (CHEN; HSIEH; HUNG, 2015).

O uso de servidores explorando o emprego de IoT, NoT e nuvens de da-
dos (SHOFA; RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017; CHEN et al., 2015; LAPLANTE
et al., 2017).

O compartilhamento em website do status operacional das infusées (SHOFA;
RAKHMATSYAH; KARIMAH, 2017; RODRIGUES et al., 2014).

3.3.5 Protocolos de Comunicacoes

Nove dos onze trabalhos selecionados na RSL utilizam métodos de comunicagdes
em rede, com destaque para o emprego das redes sem fio WiFi 802.11 e Zigbee
802.15.4 (BUSTAMANTE et al., 2010; PAJIC et al., 2014; SHOFA; RAKHMATSYAH;
KARIMAH, 2017; RODRIGUES et al., 2014; CHEN et al., 2015; BHAVASAAR et al.,
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2016; YADAV; JAIN, 2016; LAPLANTE et al., 2017; CHEN; HSIEH; HUNG, 2015).
Esses trabalhos aproveitam a infraestrutura fisica da rede local, explorando protocolos
de comunicag¢des com padrdes comerciais tipicamente presentes nos hospitais.

Assim, é possivel perceber que ha uma tendéncia de que as novas frentes de de-
senvolvimento de dispositivos eletromédicos usem alguma estratégia de comunicacao
em rede, de forma a aprimorar as tomadas de decisdo e permitindo gerar sistemas
de gerenciamento de operacdes com auxilio de estratégias mais inteligentes, contri-
buindo no ambiente hospitalar, principalmente com a geragao de “Alertas Inteligen-
tes” (KANG et al., 2014; DEY et al., 2018).

3.3.6 Alertas de Eventos Adversos em Dispositivos Intravenosos

Na sua totalidade, os onze trabalhos selecionados na RSL dispdem de sistema de
notificacdo de eventos adversos por meio de: (i) sinais sonoros; (ii) ligacao telefonica;
(iii) sinais eletrénicos; e (iv) publicacao em servidores. Os métodos em destaque na
entrega de mensagens foram os que empregam algum método de compartilhamento,
com notificagdes em tempo real e “on-line”’, em uma gama de plataformas computaci-
onais.

Nos trabalhos selecionados na RSL, foram explorados, na sua grande maioria, 0s
dispositivos eletromédicos intravenosos, responsaveis pelo gerenciamento dos aler-
tas e do controle da entrega de medicamentos. Porém, um dos trabalhos, em parti-
cular (LAPLANTE et al., 2017), ndo € aplicado diretamente para os sistemas intrave-
nosos, mas foi selecionado porque foca no uso de sensores e no compartilhamento
das informacdes em uma gama de dispositivos portateis, permitindo a exploracao de
estratégias de notificacdo dos eventos adversos sobre cuidados de pacientes.

3.4 Consideracoes do Capitulo

Os trabalhos selecionados na RSL discutem novas frentes de pesquisas em dispo-
sitivos eletromédicos intravenosos. E possivel perceber que os trabalhos com maior
potencial de impacto sdo aqueles que empregam a interconectividade e o uso das
estratégias de raciocinio nas tomadas de decisdo. Essas caracteristicas, em conjunto,
podem contribuir na reducdo dos eventos adversos, associada a entrega de medica-
mentos em dispositivos intravenosos.

As principais discussdes sobre as implementagcbes das solugbes para gerencia-
mento e acompanhamento do perfil operacional referente a entrega de medicamentos
por dispositivos intravenosos s&o: (i) formas de sensoriamento; (ii) emprego de fer-
ramentas computacionais na simulagcao de sistemas; (iii) interacées com frameworks;
(iv) plataformas de desenvolvimento em sistemas com microcontroladores; (v) conec-
tividade com mudltiplas plataformas computacionais; e (vi) estratégias de raciocinio na
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inferéncia das andlises em praticas de infusdes intravenosas.

Foi possivel, por meio da RSL, uma descoberta importante: a observagédo de que
sensores de célula de carga estdo sendo usados em sistemas de sensoriamento em
dispositivos intravenosos. E importante constatar que, entre os demais sensores re-
lacionados, este é o Unico transdutor capaz de mensurar fisicamente a quantidade
de massa (liquido medicamentoso) presente no reservatério de medicamento. Esse
sensor tem caracteristicas que puderam ser exploradas no auxilio de utilizagbes de
sistemas de controle em malha fechada para a entrega intravenosa de medicamentos.
Por conta dessa caracteristica, esta tese tera foco nesse sensor.

Os trabalhos da RSL também discutem o futuro dos dispositivos intravenosos, evi-
denciando frentes de pesquisas com potencial de elevar a qualidade dos tratamen-
tos clinicos. Porém, suas implementacdes apresentam diferentes caracteristicas que
ndo sao exploradas de forma conjunta em nenhum dos trabalhos apresentados. Por
exemplo, nenhum trabalho apresenta solucdes hibridas com emprego em conjunto de
estratégia de raciocinio, multiplos sensores e interconectividade. As solugdes de ge-
renciamento que sejam capazes de incorporar todas essas caracteristicas, por certo,
serdo capazes de tomar decis6es muito mais qualificadas, principalmente em siste-
mas autdbnomos.

Uma constatagéo interessante é que nenhum dos trabalhos utiliza os dados dos
sensores para inferir o perfil das infusdes realizadas e, assim, qualificar as decisdes
tomadas. Esse é um dos focos explorados nesta tese.

Por fim, cabe destacar que nenhum dos trabalhos selecionados na RSL usa técni-
cas de inteligéncia artificial (IA) como aprendizado de maquina, para gerar solucdes
mais eficientes para suas abordagens. A exploracao de técnicas de IA certamente
tem potencial de ampliar muito a qualidade das decisdes tomadas pelos sistemas nas
diferentes propostas apresentadas na literatura.

Esta tese explora técnicas de aprendizagem de maquina na inferéncia dos perfis
de infusdo, como sera detalhadamente apresentado nos proximos capitulos.



4 SISPODI: ARQUITETURA E FUNCIONALIDADES

“Ha verdadeiramente duas coisas
diferentes: saber e crer que se sabe.
A ciéncia consiste em saber; em crer
que se sabe reside a ignorancia.”

Hipocrates

O Sistema Inteligente para Supervisdo do Perfil Operacional em Dispositivos Intra-
venosos (SiSPODI) foi definido tendo por base trés esforcos de pesquisa, todos sinér-
gicos e colaborativos para o objetivo central desta tese: conceber uma proposta para
o0 acompanhamento autbnomo do perfil da entrega de medicamentos intravenosos.
Esses esforcos de pesquisa estdo organizados em trés componentes da arquitetura
SiSPOD:i: (i) componente para aquisicdo de dados das infusdes (CADI); (ii) compo-
nente para geracao de perfis das infusées (CGPI); e (iii) componente para inferéncia
de perfis das infusdes (CIPI). Cada um desses componentes arquiteturais se materi-
aliza como uma contribuicao desta tese para a area de pesquisa, e sua combinacao
constitui o SISPOD..

As proximas secoes deste capitulo irdo apresentar cada um dos trés componentes
principais do SisPODi: CADI, CGPI e CIPI, com a caracterizacado das suas principais
contribuigdes, considerando as exploracao dos estudos apresentados nos fundamen-
tos conceituais e as discussdes elencadas nos temas abordados pelo estado da arte
de entrega de medicamentos intravenosos. Assim, o desenvolvimento desses trés
componentes usou como base os trabalhos da literatura e trouxeram algumas novas
contribuigdes importantes, em especial, a capacidade de inferir a situagdo da infuséo
intravenosa em curso, que é a maior contribuicdo desta tese. Uma visdo geral da
arquitetura do SiSPODi esta apresentada na Figura 22.

Na elaboragéo do SiSPODi foram usadas técnicas de Aprendizagem de Maquina,
amplamente discutidas no Capitulo 2 desta tese. A utilizacdo dessas ferramen-
tas computacionais explorou o uso das bibliotecas Scikit-Learn, Keras e Pytorch,
as discussdes sobre as exploracdes dessas ferramentas estdo apresentadas na se-
cao 4.2.1 (PEDREGOSA et al., 2011; CHOLLET et al., 2015; PASZKE et al., 2019). A
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Figura 22 — Arquitetura SiSPOD:i: Visdo Geral dos Componentes

selecao dessas bibliotecas foi motivada por: (i) seu amplo uso em pesquisas acadé-
micas; (i) possuirem os métodos explorados e implementados nesta tese; e (iii) serem
de codigo aberto (HAO; HO, 2019).

4.1 Componente para Aquisicao de Dados das Infusoes Intrave-
nosas

A elaboracao do Componente para Aquisi¢cdo de Dados das Infusdes Intravenosas
(CADI) se fez necessaria por nao ter sido encontrados trabalhos na literatura que
disponibilizem dados de perfis das infusées dos dispositivos intravenosos.

O CADI constitui um sistema de instrumentacao eletronica microprocessado, que
tem como premissa adquirir dados dos perfis das diferentes infusdes, independente-
mente do tempo que possam durar. O sistema é composto pelos seguintes médulos:

1. Dispositivos de Infusao Intravenosa: esses dispositivos sdo responsaveis por
escoar do reservatorio de medicamentos o volume a ser entregue aos pacientes.
Podem ser caracterizados em duas classes em relacdo a sua natureza de ope-
racao: (i) sem acao de elementos eletromecanicos, caracterizando as infusdes
gravitacionais; e (ii) com atuacao de elementos eletromecanicos, categorizando
as entrega de medicamento por bombas de infusao (TSUKAHARA, 2016).

2. Linha de Infusao: é o meio de condugao do liquido presente no reservatério
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de medicamento até o paciente, denominado de equipo. Os principais itens que
constituem o equipo sao: (i) tubos; (ii) filtros; (iii) camara gotejadora; (iv) termina-
cao da linha de infusao, por agulhas e/ou danula; (v) lanceta; e (vi) reservatério
de medicamento (SIMONE; ROQUE, 2018).

3. Plataforma de Instrumentacao: tem por finalidade produzir dados no formato
de séries temporais correspondentes aos perfis de infusdo intravenosa. E com-
posta por sistemas mecanicos, eletrdnicos e computacionais e foi desenvolvida
especificamente para atender as necessidades de utilizacdo da pesquisa desta
tese.

Os dispositivos de infusdo intravenosa e a linha de infusdo sao caracterizados com
elementos a serem instrumentados. Logo a plataforma de instrumentacéo € o método
de medigéo.

Considerando a necessidade de mais dados sobre os dispositivos de infusdo in-
travenosa, foi realizado um levantamento do estado da arte sobre esses dispositivos,
com foco em discussdes que tratam os perfis de infusdo sob o ponto de vista de si-
mulacdes, dados e geracdo. Essas discussdes sdo apresentadas no Apéndice A.
De modo geral, esses trabalhos apresentam contribuicbes sobre a importancia do
desenvolvimento de métodos automaticos de inferéncia dos perfis das infusdes intra-
venosas. Porém, considerando o ndo retorno das buscas executadas nos repositérios
de pesquisa sobre dados de dispositivos de entrega de medicamentos intravenosos,
foi concebido um gerador de perfis das infusdes intravenosas no escopo desta tese.
Desse modo, é justificada a concepgao dos componentes CADI e CGPI.

Como ja mencionado, nesta tese estdo sendo exploradas infusdes intravenosas
gravitacionais e, também, por bombas de infusdo. Foram usadas bombas de infuséo e
equipos do fabricante brasileiro Lifemed Industrial de Equipamentos e Artigos Médicos
e Hospitalares S.A (LIFEMED INDUSTRIA, 2020). Tanto a bomba de infusdo quanto
0s equipos utilizados nos experimentos desta tese foram gentilmente cedidos pela
empresa Lifemed. O modelo de bomba de infusao utilizado é o LF SMART.

A plataforma de instrumentacdo CADI foi concebida considerando os conjuntos de
requisitos normativos vigentes, os quais especificam conjuntos de regras dos compor-
tamentos funcionais para as caracteristicas fisicas pertinentes as infusdes intraveno-
sas (NBR IEC 60601, 2015; NBR ISO 8536, 2011).

A concepgéao da plataforma de instrumentagcado, enquanto sistema de medicéo de
dados, tem como premissa a coleta da quantidade de liquido infundido, introduzindo
um método de sensoriamento na linha de infusdo. O sensor basico utilizado nesse
processo € uma célula de carga conectada entre o suporte mecanico e o reservatorio
do medicamento e, na medida que o liquido é escoado, a forca peso do reservatorio
€ modificada, alterando, desse modo, o valor elétrico produzido pela célula de carga,
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sendo possivel monitorar o comportamento da infusao.

A leitura da forga peso dos componentes do sistema intravenoso esté diretamente
relacionada aos volumes presentes no reservatério de medicamento. Logo, suas mas-
sas podem variar entre uma faixa aproximada de 10 g a 1 K¢ e, dessa forma, o sensor
célula de carga devera suportar a acao do peso superior a 1 Kg. A determinacdo da
forca peso envolve os seguintes célculos: (i) aceleracdo da gravidade, que tem seu
valor de constante, usualmente, igual a g = 9,8 (m/s?); e (ii) o célculo da forga peso
aplicada no sensor, que é definido pela equacao (24);

FP=mJg (24)

Onde: FP é aforga peso, m € massa e g € a aceleracdo da gravidade. A massa é
determinada através da interpretacao do sinal elétrico gerado pela célula de carga.

A Figura 23 (a) apresenta o projeto mecanico desenvolvido com a principal especi-
ficacdo dimensional, bem como a linha de infusdo formada por um equipo associado
ao reservatorio de medicamento. A Figura 23 (b), por sua vez, apresenta a imagem
real da plataforma CADI, incluindo, além da parte mecénica, o hardware e o firmware
gue compdem o sistema supervisério concebido.

(a) Pontos de Fixagdo Aluminio (0) Pontos de Fixagdo ayminio
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Figura 23 — CADI: Visao Estrutural da Plataforma de Instrumentacao.

De forma mais especifica, a plataforma CADI foi desenvolvida em trés frentes: (i)
construcédo do sistema mecanico como uma base de suporte estrutural para medi-
cao continua da quantidade de liquidos a serem infundidos; (ii) desenvolvimento de
sistema eletrénico apropriado para mensuracao, pré-processamento e registro dos si-
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nais elétricos que caracterizam a entrega de liquidos de medicamentos intravenosos;
e (iii) programacgao do firmware para a criagdo de um sistema supervisério propicio ao
gerenciamento do hardware e sistema eletromecanico.

Cada um desses itens sera discutido, em detalhes, a seguir.

4.1.1 Sistema Mecanico

A constituicdo do sistema mecanico do CADI foi feita empregando-se uma estru-
tura de tripé de fotografia, como base de fixacdo dos componentes do sensor e 0s
descartaveis hospitalares (linha de infusdo). A principal fun¢do do sistema mecéanico
€ garantir a fixacao do elemento do sensor sem ocorréncia de deformacdes mecanicas
na sua estrutura, que podera ocorrer devido a acao da forca peso do liquido contido
no reservatério de medicamento. O peso do reservatério pode variar de acordo com
o conteudo da embalagem, sendo que os volumes nominais mais empregados sao:
125, 250, 500 e 1000 mL (BHAVASAAR et al., 2016)).

A estrutura da célula de carga é de aluminio, pois € um material com baixa densi-
dade e, consequentemente, com pouco peso. Por outro lado, o ponto de fixagdo do
elemento do sensor, local que recebe acao de ancoragem da forca peso, é feita sobre
uma base de apoio de a¢o, um material com maior densidade, 0 que apresenta maior
resisténcia a compressao sem se deformar. A Figura 23 (a) e a Figura 23 (b) ilustram
as segOes S1 e S2 com os elementos do sensor e o ponto de fixagao do transdutor.

4.1.2 Sistema Eletronico

Como ja mencionado, o sistema eletrénico do CADI usa uma célula de carga, tam-
bém chamada de extensémetro, para medir a forca peso no ponto de ancoragem e,
com isso, poder gerar os dados dos liquidos escoados, a partir do qual todos os de-
mais dados séo inferidos (GREENBERG, 2016). A célula de carga utilizada possui
cédigo CZL635 (GREENBERG, 2016). Nela, ha um sensor Strain Gauge fixado no
ponto de maior flexibilidade mecanica da estrutura da célula de carga. Desse modo,
o elemento Strain Gauge estara sujeito a alteracdo das suas dimensdes mecéanicas
sobre a agao da forga peso.

As alteracGes dimensionais na estrutura da célula provocam alteragdes na resis-
téncia elétrica do Strain Gauge, gerando um estimulo elétrico. Assim, é possivel
caracterizar esse estimulo elétrico produzido pela acdo do peso que, com o devido
processamento, é possibilitada a medicao do peso. A leitura dos sinais elétricos pro-
duzidos por sensores Strain Gauge normalmente utilizam pontes de Wheatstone, que
permitem obter uma leitura com precisdo, mesmo com sinais elétricos com baixa am-
plitude (HOTTINGER, 2018).

O sistema eletrénico do CADI foi subdividido em duas partes. Na primeira, foi sele-
cionada uma placa microprocessada comercial, tendo como critério central o emprego
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tanto do hardware como do software abertos. Nesse sentido, a op¢ao recaiu sobre
a Beaglebone Black Rev-C da empresa Texas Instruments, que se mostrou apta a
embarcar uma distribuicdo do sistema operacional Linux, bem como disponibilizar po-
der computacional para implementar as demandas do processamento a ser desem-
penhado. A segunda parte foi o desenvolvimento de um circuito eletrénico especi-
fico, com as fungdes de pré-processamento dos sinais elétricos obtidos pela célula de
carga e de ligacao elétrica dessa célula com a placa microprocessada (Beaglebone).

Na Figura 24 (a), é apresentada a imagem da placa Beaglebone empregada na pla-
taforma CADI, enquanto que na Figura 24 (b), sao ilustrados os blocos do esquema
elétrico do circuito eletrdnico especifico desenvolvido, dividido em: (i) circuito de li-
gacao da célula de carga (sensor Strain Gauge); (i) amplificacdo diferencial do sinal
elétrico; e (iii) etapa de pré-processamento. Por fim, na Figura 24 (c), expde-se a
imagem da célula de carga utilizada e a interface de saida elaborada pelo display
alfanumérico da placa Beaglebone.
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Figura 24 — CADI: Elementos de Hardware da Plataforma de Instrumentagéo.

CZL635

A configuracdo do esquema elétrico do circuito de amplificacdo diferencial é ba-
seada no catalogo de especificacdes do amplificador operacional LM358N (TEXAS
INSTRUMENTS, 2019). A amplificacao do sinal do circuito da Figura 24 (b), parte (ii),
foi definida com ganho de A = 560, obtido pela equacao (25), onde A é o fator de
amplificagéo, R1 é o valor da resisténcia do resistor 1 e SG € o valor da resisténcia
do Strain Gauges (célula de carga GZL635).

R1
A= e (25)

Assim, o fator de ganho A considerou, na sua definicdo, a faixa da tenséo produ-
zida pelo sensor Strain Gauge da célula de carga, bem como a faixa operacional do
conversor analégico digital da Beaglebone (KRIDNER, 2018). Desse modo, o valor de
560 foi definido como o ideal.

A etapa de pré-processamento do circuito da Figura 24 (b), parte (iii) foi desenvol-
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vida por meio de um filtro passa-baixa com frequéncia de corte FC' = 6 H z, usando-se
a equacéao (26), onde F'C é a frequéncia de corte na configuracao do circuito passa
baixa, = é a constante numérica, R3 é o valor da resisténcia do resistor 3 e C2 é 0
valor da capacitancia do capacitor 2.

1

FC = o

(26)

O valor de frequéncia em 6 Hz tem por finalidade obter um corte uma década
abaixo da principal fonte interferente, que é a rede elétrica, a qual opera em 60 H=.
Por outro lado, o emprego de uma frequéncia de corte mais baixa poderia provocar
atenuacdes no préprio sinal do sensor empregado na célula de carga.

4.1.3 Programacao do Firmware

O firmware do CADI foi desenvolvido como uma aplicagdo embarcada em Linux.
O ambiente de desenvolvimento empregado foi a ferramenta Spyder 3.2.6, uma plata-
forma integrada open source para programagcao cientifica na linguagem Python.

As principais fungdes do firmware sdo: (i) configurar o hardware da Beaglebone
para realizar o setup do conversor analdgico digital e apresentar as instru¢des na
interface de saida no display alfanumérico; (ii) gerenciar o armazenamento em cartao
de meméria (microSD) dos dados captados; e (iii) sincronizar os eventos no tempo.

4.1.4 Registro dos Perfis das Infusoes Intravenosas

Como parte ativa do SiSPODi, o CADI, além da funcionalidade de coleta das infor-
magobes, também realiza o seu armazenamento. O sistema registra, ainda, as diferen-
tes vazdes das entregas de medicamentos intravenosos ao longo do tempo.

Nesse sentido, a plataforma de instrumentacdo CADI, além de atender as deman-
das especificas desta tese, foi projetada para ser integrada a diferentes equipamen-
tos eletromédicos, registrando seus perfis de entrega de medicamentos intravenosos,
com essa versdo do CADI, com coleta em laboratério. Mesmo estando em etapa de
prototipacdo académica, o CADI mostrou estabilidade operacional, até em infusdes
intravenosas de longa duracéo.

Um exemplo de configuragdo do CADI para uso pratico em ambiente hospitalar
pode ser visto no Apéndice B. Nele, é caracterizada uma situagédo para multimonitora-
mento, facultando o acompanhamento de diversas infusées de modo simulténeo.
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4.2 Componente de Geracao de Perfis das Infusoes

Os procedimentos de tratamento clinico por infusdo intravenosa muitas vezes re-
guerem longos periodos de tempo. Tipicamente, a duragdo de uma unica infusdo com
a entrega total do medicamento pode durar varias horas. Logo, a obtencado de um
conjunto de dados em situacdes reais, capazes de representar todas as gamas de
variabilidade dos perfis dos escoamentos intravenosos, torna-se um problema incom-
pativel com o periodo de tempo do desenvolvimento desta tese.

Segundo as normas vigentes (NBR IEC 60601, 2015), as taxas de escoamento
das infusées podem ser dosadas entre um intervalo de 0,1 a 999,9 mL/h, com re-
ajustes da dosagem de 0,1 mL/h, com alternancias nos volumes infundidos, habi-
tualmente prescritos em reservatérios de medicamentos entre os limites de volume
125, 250, 500 e 1000 mL. Assim, fica claro que o tempo envolvido na aquisicao dos
dados com o potencial de abranger todas as configuracdes possiveis dos tratamen-
tos de infusoterapia é uma dificuldade que precisa ser superada para a realizacao de
pesquisas na area. Uma forma amplamente explorada na literatura para problemas si-
milares e que é capaz de contornar esse inconveniente é a exploragéo de simuladores
de software-hardware (ZIUZEV; NESTEROV; MUDRQV, 2014).

Dessa forma, foi desenvolvido o Componente de Geracao de Perfis das Infusdes
(CGPI), um simulador capaz de gerar um conjunto expressivo de dados que carac-
terizem diferentes momentos dos procedimentos das infusées intravenosas, sem a
necessidade de coletas de dados reais. Assim, é possivel viabilizar a geragédo de uma
enorme quantidade de dados dos perfis da entrega de medicamento com diferentes
combinagdes para ambos os tipos de dispositivos intravenosos em um intervalo de
tempo muito menor.

As funcionalidades do simulador foram concebidas para possibilitar a geragao das
principais taxas dos escoamentos intravenosos (EBSERH, 2017; MORAIS; SILVA;
GOMES, 2018; MUNIZ; MORARES; ARAUJO, 2018). A finalidade do CGPI é per-
mitir a geracao de dados de diferentes perfis de infusdo, contemplando a variacdo na
velocidade de escoamento, na quantidade do volume infundido e na duragao temporal
das infusdes. Assim, € possivel gerar um conjunto de dados expressivo em um tempo
bastante inferior ao necessario para a coleta de dados das infusdes intravenosas reais.

O simulador CGPI usou um conjunto de dados medidos pela plataforma CADI para
treinar os modelos de aprendizagem de maquina. Outro conjunto de dados medidos
foram usados para validacdo do simulador. Essa discussdo serd apresentada em
detalhes no préximo secéo.
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4.2.1 Simulador com Modelagem por Aprendizagem de Maquina

O CGPI obtém o modelo utilizando um conjunto de dados composto pela aferigdo
das infusdes gravitacionais e por bombas de infusdo através do CADI, de modo a
possibilitar uma nova geracao de dados de diferentes perfis de infusdo intravenosa,
considerando as principais caracteristicas desses dispositivos médicos (VENTOLA,
2014; BEAUDOIN et al., 2016; BURKE et al., 2019; NBR IEC 60601, 2015; FERREIRA
et al., 2019).

Na modelagem do CGPI foram considerados métodos discutidos pela literatura que
podem resolver os problemas de previsdo de valores numéricos continuos para uma
série temporal, com aspectos semelhantes as aplicagées dos dados adquiridos pela
plataforma CADI (REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016; HAO; HO, 2019).

Desse modo, foram explorados sete modelos de regressao por técnicas de apren-
dizagem de maquina. Estes modelos foram selecionados por serem os mais usuais
em pesquisas com caracteristicas semelhantes as abortadas nesta tese.

Assim, os regressores avaliados foram: (i) Arvore de Decisdo AdaBo-
ost (REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016); (ii) Regresséao por Interpolagdo Polinomial
Ridge (CARVALHO, 2015); (iii) Regressao por Interpolacao Polinomial RANSAC (RET-
TES, 2017); (iv) Regressao por Interpolagdo Polinomial HuberRegressor (GARCIA
et al., 2018); (v) Regressao Bayesiana (GELMAN et al., 2013); (vi) Regresséo por
Vetor de Suporte (GUO; ZHANG, 2007); e (vii) Regressao Linear (REN; ZHANG; SU-
GANTHAN, 2016). O software do Simulador CGPI foi concebido com emprego das
bibliotecas Scikit-Learn e Keras (PEDREGOSA et al., 2011; CHOLLET et al., 2015).

A modelagem dos dados foi realizada de modo empirico, um processo de inducéo
para construir uma modelagem capaz de expressar as similaridades das relagées dos
dados da entrada (ou atributos, do inglés features) e os dados de saida (ou alvos, do
inglés targets), a partir do qual sao inferidas as respostas ainda ndo observadas.

Na tabela 3 sdo apresentadas as variaveis atributos e alvos explorados na ob-
tencdo da modelagem. Essa tabela ilustra um exemplo de uma pequena parte dos
conjuntos de dados reais, adquiridos pela plataforma CADI, para ambos os tipos de
dispositivos de infusao intravenosa.

Tabela 3 — CGPI: Dados Atributos e Alvos para Métodos de Aprendizado

Infusdo Gravitacional Bombas de Infuséao

Atributo Alvo Atributo Alvo
Taxa | Volume | Tempo Sensor | Taxa | Volume | Tempo Sensor
mL/h mL Segundo Volts mL/h mL Segundo Volts
22,0 125,0 0 0,832999 | 10,4 125,0 0 0,823000
22,0 125,0 1 0,834000 | 10,4 125,0 1 0,825999
22,0 125,0 2 0,832999 | 10,4 125,0 2 0,823000
22,0 125,0 3 0,831999 | 10,4 125,0 3 0,828999
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Tendo em consideracao as identificacées dos dados, seus rétulos descrevem, por
tipo de dispositivo de infuséo intravenosa: (i) a taxa, que indica a velocidade da vazéo
do escoamento; (ii) o volume, que indica o valor nominal do volume do reservatorio
de medicamento a ser infundido; (iii) o tempo, com a indicacdo temporal de cada
amostra; e (iv) o sensor, com o valor adquirido do sinal elétrico do sensor célula de
carga empregada. E oportuno salientar que o valor do sinal elétrico desse sensor
célula é uma funcao da acédo da forga peso do liquido presente no reservatério de
medicamento.

Como os dados dos dispositivos de infusédo intravenosa sdo numéricos e rotulados,
0s regressos com método supervisionado sao ferramentas oportunas para modelar os
sinais elétricos oriundos da célula de carga (HAO; HO, 2019). Assim, desenvolveu-
se a modelagem com os dados dos dispositivos de infusdo intravenosa, que tem por
premissa gerar novos dados discretos com intervalos continuos, caracterizando um
comportamento dindmico das entregas de medicamentos intravenosos.

O simulador CGPI gera os perfis das vazdes operacionais dos dois tipos de disposi-
tivos intravenosos (infusdo gravitacional e bombas de infusdo). A Figura 25 apresenta
o fluxograma da rotina principal do simulador, executada em qualquer repeticao pro-
duzida pelos diferentes parametros dos dados de entrada.
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1) Volume de medicamento entregue;
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Figura 25 — CGPI: Fluxograma do Simulador.

As principais etapas de execugéo do simulador CGPI estdo assim detalhadas:

1. A entrada do simulador sao a taxa de escoamento, o tamanho da janela temporal
(tempo da amostra) e o numero de repeticbes para a mesma simulagao.

2. O simulador seleciona, em ordem crescente, a capacidade nominal de volume
liquido do reservatério de medicamento, em um total de quatro tipos de capaci-
dade nominal de volumes de medicamentos: 125, 250, 500 € 1000 m L.
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3. O simulador determina os limites da taxa de escoamento, sendo: (i) a taxa mais
baixa é limitada a duragdo maxima de 24 horas de infusao; e (ii) a taxa maxima
€ limitada a duracdes superiores a 36 minutos (NBR IEC 60601, 2015). Esses li-
mites s&o adequados entre as faixas das infusdes intravenosas mais praticadas.
Quando o limite maximo de duragéo é atingido, o préximo volume de medica-
mento a ser entregue é selecionado e a menor vazdo é calculada novamente.
Portanto, o volume é limitado em 1000 m L.

4. O préximo passo é definir as tolerancias na quantidade do volume do medica-
mento entregue e na variagao da velocidade da taxa de escoamento. As defini-
cOes de tolerancia séo realizadas com um processo pseudoaleatoério, permitindo
a geracao de dados com caracteristicas mais semelhantes aos sistemas fisicos
reais. Todos os limites aplicaveis seguem as normas que regulam as infusées
intravenosas.

5. Na sequéncia, o simulador avalia a precisdo dos valores da taxa de escoamento
e o0 volume entregue dentro das tolerancias selecionadas. Se os resultados fo-
rem aceitos (ou seja, estiverem dentro das variagdes toleraveis segundo as nor-
mas vigentes), a proxima etapa sera aplicada, caso contrario, o simulador retor-
nara as rotinas de inicializagéo (item 2) e um novo perfil de infusdo sera previsto.

6. Em seguida, o simulador realiza a inferéncia dos sinais elétricos do sensor da
célula de carga. Para considerar um cenario mais realista, o sinal elétrico é adi-
cionado a um ruido aditivo gaussiano branco, do inglés Additive White Gaussian
Noise (AWGN), com densidade de poténcia espectral e amplitude com fungéo
de densidade de probabilidade.

7. Na etapa final, os dados sdo armazenados em um arquivo adequadamente ro-
tulado e o programa termina sua execucao.

A insercao do valor de tolerancia considerou toda a faixa dos limites estabeleci-
dos. A escolha dos valores de tolerancia aplicados foi individual para cada ensaio,
e o processo de selecao foi gerado de forma pseudoaleatéria, para permitir a gera-
cao de perfis operacionais com potencial para varrer todos os limites existentes nas
tolerancias fisicas dos processos de fabricacao industrial.

4.2.2 Interface do Simulador

A interface do simulador CGPI foi projetada com o ambiente de desenvolvimento
de interface do usuario (PyQt5), disponivel no PyQt. O PyQt é um empacotador de lin-
guagem Python para a biblioteca Qt, a base do KDE (PYTHON COMMUNITY, 2019).
A ferramenta PyQt5 foi usada para projetar a interface de dados de entrada de maneira
agil.
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A interface de entrada do simulador CGPI esta representada na Figura 26 (a), onde
o usuario deve informar: (i) o passo da taxa de escoamento a ser simulada (campo
1); (ii) o tamanho do intervalo da janela temporal em segundos (campo 2); e (iii) a
quantidade de repeticdes para as mesmas configuragdes das taxas de escoamento e
o volume de medicamento entregue (campo 3). Com essas informagdes, o simulador
gera varias combinacdes de perfis das infusdes, praticados nos tratamentos intrave-
nosos para os dois tipos de dispositivos.

A interface de saida do simulador esta representada na Figura 26 (b), onde séo
apresentados dois perfis de entrega de medicamento intravenosos para ambos os
dispositivos de infusédo, considerando-se os valores da velocidade da taxa de esco-
amento de 22 m/L/h para um volume nominal do reservatério de medicamento de
125 mL. Esse é um dos varios perfis de infusdo gerados pelo CGPI para as entradas
definidas na Figura 26 (a).

Também na Figura 26 (b), é apresentado um zoom do perfil de infusdo para ambos
os dispositivos intravenosos, com a finalidade de mostrar os detalhes que compdem o
sinal elétrico da célula de carga empregada. Tal ampliacdo representa uma amostra
de um intervalo de tempo de 60 segundos em uma infusdo com uma duracéao total de
5 horas e 50 minutos. Os perfis de saida consideram uma taxa de amostragem de
uma amostra por segundo e as informagdes apresentadas graficamente também séo
entregues em um arquivo de planilha (.csv), com os dados separados por virgula.
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Figura 26 — CGPI: Interface de Entrada e Saida do Componente.

Na Figura 26 (b), o eixo Y corresponde ao sinal elétrico em Volts produzido pela
célula de carga, enquanto o eixo X indica o avanco do tempo em horas de infusdao. No
detalhe com 0 zoom nas curvas, a unidade de tempo do eixo X, aparece em segundos.

Os perfis das infusdes intravenosas indicam uma relagcao entre a quantidade de
medicamento entregue durante o tempo transcorrido, caracterizando a taxa de escoa-
mento da infusao praticada.

O Componente CGPI esta disponibilizado publicamente em um repositério do Go-
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ogle Colaboratory'. O objetivo dessa disponibilizagdo é promover parcerias com ou-
tros grupos de pesquisa, bem como colaborar com todos aqueles que possam estar
interessados nessa frente de estudo.

4.3 Componente para Inferéncia de Perfis das Infusoes Intraveno-
sas

O componente para inferéncia de perfis das infusdes intravenosas (CIPI) baseia-se
na ideia de que um perfil de infusdo intravenosa regular pode ser comparado com per-
fis das infusdes, registrados anteriormente, para inferir qual € a taxa de escoamento
da infusdo atual. Com essa informacéo, é possivel identificar se a infusdo se com-
porta corretamente durante o periodo que esta acontecendo e, ainda, registrar esse
comportamento do perfil da entrega de medicamento intravenoso.

A Figura 27 apresenta o diagrama em blocos do CIPI, detalhando as etapas para
a obtencao das inferéncias dos perfis de infusdes intravenosas. Como é possivel ob-
servar na Figura 27, o CIPI faz as inferéncias por meio de dados que correspondem
a acgao da forgca peso do liquido restante no reservatério de medicamento, oriundo
do CADI ou de uma plataforma medicao similar. Uma vez disponiveis os dados da
forga peso do liquido do medicamento no tempo, o CIPI faz as inferéncias das en-
tregas de medicamentos escoados, descrevendo o comportamento real das vazdes
das infusdes intravenosas praticadas. Os dados gerados pelo CIPI podem ser usados
para diferentes finalidades, como para registro automatico da infusao no prontuario do
paciente, para a geracao de notificacées para a equipe médica em caso de alguma
anomalia na infusdo intravenosa, entre outras.

Registra os Perfis
—— de Infusdes
Praticados
Processamento Dados dos Perfis
dos dados das Infusdes
Sensoriamento
pela forga peso

Intravenosas
Figura 27 — CIPI: Diagrama em Bloco de Operacao.
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4.3.1 Técnicas para Inferéncia dos Perfis Intravenosos

Com o proposito de obter as melhores inferéncias dos perfis das entregas de me-
dicamentos intravenosos, realizou-se uma avaliacdo entre algumas abordagens de
aprendizagem de maquina. Assim, as seguintes ferramentas de aprendizagem foram
consideradas nessa avaliacdo: Regressao Linear (RL) (REN; ZHANG; SUGANTHAN,
2016), Regressao Bayesiana (RB) (GELMAN et al., 2013), Regressao por Vetores
de Suporte (RVS) (GUO; ZHANG, 2007), Arvore de Decisdo AdaBoost (ADA) (REN;
ZHANG; SUGANTHAN, 2016) e Perceptron Multiplas-Camadas (PMC) (MITCHELL,
1997).

Assim como as Redes Neurais Recorrentes, as Redes de Meméria de Curta e
Longo Prazo (LSTM) (ja discutido na seg¢édo 2.2.2.5.3), de acordo com a literatura da
area (PASZKE et al., 2019), tém um bom potencial de acertos nas inferéncias de dados
que possuem algumas relacdes temporais e, por isso, foram avaliadas.

Para optar por essas ferramentas de aprendizagem, baseou-se nas discussdes
da literatura da area, as quais indicam que essas ferramentas apresentam étimos
resultados em utilizacbes semelhantes as caracteristicas dos dados gerados pelos
dispositivos de infusdo intravenosa (REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016; HAO; HO,
2019; PEDREGOSA et al., 2011; CHOLLET et al., 2015; PASZKE et al., 2019).

E importante salientar que as discussées iniciais das caracteristicas dos dados e
os métodos de modelagens dos dispositivos de infusdo intravenosa ja foram apresen-
tadas na Secao 4.2, sendo, de igual modo, essenciais para esta Secao.

Na exploracdo de métodos de Aprendizagem de Maquina com o potencial de infe-
réncia dos perfis de infusao, foi selecionado o método com melhor desempenho para
as inferéncias das entregas de medicamentos entre os cinco métodos apresentados
anteriormente.

Na sequéncia, modelaram-se os melhores métodos, juntamente com uma técnica
de otimizacao (HAO; HO, 2019; PASZKE et al., 2019), que tem o propdésito de sele-
cionar as melhores combinag¢des entre as arquiteturas em conjunto com os multiplos
hiperparametros, de modo a possibilitar o alcance dos resultados ainda mais preci-
sos nas inferéncias dos perfis das infusdes pelo CIPI. Essa discussdo encontra-se
detalhada no préximo capitulo.

4.3.2 Conjunto de Dados Explorados no CIPI

O conjunto de dados utilizado na constru¢cdo da modelagem CIPI explora uma
gama de dados produzidos pelo simulador CGPI e tem a sua avaliagdo em duas fases:
(i) modelagem, com uso de dados simulados; e (ii) estudo de caso, com uma andlise
qualitativa das inferéncias dos perfis das entregas dos medicamentos intravenosos em
comparag¢ao com um conjunto de dados reais, adquiridos pelo CADI.

Para a manipulacao dos dados, utilizou-se a ferramenta train_test _split, disponivel
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na biblioteca Scikit-Learn (SCIKIT-LEARN DEVELOPERS, 2020). Essa ferramenta é
amplamente utilizada em pesquisas cientificas como recurso na separagao e segmen-
tacdo dos dados nas etapas de construcdo dos modelos. Nessa etapa, foram consi-
derados apenas os dados-alvo como critério de separacgao, a fim de garantir a selecao
do perfil de escoamento da mesma infusdo e na totalidade da sua duragéo (PEDRE-
GOSA et al., 2011).

Apls a separacao, os dados-alvo foram recombinados com os atributos corres-
pondentes, conforme melhor discutido no proximo capitulo. Assim, foi possivel utilizar
conjuntos distintos de dados de treinamento e de validag&o, contribuindo para evitar
sobreajuste, do inglés Over-Fitting (HAO; HO, 2019).

Embora existam trabalhos na literatura focados na reducao de riscos em infusdes
intravenosas, a revisdo sisteméatica da literatura, apresentada no Capitulo 3, néo re-
levou nenhum trabalho que utilize os métodos de aprendizagem de maquina na in-
feréncia dos perfis de escoamento na entrega de medicamentos intravenosos. Uma
ampla busca ndo sistematica na literatura, realizada posteriormente, reafirmou essa
constatacao.

Entre os trabalhos da literatura, dois usam técnicas de aprendizagem de maquina
em dispositivos de infuséo intravenosa. O trabalho apresentado em LEE et al. (2018)
faz o uso de aprendizado profundo para o controle da concentragédo do indice bispec-
tral durante a anestesia intravenosa com infusao de propofol e remifentanil. O traba-
lho DINESH et al. (2020) usa o algoritmo de vetor de suporte para prever alteracoes
nas infusées das solugdes salinas, explorando a contagem de gotas.

Esses trabalhos, mesmo préximos quanto ao tema da tese, contemplam informa-
cOes oriundas de outras fontes e ndo tém a perspectiva de avaliar quais métodos se
mostram mais oportunos para as exploragdes dos comportamentos dos perfis das
entregas de medicamentos intravenosos.

4.3.3 Inferéncia dos Perfis Intravenosos

As analises das inferéncias dos perfis das infusbes intravenosas empreendidas
pelo CIPI avaliaram os métodos de aprendizagem de maquina combinados com uma
técnica de otimizagao, que serdao melhor discutidos no proximo capitulo. Essas compo-
sicoes de otimizacdes sdo entendidas pela literatura da area como métodos que tém
um maior potencial de contribuicbes nos desempenhos das modelagens por apren-
dizagem de maquina (HAO; HO, 2019; REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016; PASZKE
et al., 2019; BATISTA et al., 2019).

Como um componente do SiSPODIi, organizado na forma de um software auté-
nomo, que interage com os outros componentes empregando uma Application Pro-
gramming Interface (API) do tipo Representational State Transfer (REST), o CIPI pode
ser instalado em plataformas computacionais de diferentes naturezas. Assim, essa
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instalacao é flexibilizada para equipamentos com poder computacional oportuno para
a computagéo das inferéncias associadas as predigdes dos perfis de infusdo intrave-
NOSOS.

Os dados de entrada para o CIPI sdo oriundos das varias instancias do CADI, que
estardo presentes junto aos leitos dos pacientes. A conexao do CIPI com as instancias
do CADI deve ser realizada com uma conexao de rede de dados, preferencialmente
sem fios.

O CIPI também podera operar com outras plataformas de medicées semelhantes
ao CADI, conforme apresentado na Figura 27. Tendo em vista que, as inferéncias
dos perfis de infusées tém por base as informacdes produzidas por sensor célula de
carga, que produz estimulos elétricos correspondentes a quantidade do liquido de
medicamento restante no reservatorio. Logo, outros meios de medi¢des que exploram
sensores elétricos similares, desde que mantendo a correlacédo entre o sinal elétrico
gerado e o volume do liquido no reservatério, tem o potencial de uso em conjunto com
o CIPI.

4.4 Consideracoes do Capitulo

Neste capitulo foram abordados aspectos referentes a concepgao do SiSPODi,
incluindo a arquitetura e as funcionalidades do sistema. Foram apresentados, ainda,
os trés esforcos de pesquisa desenvolvidos no escopo desta tese, sendo que cada
um deles representa uma contribuicdo desta tese para a area de pesquisa com temas
relacionados a exploracédo da eletrdnica e da computacao, aliadas como ferramentas
de apoio aos profissionais da saude.

Os principais destaques sao: (i) a plataforma de instrumentagédo CADI, que possi-
bilitou capturar as caracteristicas dindmicas das entregas de medicamentos intraveno-
sos de ambos os tipos de dispositivos intravenosos reais; (ii) o simulador CGPI, que é
capaz de produzir uma imensa e confiavel quantidade de dados de diversos perfis de
infusdo em tempo minimo; e (iii) o método de inferéncia dos perfis das infusées intra-
venosas CIPI, que proporciona a compreensao autbnoma das dinamicas das entregas
dos medicamentos por via intravenosa.

No préximo capitulo, & apresentada uma avaliacdo desses trés esforcos de pes-
quisa, CADI, CGPI e CIPI, em diferentes cenarios de avaliacao.



5 AVALIACAO DOS COMPONENTES DO SISPODI

“Nao deixem nada ao acaso. Nao
percam nenhum detalhe. Combinem
as observacgdes contraditorias. Nao
tenham pressa.”

Hipdcrates

Os cenarios de avaliagdao foram organizados tendo como premissa a exploragéo
das principais funcionalidades oferecidas pelo SiISPODi e seus trés principais compo-
nentes. Cada uma dessas funcionalidades é parte das contribuicoes desta tese para
a area de pesquisa.

A avaliacdo do SiSPODi, considerando o acompanhamento do perfil de entrega
de medicamentos intravenosos, foi baseada em trés cenarios, organizados em trés
momentos de andlise: (i) avaliagdo do componente para aquisicao de dados das in-
fusdes (CADI); (i) avaliagdo componente de geragéo de perfis das infusdes (CGPI); e
(iii) avaliacao do componente para inferéncia de perfis das infusées (CIPI).

5.1 Avaliacao da Plataforma de Instrumentacao (CADI)

Nesta secdo, € apresentada a avaliagdo da plataforma de instrumentagédo CADI
quando do tratamento das aquisicoes dos perfis das infusées dos dispositivos intra-
venosos. Logo, foram analisadas as propriedades dos dados adquiridos, oriundos da
célula de carga empregada.

Esses dados foram avaliados considerando-se suas caracteristicas para a repre-
sentacao dos perfis das infusdes intravenosas, sendo submetidos, para tanto, as ana-
lises e aos testes estatisticos.

O Componente para Aquisicdo de Dados das Infusdes (CADI), discutido na Se-
cao 4.1, é composto essencialmente por uma plataforma de instrumentacao concebida
especificamente para as atividades de pesquisa desta tese.



91

O CADI tem como finalidade principal caracterizar o comportamento operacional
dos varios aspectos relacionados ao manuseio dos dispositivos de infuses intraveno-
sas, bem como dos elementos que compdem a sua linha de infusdo. Para tanto, os
dados adquiridos a partir dos perfis de entrega de medicamentos serao registrados,
compilados e formatados em séries temporais.

Como ja explicado, nas aquisigcbes dos dados das infusdes intravenosas, o reser-
vatorio de medicamento esta conectado a uma célula de carga e, assim, de forma
totalmente nado invasiva, é possivel correlacionar os resultados medidos no sensor de
célula de carga (em Volts) com o volume do reservatério de medicamento (em mL).

No SiSPODi CADI, o sinal elétrico da célula de carga, estimulado a partir dos dispo-
sitivos das infusdes intravenosas, € amostrado periodicamente. A taxa de amostragem
do CADI é de uma amostra por segundo, constituindo uma série temporal. O perfil da
infusdo intravenosa verificada é obtido a partir dessa aquisicdo de informagdes no
tempo.

As infusdes praticadas na entrega de medicamentos intravenosos, usualmente po-
dem atingir horas de duragéo, demonstrando um comportamento do sinal elétrico es-
timulado pela vazao do medicamento com acéao lenta no tempo (CHAMBERS, 2019;
SAIT et al., 2019; PARKER et al., 2015). Assim, a aquisicao realizada na frequéncia
de 1 Hz praticada se mostra oportuna para o registro das infusées intravenosas.

Como ja mencionado, as aquisigdes dos sinais elétricos dos perfis de entrega dos
medicamentos intravenosos utilizam a célula de carga industrial CZL635 (GREEN-
BERG, 2016). No seu uso foram consideradas todas as suas especificidades técni-
cas, de modo que, no decorrer do seu uso integrado na plataforma de instrumentacéao
CADI, nenhum dos limites elétricos ou mecanicos foram excedidos, garantindo-se, as-
sim, o perfil de resposta previsto pelo fabricante. As especificagdes da célula de carga
CZL635 encontram-se relatadas no Apéndice C.

5.1.1 Caracterizacao dos Dados

Na etapa de aquisicdo dos perfis operacionais das infusdes reais por meio do
CADI, foram exploradas configuragdes dos procedimentos de entregas de medica-
mentos intravenosas com potencial de representacao das principais praticas de in-
fusoterapia para ambos os dispositivos de infusdo: gravitacional e por bombas de
infusdo.

Na Figura 28, sdo apresentadas as combinacdes dos limites maximos e minimos
(em mL/h) das velocidades das taxas das infusdes intravenosas de 30 tipos de prin-
cipios ativos de medicamentos diferentes. Essas vazdes séo praticadas por bombas
de infusdo (EBSERH, 2017; MORAIS; SILVA; GOMES, 2018; MUNIZ; MORARES;
ARAUJO, 2018).

Ja para as infusdes gravitacionais, 0os equipos sdo especificados para atender a



92

- 1000 3 .

3

=

§ 800

8 Y

[

£

£ 600

]

@ Y ®

w 0

% 400 ®

w

2 ® ¢ 8] o

e ® * .

~ 200 ® * @

(1]

£ o *s

& ] °

= T T T T T T
50 100 150 200 250 300

Minimas Taxas de Escoamentos em mL/h

Figura 28 — Combinacdes dos Limites das Taxas de Escoamento Intravenosos por
Bomba de Infuséo.

um comportamento de vazao por contagem de gotas. Logo, conforme as descricoes
dos guias de medicamentos (EBSERH, 2017; MORAIS; SILVA; GOMES, 2018; MU-
NIZ; MORARES; ARAUJO, 2018) e dos requisitos do uso do equipo gravitacional,
determinados pelos fabricantes (B. BRAUN, 2018; BUONORA, 2019) e estipuladas
pela norma técnica (NBR ISO 8536, 2011), tem-se a calibracdo do gotejamento em
torno de 10, 15, 20 e 60 gotas/min. Assim, a maxima contagem de gotas por minuto
corresponde a um valor de 200 mL/h, aproximadamente.

Desse modo, para a analise das vaz6es praticadas, fez-se um estudo para iden-
tificar a faixa de variagdo das entregas de medicamentos intravenosos de ambos os
dispositivos de infusdo. Foram consideradas as combinacées dos medicamentos que
divulgam as suas prescrigdes, detalhando-se o volume do medicamento e o tempo da
infusdo recomendados. Assim, na Tabela 4 sdo descritos os nomes desses medica-
mentos que foram considerados, identificados pelos seus principios ativos.

Considerando-se os medicamentos apresentados na Tabela 4 e pretendendo-se
focar no comportamento médio para os perfis das infusdes intravenosas para ambos
os dispositivos considerados neste trabalho, foram efetivados ensaios dos perfis das
infusdes reais, levando-se em conta a faixa com maior quantidade de valores das taxas
de entrega de medicamento dentre os relatados na Tabela 4. Como consequéncia,
foram consideradas infusées com taxa de vazdo de escoamento até 600 m.L/h.

Tendo em conta esse limite superior, no total foram obtidos 74 diferentes perfis
de infuséo, decorrentes da combinacao dos seguintes aspectos: (i) dois tipos de dis-
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Tabela 4 — Descrigdes dos Medicamentos Avaliados

Descri¢des dos Principios Ativos do Medicamentos

Aciclovir Amoxicilina e Clavulanato de Potassio Azitromicina
Albumina Humana Sulfametoxazol e Trimetropina Polimixina B
Alteplase Benzilpenicilia e Potassica Cefalotina Sédica
Amicacina Sulfato Anfotericina B e Liposomal Cefazolina Sédica
Tramadol e Cloridrato | Piperacilina sédica e Tazobactam Sédico | Cefepima Cloridrato
Anidulafungina Ampicilina e Sulbactam Anfotericina B
Cetoprofeno Fluconazol Claritromicina
Diazepam Dipirona Sédica Tigeciclina
Hidrocortisona Manitol Meropenem
Metronidazol Omeprazol Amiodarona

positivos de infusdo intravenosa; (ii) dois tipos de embalagens dos reservatérios de
medicamentos (Flexivel e Rigido, que sdo os mais usados); (iii) quatro variacées no-
minais do volume de liquido para infusao 125, 250, 500 € 1000 m L, que sao 0s volumes
mais utilizados em infusdes intravenosas; (iv) dez conjuntos de equipos das infusées
gravitacionais, quantidade suficiente para a obtencéo de resultados médios confiaveis,
dadas as variacdes no processo fabril; (v) treze conjuntos de equipos especificos para
bombas de infusdo, considerado como um numero adequado para a obtencao de re-
sultados médios confiaveis; (vi) cinco tipos diferentes de dimensdes de calibres das
agulhas, tipicamente usadas em infusdes intravenosas; e (vii) os dois tipos de acessos
possiveis: por agulha e a danula.

Os dados coletados das infusbes intravenosas pela plataforma CADI, com carac-
teristicas semelhantes as da entrega de medicamentos intravenosos reais, serao re-
latados nessa tese com dados reais. A coleta de dados teve uma duracao total de
mais de 343 horas de infusbes, 0 que corresponde a 1.234.800 amostras de medicoes
realizadas, considerando-se ambos os dispositivos de infusdo (gravitacional e bomba).

Além disso, no processo das aquisicoes dos sinais elétricos do sensor, varios en-
saios foram realizados com a repeticao de diferentes perfis de infusbes para uma
mesma quantidade nominal do volume do reservatério de medicamento em ambos
os tipos de dispositivos de infusdo intravenosa. Esse conjunto de combinagdes de
ensaios esta apresentado na Tabela 5.

E importante destacar que a coleta dos dados das infusées intravenosas também
atenderam requisitos especificados por normativas de padrdes internacionais para as
manipulacoes dos dispositivos médicos (NBR IEC 60601, 2015; NBR ISO 8536, 2011).
Dentre os requisitos considerados, destacam-se: (i) a altura do reservatério de medi-
camento, sendo definida como h = 1 m; (ii) a densidade do liquido de infuséo, definida
como p = 0,998 g/mL; (iii) a precisdo da entrega de liquido intravenoso, sendo definido
um erro maximo de 5 %; (iv) a definicdo de que 1 m L de medicamento é equivalente a
20 gotas; € (v) 0 prazo validade de uma linha de infusdo em operacgéo, sendo definida
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como 24 horas. Finalmente, as definicdes das agéncias de supervisdo foram usa-
das para definir as dimensdes e pesos dos frascos dos reservatorios (ABIMO, 2019;
EBSERH, 2017).

Na Tabela 5 sdo apresentados os tipos de dispositivos de infusdo intravenosa, a
quantidade nominal do volume do reservatério de medicamento, as taxas dos perfis
de escoamento adquiridos, os tipos de calibre das agulhas do acesso intravenoso e os
tipos de embalagens dos reservatérios de medicamento. Nela também ¢é identificada
a separagao do conjunto de dados que foram usados na modelagem (Treinamento,
Validacéo e Teste), usados no processo de Aprendizagem de Maquina nos proximos
dois componentes do SiSPODi e que serdo melhor explicados nas proximas secoes.
No cabecalho da mesma tabela estdao as descricées das siglas utilizadas nas identifi-
cacgdes dos tipos de calibre das agulhas, do reservatério de medicamento e da selecéao
dos dados.

Com o propésito de contribuir com novas pesquisas, esses dados estao disponiveis
ao publico e podem ser acessados em um repositério GitHub'.

Tabela 5 — Especificagdo das configuracdes das infusdes reais

Dispositivo Taxa dp Escoamento mL/h
de Volume . Cahpr.e da Agl{lha xxG » _
Infusio mL Tipos de Reservatorios: Flexivel (Fle) e Rigido (Rig)
Selegao dos Dados: Treinamento (Tre), Validagéo (Val) e Teste (Tes)
22.0 30.4 60.4 68.8 74.2 153 170.2 197.3
125 18G 24G 18G 21G 22G 21G 21G 24G —
Rig-Tre | Rig-Tes | Rig-Val | Rig-Tes | Rig-Tre | Rig-Tes | Rig-Val | Rig-Tre
72 72.4 163 187.5 192.2 194.8 220.3
250 21G 26G 21G 26G 26G 26G 18G — —
Rig-Tes | Rig-Tre | Rig-Val | Rig-Tre | Rig-Tes | Rig-Val | Rig-Tre
Infuséo 33.8 49.3 52.2 66.3 92.8 95.5 147 163.8 167.6
Gravitacional 26G 21G 21G 18G 18G 18G 22G 22G 18G
Rig-Val | Fle-Tre | Fle-Val Fle-Tre | Fle-Tes | Fle-Tre | Fle-Tre | Rig-Tre | Fle-Tre
500 178.5 181.8 185.2 239.9 288.3 306 336.9 352.8 370
21G 21G 21G 18G 21G 21G 18G 21G 18G
Rig-Tre | Fle-Tre Fle-Tre Fle-Tre | Rig-Tes | Fle-Tre | Fle-Val | Rig-Tre | Fle-Tes
64 235.1 240 297 666.6
1000 18G 18G 24G 18G 18G — — — —
Rig-Tre | Rig-Tre | Rig-Tes | Rig-Val | Rig-Tre
10.4 20.8 22.0 30.4 31.2 41.6 74.2 125 153
Tre Tre Tes Val Tes Tre Tre Tre Tes
125 170 200
Val Tre - - - - - - -
Bomba 10.3 14.0 15.6 31.1 50.0 72.0 125.1 163 187.5
de Tre Tes Val Tes Tre Tre Tre Val Tre
Infuséo 250 194.8 250
Tes Tre o o T T T T o
25.0 39.6 49.3 52.2 53.6 95.5 147 181.8 185.2
Tre Tre Val Tre Tes Tre Tre Tes Tre
500 300 339.6 370 500 584.6
Tre Val Tre Tes Tre T T T B

As influéncias das variagdes nos tipos de acesso e nos reservatorios de medica-
mentos s&o percebidas apenas nas infusdes gravitacionais, que tém a agéo da forga

'https://github.com/FFabricio/Medical-Device
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da gravidade como fonte de deslocamento para acdo do escoamento (CHAMBERS,
2019). Nas infusGes por dispositivos eletromédicos (Bombas de infusdo), por haver
uma forga mecanica sobre o liquido a ser infundido, as diferencas decorrentes dos ti-
pos de acesso e de reservatério ndo influenciam na captura dos perfis escoados (BAX-
TER, 2019a,b; MURPHY; WILCOX, 2010). Portanto, essas duas caracteristicas séo
identificadas na Tabela 5 apenas para as infusdes gravitacionais.

Nos experimentos empreendidos, duas restricbes foram identificadas e merecem
ser destacadas. A primeira € que a variacao dos tipos (flexivel e rigido) de reservatorio
de medicamento ocorreu somente para o volume de 500 m L, por conta dos produtos
disponiveis no mercado. Para os demais volumes, apenas reservatorios rigidos foram
considerados. A segunda restricdo € que nao foi possivel ser usado o volume do
reservatorio de 1000 m L na bomba de infuséo, por limitagées nas funcionalidades do
dispositivo em analise. Porém, esses aspectos ndo comprometem a qualidade da
representabilidade dos perfis das infusées obtidos (EBSERH, 2017; MORAIS; SILVA;
GOMES, 2018; MUNIZ; MORARES; ARAUJO, 2018).

5.1.2 Analise Estatistica dos Dados Adquiridos

Para andlise dos dados que caracterizam os perfis de entrega dos medicamen-
tos intravenosos, foram consideradas as primeiras 60 aquisicbes dos sinais elétricos
oriundos do sensor célula de carga, o que corresponde a uma janela temporal de
60 segundos. Esse periodo de tempo foi definido em funcdo das grandezas fisicas
gue envolvem as praticas usuais associadas as entregas de medicamentos intrave-
nosos, e sua escolha levou em consideracao o comportamento usual das vazdées dos
liquidos medicamentosos, onde uma taxa de escoamento de 1 m/L em 60 segundos
corresponde a aproximadamente 0,016667 mL/h.

Considerando-se que as vazdes praticadas na entrega de medicamentos intrave-
nosos podem ter um passo de incremento de 0,1 mL/h, essa configuracdo da janela
temporal prové uma taxa de amostragem mais que 5 vezes maior que 0 passo do
incremento (NBR IEC 60601, 2015; DOS SANTOS et al., 2019). Nesse sentido, a con-
figuracado da janela temporal definida em 60 segundos é um intervalo de tempo que
possibilita processar uma quantidade de dados estatisticamente significativa dos perfis
de entrega dos medicamentos no decorrer da duragao da sua infusdo (DOS SANTOS
et al., 2019).

O uso da primeira janela temporal se mostra oportuno para uma validagao da lei-
tura da célula de carga, levando-se em conta as diferentes forcas pesos dos volumes
nominais dos reservatérios de medicamentos, pois no inicio das medicdes eles apre-
sentam seu volume correspondente a totalidade do valor nominal. Assim, tal aspecto
se mostra estratégico, pois possibilita uma anélise das relacées do comportamento
elétrico (em Volts) dos dados adquiridos pelo CADI, com as quantidades dos liquidos
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(em mL) que exercem a forga peso na célula de carga.

Na continuidade, procedeu-se a uma selecao de alguns perfis de taxas dos escoa-
mentos intravenosos, de modo a possibilitar uma visualizacdo abrangente do compor-
tamento das infusdes, sendo consideradas as totalidades das suas duracoes.

Na Figura 29, estdo apresentados alguns perfis das infusdes pelos valores nomi-
nais dos reservatérios de medicamentos, além dos tipos dos dispositivos intravenosos,
sendo: (i) os volumes de 125 e 1000 m L para as infusdes gravitacionais; e (ii) os volu-
mes de 250 e 500 mL para as infusbes por bombas. No total, foram selecionados 38
perfis de entrega de medicamentos, totalizando 1.732 amostras de sinais elétricos das
primeiras janelas temporais oriundas da célula de carga.

As identificagc6es dos valores das taxas desses perfis de escoamento estao defini-
das na Tabela 5, respectivamente para os volumes e dispositivos de infusao escolhi-
dos. A Figura 29 apresenta as analises visuais dos comportamentos estatisticos dos
sinais elétricos adquiridos da célula de carga para as primeiras aquisi¢cdes da primeira
janela temporal, para os perfis de infusédo selecionados.

Considerando as primeiras aquisi¢gdes oriundas da célula de carga (organizadas
pelas capacidades nominais dos reservatérios de medicamentos), é possivel observar,
na Figura 29 (a), a existéncia de uma perceptivel distincdo dos valores elétricos por
volumes nominais dos reservatérios de medicamentos e que existe uma indicagdo do
comportamento da simetria da distribuicao dos valores elétricos por volumes nominais
dos reservatérios de medicamentos.

Desse modo, nessa figura, o histograma é uma representagao grafica (barras verti-
cais) da distribuicdo da densidade das probabilidades na frequéncia. Ja os tracos das
linhas (sobre as barras verticais) fazem as estimativas das densidades das probabili-
dades. Dessa maneira, € uma forma visual de avaliar o ajuste dos dados pela referida
distribuicdo de probabilidade.

Ja na Figura 29 (b), é possivel observar o grafico Boxplot dos sinais elétricos cor-
respondentes aos volumes nominais dos reservatérios de medicamentos. O grafico
contempla: (i) o comportamento dos valores elétricos; (ii) as localizagdes dos centros
das médias e medianas dos valores elétricos; (iii) as amplitudes, maximos e minimos,
dos valores elétricos; (iv) as variagbes nas simetrias dos valores elétricos; e (v) as
discrepancias dos valores elétricos.

A andlise do grafico Boxplot da Figura 29 (b) mostra que: (i) os valores de médias
e medianas sao muito préximos; (i) os valores apresentam flutuacdes de baixa ampli-
tude (na primeira janela temporal); (iii) as faixas de valores séo distintas e apresentam
uma simetria na sua distribuicdo por volume de medicamento; e (iv) foi registrado so-
mente uma aquisicdo com valor discrepante, para o volume nominal do reservatério
de medicamento com 1000 m L (correspondendo ao maior peso).

Para permitir uma visdo mais detalhada dos diferentes perfis de infuséo, foram
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Figura 29 — Analise Visual dos Sinais Elétrico da Célula de Carga: (a) Combinagéo
dos Histogramas com as Linhas das Estimativas de Densidades das Probabilidades e
(b) Boxplots.

escolhidos 16 perfis dentre os 38 selecionados anteriormente, sendo que aqueles con-
siderados completos foram plotados nos gréficos apresentados na Figura 30 (a) - (d).
Esses graficos permitem uma visualizagdo mais compressivel da evolu¢do das dife-
rentes infusdes, facilitando a visualizacdo do seu comportamento ao longo de toda
sua duragao.

Em cada um dos graficos da Figura 30, sdo apresentados quatro perfis de infusao
para distintas taxas de escoamento. Cada grafico considera uma combinacao dife-
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rente entre o volume de reservatério e tipo de dispositivo de infusdo, entre as muitas
combinag¢des que forma medida. Assim, 16 perfis intravenosos estdo apresentados
nos graficos da Figura 30.
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Figura 30 — Perfis das Infusdes Intravenosas com Dados Reais.

A Figura 30 possibilita uma andlise visual das relagdes entre os sinais elétricos
obtidos da célula de carga e o comportamento do decaimento dos volumes dos liqui-
dos escoados. Desse modo, esses registros graficos permitem acompanhar os dados
decorrentes da operacgao de discretizagdo por parte da eletrénica associada a célula
carga. Esses dados, tratados pela plataforma de instrumentagao CADI através da Be-
aglebone, representam o andamento da entrega dos medicamentos intravenosos de
cada perfil.

A andlise gréfica apresentada na Figura 30 usou alguns dos perfis de infusao apre-
sentados na Tabela 5, onde a Figura 30 (a) e a Figura 30 (b) apresentam graficos
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de perfis de infusdes gravitacionais, enquanto que a Figura 30 (c) e a Figura 30 (d)
apresentam graficos de perfis de infusdées por bombas.

Em todos os graficos da Figura 30 estao destacados, com um zoom, 0s sinais elé-
tricos da primeira janela temporal (com eixo x apresentando o tempo em segundos).
Nesta ampliacdo, é possivel observar as diferencas das amplitudes dos sinais elétri-
cos para as primeiras janelas temporais para os 16 perfis. Essas flutuagées no sinal
elétrico refletem as variacoes tipicas dos pesos brutos dos componentes descartaveis
hospitalares e, também, as variacbes dos percentuais das linhas das infusées sobre
alguma possivel area de contato de apoio.

Porém, as flutuagbes das amplitudes dos sinais elétricos iniciais das primeiras ja-
nelas temporais ndo comprometem as relagcées das taxas das variagdes em Volts,
para as taxas das variagbes em m L, conforme € possivel observar no comportamento
dos registros das infusdes ao longo do tempo, ilustrado na Figura 30. Assim, es-
sas caracteristicas iniciais de valores de tensao elétricas em elementos dos sensores
sao tipicamente tratadas como apenas um deslocamento da tensao elétrica (MOTTA;
SOUZA; FERREIRA, 2017).

5.1.3 Teste Estatistico dos Dados Adquiridos

Por meio da observacéo visual da Figura 30, é possivel perceber que € necessario
que sejam redefinidas as amostras participantes com potencial de equivaléncia, a fim
de que seja possivel uma analise estatistica sobre as amostras adquiridas e, assim,
avaliar o método de instrumentacao CADI. A finalidade é permitir a comparagcéao dos
dados dos perfis de infusdo da primeira janela temporal com a menor interferéncia
possivel das flutuacoes impostas pelo deslocamento da tenséo elétrica.

Para os 16 perfis das infusdes consideradas, foram escolhidos dois perfis de infu-
sdo para cada volume nominal do reservatorio de medicamento, totalizando oito perfis.
O critério para esta selecao tem por base aspectos visuais, sendo a menor variacao
entre as amplitudes dos sinais elétricos dos perfis de infusdo para as primeiras janelas
temporais, apresentada no zoom da Figura 30.

Nesse sentido, na coluna Taxa da Tabela 6 s&o apresentados os oito perfis de
infusdo selecionados para a analise estatistica dos sinais elétricos, totalizando uma
quantidade de dados amostrados de 480 valores do sensor célula de carga. Os perfis
de infusé@o selecionados estdo detalhados na Tabela 5 e igualmente apresentados na
Figura 30.

Para as andlises estatisticas, foi aplicado o Teste de Bartlett (ZHANG; BOOS,
1992), o qual avalia a hipétese nula de que todas as amostras dos perfis das infu-
sbes sao de populagcdes com variancias iguais. O Teste de Bartlett foi empregado
usando-se a ferramenta SciPy em Python (VIRTANEN et al., 2020).

A avaliagéo do Teste de Bartlett € baseada na analise do valor p_value, onde va-
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Tabela 6 — Andlise e Testes Estatisticos

Dispositivo | Volume | Taxa | Quantidade | Média | Desvio Padrdo
Intravenoso mL mL/h | de Amostras | Volts Volts p_value
Gravitsaonal | 125 23:2 at 0,8327 |  0,0009 | 05675
Bombas de 250 11653’?0 gg 0,9646 0,0035 0,5025
Infusao 500 35026,20 i 11559 |  0,0075 0,3319
craviaconal | 100 270 g0 | 15474| 0000 | 029%

lores superiores a 0,05 indicam pouca ou nenhuma evidéncia real contra a hipbtese
nula.

Na coluna p_value da Tabela 6, sdo apresentados os resultados alcancados no
Teste estatistico Bartlett. Como a ferramenta SciPy (VIRTANEN et al., 2020) foi confi-
gurada para observar um intervalo de confiang¢a de 95%, ndo ha evidéncias suficientes
para rejeitar a hipétese nula. Portanto, ha indicativos decorrentes da andlise estatis-
tica que possibilitam deduzir que o comportamento dos sinais elétricos oriundos da
célula de carga para diferentes momentos da infusao, apresentam caracteristicas se-
melhantes, levando-se em conta os dados dos perfis de infusdo adquiridos na primeira
janela temporal.

Na Tabela 6 também sdo demonstrados os comportamentos das médias e desvios
padroes dos sinais elétricos da célula de carga nas primeiras janelas temporais. As
médias dos valores adquiridos traduzem uma expectativa prevista, uma vez que o valor
do sinal elétrico da célula de carga é proporcional ao peso do volume do reservatorio
de medicamento.

E oportuno destacar, de igual modo, que as maiores variagées do desvio padrao
ocorreram a partir da terceira casa decimal (variacbes com grandezas na escala de
miliVolts), caracterizando uma importante estabilidade dos sinais elétricos adquiri-
dos. Dessa forma, a plataforma de instrumentagcdo CADI pode ser entendida como
um meio confiavel para realizar o registro dos perfis das entregas dos medicamentos
para ambos os tipos de dispositivos de infusdes intravenosas.

Os dados registrados pela plataforma CADI, uma vez organizados e devidamente
rotulados, tém o potencial para gerar uma correlacado entre os sinais elétricos adquiri-
dos e o perfil da taxa de escoamento dos medicamentos praticados nas infusoterapias.

Considerando a avaliagdo estatistica realizada, entende-se que a plataforma de
instrumentacdo CADI constitui um meio de medicdo adequado para o registro dos
perfis de infusdo intravenosa, cujos atributos funcionais atendem as premissas neces-
sarias para o seu uso junto ao SiSPOD..



101

5.2 Avaliacao do Componente de Geracao de Perfis das Infusoes
(CGPI)

Nesta secao, sera apresentada a avaliagdo do componente gerador dos perfis das
infusées. Essa avaliagdo tem por premissa validar os dados gerados pelo Simula-
dor CGPI, considerando-se os dados reais obtidos pela plataforma de instrumentacao
CADI. Assim, essa avaliacao considera os seguintes tdpicos de analise: (i) o desem-
penho dos modelos de regressao; (ii) a constru¢ao da modelagem do simulador; e (iii)
a validac¢ao do simulador.

O componente de geracao de perfis das infusdes (CGPI), discutido na Secéao 4.2,
tem por finalidade produzir perfis de infusdes intravenosos em um tempo significativa-
mente menor que as medi¢cdes em infusdes reais.

Os dados produzidos pela plataforma de instrumentagcdo CADI, ja apresentados
nas Secoes 4.1 e 5.1, foram empregados para a modelagem e a validagdo do simula-
dor CGPLI.

Para desenvolver o CGPI, procedeu-se um esforgo inicial com a finalidade de sele-
cionar a melhor técnica de aprendizagem de maquina para constru¢cao da modelagem
a ser empregada na geragao de novos perfis de entrega de medicamentos intraveno-
sos. Assim, foram consideradas as indicacoes da literatura referentes aos métodos
de aprendizagem de maquina mais apropriadas para tratar dados similares aos ad-
quiridos pelo sensor célula de carga., os quais foram rotulados e constituidos por
grandezas numéricas (REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016; HAO; HO, 2019; TRANG;
TRAN, 2015; PEDREGOSA et al., 2011).

Conforme apresentado na Sec¢éo 4.2, foram selecionados sete modelos de regres-
sdo, entendidos pela literatura como oportunos para a modelagem do CGPI, sendo
eles: (i) Arvore de Decisdo AdaBoost; (ii) Regressdo por Interpolacdo Polinomial
Ridge; (iii) Regressao por Interpolagédo Polinomial RANSAC; (iv) Regressao por In-
terpolagéo Polinomial HuberRegressor; (v) Regressao Bayesiana; (vi) Regressao por
Vetor de Suporte; e (vii) Regressao Linear.

O software desenvolvido para o CGPI tem por finalidade simular o comportamento
dindmico do sensor de célula de carga sobre a agdo da forga peso, que é exercida
pelas quantidades dos liquidos presentes no reservatério de medicamentos intraveno-
sos. O simulador CGPI, desse modo, sdo produzidos um conjunto de dados devida-
mente formatados em séries temporais e rotulados pelas caracteristicas de cada perfil
de infuséo.

5.2.1 Modelagem do Simulador CGPI

A modelagem do simulador CGPI teve como etapa inicial a realizagdo de uma
comparacao do desempenho entre os sete modelos de regressao considerados, com
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a finalidade de selecionar 0 mais adequado para a constru¢cao da modelagem por
aprendizagem de maquina.

Assim, para andlise da comparacdo dos regressores, foi adotada a métrica da
Média do Erro Absoluto, do inglés Mean Absolute Error (MAE), amplamente usada
na avaliacao de modelagens feitas empregando-se regressores (REN; ZHANG; SU-
GANTHAN, 2016; PEDREGOSA et al., 2011).

Nesse sentido, realizou-se uma primeira avaliacdo dos sete regressores com as
caracteristicas dos seus hiperparametros padrdes, definidos pelas bibliotecas Scikit-
Learn e Keras (PEDREGOSA et al., 2011; CHOLLET et al., 2015). Essa avaliacao teve
por intencao conseguir uma primeira classificagdo dos modelos de regressao quanto
a sua capacidade de inferéncia.

Para a construcdo das modelagens dos sete regressores considerados, foram uti-
lizados todos os perfis de infusdo da etapa treinamento, conforme apresentado na
Tabela 5, reproduzida na Secao 5.1. Ja a avaliagdo desses regressores para a deter-
minacao da métrica MAE explorou o conjunto de perfis de infusdo da etapa validacao,
também apresentados na Tabela 5.

A Tabela 7 mostra os resultados alcangados pelos sete regressores nesta primeira
avaliacao, considerando-se infusdes gravitacionais e por bombas.

Tabela 7 — Valores da Métrica MAE para a Comparacao do Desempenho dos Regres-
sores Avaliados

MAE Volts

Modelos de Regressao Infusdo Gravitacional | Bombas de Infusdo
Interpolagé@o Polinomial Ridge 0,024808 0,011001
Arvore de Decisdo AdaBoost 0,027291 0,033088
Interpolagé@o Polinomial RANSAC 0,029561 0,015206
Regressao Linear 0,089944 0,042863
Regressao Bayesiana 0,089944 0,042863
Regresséo por Vetor de Suporte 0,040844 0,0444386
Interpolagéo Polinomial HuberRegressor 0,533919 0,417442

Com o propdésito de obter resultados ainda melhores para a geragdo dos dados
simulados para o sensor célula de carga, foi explorada uma técnica de otimizacéo para
investigar um conjunto de variacdes dos hiperparametros dos regressores que estao
sendo considerados no processo de construgcdo da modelagem. Dessa forma, foram
selecionados dois modelos de regressores para cada tipo de dispositivo de infuséao,
tendo como critério de selegdo o menor valor obtido em relagdo a métrica MAE no
primeiro experimento, destacados, em negrito, na Tabela 7.

Os dois regressores selecionados para a infusao gravitacional foram a Interpolagéo
Polinomial Ridge e a Arvore de Decisdo AdaBoost. Para as bombas de infus&o, foram
selecionadas a Interpolacao Polinomial Ridge e a Interpolacao Polinomial RANSAC.
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A técnica de otimizacao explorou o método de busca em grade, associada a va-
lidacdo cruzada, do inglés Cross Validation (CV). Esse método permite avaliar o de-
sempenho dos regressores, examinando-se as variagdes das médias e dos desvios
padrées da métrica adotada (IGUAL; SEGUI, 2017). Nesse sentido, fez-se uma ex-
ploracdo através da alteracao nas selegcoes dos dados participantes entre as etapas
treinamento e validagdo, combinadas com variagées dos ajustes dos hiperparametros
examinados. Essa técnica foi selecionada porque seu uso foi recomendado na lite-
ratura da area e por estar disponivel na biblioteca do Scikit Learn (HAO; HO, 2019)
chamada GridSearchCV (PEDREGOSA et al., 2011), o que contribuiu para correcéo
em sua implementagéo.

Para usar a ferramenta GridSearchCV na avaliagao do comportamento dos regres-
sores, é necessario definir o fator da CV, que é empregada na variagdo dos sorteios
dos dados das etapas de treinamento e validacdo. Nesse experimento, o valor de CV
foi ajustado para 10, sendo que o uso desse justifica-se por ser normalmente o valor
do CV mais usual na obtencdo da modelagem por aprendizagem de maquina (PE-
DREGOSA et al., 2011; HAO; HO, 2019).

Na Tabela 8 sdo descritas as combinacdes dos hiperparametros, avaliadas na
busca de melhores modelagens para cada tipo de regressor. As definicdes dessas
combinagdes dos conjuntos de hiperparametros participantes na exploracdo da téc-
nica de otimizagao tem por base a selecao de parametros entendidos como oportunos
para cada modelo de regresséo considerado. A associacao entre regressores e hiper-
parametros é amplamente discutida na documentacdo das ferramentas empregadas
nesta tese (PEDREGOSA et al., 2011; HAO; HO, 2019; REN; ZHANG; SUGANTHAN,
2016).

As informagdes contidas na Tabela 8 estdo representadas por siglas: Modelos de
Regressdo (MR), Interpolagéo Polinomial Ridge (IPRi), Arvore de Decisdo AdaBoost
(ADA) e Interpolacédo Polinomial RANSAC (IPRa).

Tabela 8 — Conjunto de Combinagdes dos HiperParametros Avaliados

MR Parametros de Otimizagao
IPRi Degree Im%if;lon Iné:ilgge Order Inteligept Normalize C(;(py Alpha
2,3,6 | True, False | True, False C,F True, False | True, False | True, False | 1, 100, 400, 700
ADA Learning Rate N Estimators Loss
05,1,2 50, 100, 400 Linear, Square, Exponential
IPRa Degree Loss Max Trials
2,3,4,5,6,7,8,12 Absolute Loss, Squared Loss 10, 100, 200, 300, 400, 500, 700, 1000

No emprego da validagéo cruzada, os dados para as etapas treinamento e valida-
cao foram separados usando-se um modo de sorteio pseudoaleatério, garantindo-se,
com isso, que sempre fossem consideradas infusées completas dos diferentes perfis.

Na Tabela 5 apresentada na Sec¢éo 5.1, os dados correspondentes aos perfis em-
pregados para as etapas treinamento e validacdo somente foram usados na primeira
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avaliacao dos sete regressores, discutida anteriormente. Com isso, na exploracao
da validagao cruzada, foram concebidas outras escolhas de perfis de infusdo. Logo,
houve uma alternancia entre as taxas de escoamento das etapas de treinamento e
validacdo. Porém, nas selecdes realizadas, foi mantida a quantidade do numero de
perfis de infusdo para cada volume de medicamento e tipo de dispositivo de infuséao,
conforme a distribuicdo contemplada na Tabela 5, apresentada pela Secéo 5.1.

Como foram consideradas infusées completas na separagdao dos dados para as
etapas treinamento e validagcao, garantiu-se um maior potencial de aprendizado. A
premissa considerada é que a métrica de avaliagdo sera mais justa em relagcédo as
inferéncias, por ndo haver vazamento (segmentagao) das informagdes e nem registros
parciais das taxas de escoamento por volume entregue para o mesmo perfil de infusao
a ser inferido. Assim, € oportuno registrar que foi evitado um possivel sobreajuste
(over-fitting) (HAO; HO, 2019).

Os regressores selecionados sao aplicados levando-se em conta as alternancias
dos dados da etapa de treinamento e, para cada modelo criado, realiza-se uma avali-
acao da métrica MAE sobre os respectivos dados da etapa validagdo. Assim, ao final
sado determinados as médias e os desvios padroes das métricas MAE de todas as
possibilidades.

Os resultados obtidos dos modelos de regressao otimizados foram comparados
com os modelos de regressao padrao. A Tabela 9 apresenta a comparacao entre as
médias e os desvios padrdes da métrica MAE organizada por: (i) modelo de regres-
sao; (ii) dispositivo de infusao; e (iii) ajuste do hiperparametro.

Tabela 9 — Comparacao da Métrica MAE dos Regressores com os Hiperparametros:
Otimizado e Padrao

Modelo do Regressor Dispositivo Ajuste do MAE Volts

de Infusdo | Hiperparametro | Média | Desvio Padrao

Infuséo Padréao 0,02242 0,00486

Interpolacdo Polinomial | Gravitacional Otimizado 0,02828 0,01147

Ridge Bomba Padrao 0,03551 0,00853

de Infusao Otimizado 0,03874 0,01380

Arvore de Decisao Infusdo Padréao 0,06449 0,02338

AdaBoost Gravitacional Otimizado 0,06680 0,02502

Interpolacdo Polinomial Bomba Padréao 0,05561 0,04118

RANSAC de Infusao Otimizado 0,03899 0,01676

E importante ressaltar que todos os hiperparametros padrdes das bibliotecas de
cada regressor foram empregados como ponto de partida na busca por sua otimiza-
cao.

Sendo considerandos os resultados de MAE apresentados na Tabela 9, apenas
o modelo de regressao de Interpolacao Polinomial RANSAC, para os dispositivos de
infusdo por bombas, obteve um ganho nos seus resultados com a otimizacdo. Os
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demais regressores obtiveram resultados melhores nas modelagens iniciais, sem oti-
mizagoes.

Na Tabela 10, sdo apresentadas as melhores combinacdes dos hiperparametros,
quando aplicada a técnica de otimizagdo para cada modelo de regressao e tipo de
dispositivo de infusdo. As siglas para os regressores sao as mesmas utilizadas na
Tabela 8.

Tabela 10 — Melhores Combinacgbes dos Hiperparametros

Dispositivo Interaction | Include Fit . Copy
MR de Infusso Degree Only Bias Order Intercept Normalize X Alpha
PRI Infusdo Gravitacional 2 False False C True False True 1

Bomba de Infusao 2 True True F True False True 700
ADA | Infusio Gravitacional Learning Rate N Estimators Loss
1 50 Square
= Degree Loss Max Trials

IPRa Bomba de Infusao > Absolute Loss 500

Apdbs a obtencdo das melhores combinagdes dos hiperparametros, essas foram
empregadas para cada modelo de regressao, tendo-se em conta o tipo de dispositivo
de infusdo. Apds, realizou-se uma analise que comparou o0 desempenho dos regres-
sores por meio do emprego tanto dos hiperparametros otimizados quanto dos padrdes
definidos pelas bibliotecas.

Para tanto, os regressores foram novamente treinados, porém agora com um maior
conjunto de dados, ja que nessa nova etapa de aprendizado foram considerados, para
o treinamento o agrupamento de todos os dados ja empregados das etapas treina-
mento e validacdo. Por fim, essa nova analise empregou um novo conjunto de dados,
indicado na Tabela 5, apresentada pela Secéo 5.1, como dados de teste. E importante
reiterar que os dados da etapa teste sdo inéditos, ndo tendo sido usados nas etapas
anteriores.

Os resultados desta nova analise estao contemplados na Tabela 11. Nela, estdo
destacados, em negrito, os melhores resultados dos modelos de regressao para a
métrica MAE, os quais estao organizados considerando-se o tipo de dispositivo de
infusdo, bem como os hiperparametros empregados: otimizado ou padrao.

Tabela 11 — Comparagéo da Avaliagcao do Regressores para a Etapa Teste

Modelo do Regressor | Dispositivo de Infusdo | Hiperparametro | MAE Volts
Infusédo Padrao 0,017924

Interpolacao Polinomial Gravitacional Otimizado 0,017924
Ridge Bombas Padrao 0,019533

de Infuséo Otimizado 0,018603

Arvore de Decisao Infuséo Padrao 0,017380
AdaBoost Gravitacional Otimizado 0,017382
Interpolacao Polinomial Bombas Padrao 0,025877
Ransac de Infusao Otimizado 0,050789
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Na Tabela 11, é possivel observar que as melhores avaliacées das métricas MAE
foram obtidas com as Arvores de Decisdo AdaBoost, com os hiperparametros padrdes
para infusdes gravitacionais, e com a Interpolacédo Polinomial Ridge, com os hiperpara-
metros otimizados para infusdes com bombas. Esses dois regressores apresentaram
menor flutuacdo entre as médias (otimizado e padrdo) da MAE, conforme dados ja
apresentados na Tabela 9. Nesse sentido, conforme indicado pela literatura, quanto
menores forem as flutuacdes das médias entre as métricas no momento da exploragcéao
da validagéao cruzada, maior sera o potencial de generalidade do modelo concebido
pela aprendizagem de maquina (IGUAL; SEGUI, 2017). Assim, esses métodos de
aprendizagem foram os escolhidos para implementar o simulador CGPI.

5.2.2 Validagcao do Simulador CGPI

A validacao dos dados gerados pelo simulador CGPI foi realizada por meio da com-
paracao entre o conjunto de dados reais adquiridos pela plataforma de instrumentacao
CADI e aqueles produzidos pelo Simulador CGPI.

Para tanto, foram empregados dois conjuntos de dados analogos, um real e ou-
tro simulado, ambos com os mesmos atributos (taxa do perfil do escoamento e vo-
lume nominal do reservatério de medicamento) para as entregas dos medicamentos
intravenosos. Os atributos reais estdo caracterizados na Tabela 5, apresentada na
Secédo 5.1.

Nessa validacao, foram investigadas as diferencas entre os dados dos sinais elétri-
cos adquiridos, oriundos do sensor célula de carga empregada no CADI, com os dados
produzidos pela simulagdo de um sensor célula de carga pelo CGPI. Na avaliagdo dos
dados reais e simulados, sao exploradas andlises visuais comparativas dos valores
envolvidos, sendo o seu relacionamento inferido a partir das curvas de dispersao.

Para permitir uma comparagéo visual, foram selecionados os perfis de infusdo com
o maior volume de medicamento entregue € com as menores taxas de escoamento,
sendo considerandos os dois tipos de dispositivos para infusdo intravenosa. Esses
perfis estao representados na Tabela 5, na Sec¢éo 5.1.

A Figura 31 apresenta a comparagdo do comportamento dos perfis de infusdo
simulado e real, para ambos os tipos de dispositivos de infus&do intravenosa. Na Fi-
gura 31 (a), sdo apresentados os resultados para a infusdo gravitacional, enquanto
que na Figura 31 (b), os resultados de infusdo por bomba.

Essas avaliacbes visuais permitem uma analise de todos os aspectos que com-
pdem a gama de registros do volume de medicamento escoado no decorrer de toda
a duracao da infusdo intravenosa, possibilitando uma visualizagdo desde o inicio da
entrega do medicamento até a sua finalizagao.

Na Figura 31, s&o apresentados zoons para explorar uma janela temporal de 60
segundos, que esta associada a diferentes momentos para cada um dos tipos de
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Figura 31 — Curvas de Comparacgao dos Perfis das infusbes Reais e Simulados

infusdo. Para a infusdo gravitacional, a janela iniciou as 2 horas e 20 minutos e, para a
infusdo por bomba, a janela iniciou as 5 horas.

As escolhas desses tempos de inicio e a propria selecdo dos perfis de infusdo, fo-
ram apenas para facilitar a visualizac&o, tendo em vista que o comportamento relativo
entre os dados reais e simulados se mantém de forma bastante similar, incluindo-se
os outros perfis de infusdo apresentados na Tabela 5 da Secao 5.1.

Conforme analise visual apresentada na Figura 31, é possivel observar que os
dados simulados das infusdes gravitacionais obtiveram um maior grau de precisao
do que aqueles gerados para as bombas de infusdo. Neste Ultimo caso, existe um
comportamento tipico de deslocamento do sinal, porém, sem comprometer a repre-
sentacao dos perfis das infusdes.

Analisando-se visualmente a Figura 31, € possivel concluir que existe uma expres-
siva similaridade entre os dados reais e simulados, caracterizando, desse modo, um
bom desempenho do Simulador CGPI.

Para além deste teste visual, também analisou-se as curvas de dispersao, apre-
sentadas na Figura 32. E possivel observar, por meio dessas curvas de dispersao, o
comportamento da intensidade das relagdes entre os dados reais e simulados, para os
dois tipos de dispositivos de infusdes intravenosas. Essa analise visual explorou todos
os dados dos perfis de infusdo da etapa teste, descritos na Tabela 5 da Sec¢éo 5.1.

As analises das curvas de dispersdo permitem verificar as relagdes de causa e
efeito entre os perfis das infusdes reais e simuladas, possibilitando uma comparacéao
dos perfis das infusées com a linha de dispersao perfeita. Assim, considerando essa
analise, € possivel concluir que os diferentes perfis de infusdo, simulados e/ou reais,
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Figura 32 — Curvas de Dispersdes dos Perfis das Infusées Reais e Simulados

quando associados com as linhas da perfeita dispersao, apresentam caracteristicas
de alta correlacao entre os dados adquiridos pelo CADI (reais) e os dados produzidos
pelo CGPI (simulados) para o sensor célula de carga empregado.

Apés a andlise visual inicial dos resultados, foram desenvolvidos testes estatisticos
para avaliar, com mais precisao, os resultados do simulador CGPI. Os testes estatis-
ticos realizados tém por finalidade central avaliar a qualidade dos dados produzidos
pelo simulador CGPI em relacdo aos dados reais adquiridos pela plataforma de ins-
trumentacao CADI.

Para esta avaliacdo, foi considerada a utilizagao do Teste-T (BEIBEI; YING, 2017)
e o calculo do coeficiente de Correlagdo de Pearson (MUKAKA, 2012). O Teste-T foi
aplicado usando-se a ferramenta SciPy (VIRTANEN et al., 2020) e o calculo do coe-
ficiente de Correlacao de Pearson foi determinado explorando-se a ferramenta Scikit-
Learn (PEDREGOSA et al., 2011).

Na utilizacdo do Teste-T é considerado que a média entre os conjuntos de da-
dos reais e simulados apresenta amostras independentes da estatistica descritiva.
Esse teste constitui uma avaliagéo bilateral para a hipétese nula, onde os dados das
amostras independentes tém os valores médios esperados como idénticos (VIRTA-
NEN et al., 2020; FEITOSA NETO et al., 2019).

Por sua vez, o0 emprego do coeficiente de Correlagdo de Pearson tem por objetivo
determinar o grau da correlacdo entre os dados reais e simulados. Nessa técnica
estatistica, os valores para correlacdo variam entre —1 e 1, onde valores proximos
de 1 significam uma correlagdo perfeita e positiva, e valores préximos de —1, uma
correlagdo perfeita e negativa.
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A correlagao perfeita e negativa entre os dados indica que se um valor aumenta,
o outro sempre diminui (AKOGLU, 2018). Porém, valores proximos de 0 significam
que os dados das variaveis ndo dependem linearmente uns dos outros. No entanto,
mesmo assim pode existir uma dependéncia nao linear e, nesse caso, outros métodos
estatisticos devem ser explorados.

Para o teste estatistico do simulador CGPI, foram considerados os conjuntos de
dados reais da etapa teste adquiridos pelo CADI. Os resultados de ambos os tes-
tes estatisticos estdo apresentados na Tabela 12, organizados para os dois tipos de
dispositivos intravenosos.

Tabela 12 — Analise Estatistica dos Dados Simulados e Reais.

Infusédo Gravitacional Bombas de Infusdo
Taxa | Correlagao | Taxa | Correlagao
mL/h | de Pearson p_vailue mL/h | de Pearson
30,4 0,99635 | 0,915565 | 14,0 0,99851 0,433336
68,8 0,95589 | 0,058754 | 22,0 0,99650 | 0,497967
72,0 0,99604 0,469377 | 31,1 0,99884 0,605407
92,8 0,99909 | 0,839479 | 31,2 0,99782 | 0,148992
153,0 0,99453 | 0,392083 | 53,6 0,99901 0,941459
192,2 0,99952 | 0,932474 | 153,0 0,98845 | 0,228775
240,0 0,99913 | 0,893241 | 181,8 0,99851 0,946499
288,3 0,99934 | 0,807398 | 194,8 0,99900 | 0,446084
370,0 0,99844 0,879915 | 500,0 0,99957 0,822060

p_value

E possivel observar que os resultados do Teste-T, apresentados na Tabela 12,
caracterizam valores bicaudais tanto para as probabilidades quanto da comparacéao
entre as médias dos conjuntos de dados reais e simulados.

Com esses resultados para o p_value, com a ferramenta SciPy (VIRTANEN et al.,
2020) configurada para observar um intervalo de confianga de 95%, ndo ha evidéncias
suficientes para rejeitar a hipétese nula, uma vez que todos esses valores, do p_value,
s&0 maiores que 0, 05.

Por sua vez, a andlise de Correlacédo de Pearson, apresentada na Tabela 12, indica
uma possivel correlacao perfeita e positiva entre os dados dos perfis das infusdes reais
e simuladas.

Tendo por base os resultados obtidos pelas anélises estatisticas, o simulador CGPI
foi considerado como validado, tendo por base o conjunto de dados reais adquiridos
pela plataforma de instrumentacdo CADI. Essa validacao considerou os perfis das
infusées da etapa teste, proporcionando uma investigagéo sobre os dados inferidos
pelos modelos de regressao empregados no CGPI.

E importante registar que essas analises estatisticas empregadas, Correlagdo de
Pearson e Teste-T, sdo amplamente adotadas em trabalhos semelhantes na litera-
tura (SEIFERMANN; HEINRICH; REUSSNER, 2019; ABRANTES et al., 2015; MIN;
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YANG; WANG, 2010; LAW, 2008).

5.3 Avaliacao do Componente de Inferéncia dos Perfis de Infusao
(CIPI)

Nesta avaliacao, sera realizada a analise do Componente de Inferéncia dos Perfis
de Infuséo (CIPI), considerando a expectativa de que o CIPI seja capaz de inferir, de
forma autbnoma, a identificagdo da taxa do escoamento das entregas de medicamen-
tos intravenosos por meio de dados oriundos do sensor célula de carga.

Essa andlise considerou: (i) a modelagem concebida para a inferéncia dos perfis
das infusdes intravenosas; (ii) a avaliagdo dos algoritmos de regressao considerados;
(iii) a selecao do melhor regressor para concepc¢ao da modelagem para inferéncia;
(iv) a investigacdo por analise estatistica do comportamento das inferéncias; e (v)
a analise das inferéncias dos perfis das infusdes intravenosas, considerando-se um
conjunto de dados reais.

O Componente CIPI € uma modelagem computacional concebida por meio do
emprego de técnicas de aprendizagem de maquina, explorando-se modelos por re-
gressao sobre um conjunto de dados, simulados, dos dispositivos de entrega de me-
dicamentos intravenosos, levando-se em conta ambos os tipos de dispositivos para
entrega de medicamentos, gravitacional e bomba de infuséo.

Conforme discutido na Secao 4.3, foram selecionados seis modelos de regressao,
entendidos pela literatura como oportunos para a concepc¢ao da modelagem do CIPI,
sendo eles: (i) Regressao Linear; (ii) Regressao Bayesiana; (iii) Regressao por Vetores
de Suporte; (iv) Arvore de Decisdo AdaBoost; (v) Perceptron Mdltiplas-Camadas; e (vi)
Redes Neurais Recorrentes.

Nesse sentido, essa avaliacdo investiga os desempenhos desses regressores
quando da inferéncia das taxas dos perfis das entregas de medicamentos intrave-
nosos. De modo mais especifico, essa avaliagdo tem por finalidade: (i) selecionar o
melhor método de modelagem; (ii) ajustar os modelos de regressao por uma técnica
de otimizacao; e (iii) comparar a inferéncia feita pelo CIPI, considerando-se o regressor
com melhor desempenho, em um estudo de caso contemplando dados reais.

5.3.1 Modelagem para Inferéncia dos Perfis Intravenosos CIPI

A modelagem do CIPI ocorreu em dois momentos, sendo que, no primeiro mo-
mento, foram investigados os potenciais de inferéncia dos algoritmos de regresséo
(exceto as Redes Neurais Recorrentes), com suas caracteristicas de arquiteturas e
hiperparametros definidos pelas préprias bibliotecas Scikit-Learn, Keras e Pytorch.
Assim, foi efetuada uma avaliagdo do desempenho dos cinco modelos de regresséo
considerados, sob a perspectiva de obter a escolha do melhor desses regressores
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qguando do processo de inferéncia dos perfis de entrega de medicamentos intraveno-
sos para ambos os tipos de dispositivos de infusdo. Desse modo, nessa avaliacdo
inicial foram consideradas as técnicas de aprendizagem de maquinas sem uso de
aprendizagem profunda (Deep Learning). Como resultado desse primeiro momento,
selecionou-se o regressor com 0 menor valor para a métrica MAE, usando a mesma
metodologia apresentada na se¢éo anterior.

Em um segundo momento, foi avaliado o desempenho do regressor selecionado
para ambos os dispositivos de infusdo, com uma técnica de aprendizagem profunda,
qgue explora a abordagem LSTM.

O conjunto de dados considerado, tanto no primeiro como no segundo momento
de avaliagao, sdo os sinais elétricos oriundos da célula de carga simulada. Tais dados
foram obtidos pelo uso do Simulador CGPI, configurado para gerar perfis dos escoa-
mentos com volumes de 125, 250, 500 e 1000 m L, para os dois tipos de dispositivos
de infusdo intravenosa.

Para a avaliagdo do primeiro momento, foram simulados os perfis de infusdo com
intervalo de separacao da velocidade do escoamento em 1 mL/h para o volume de
125 mL, e um escoamento de 2 mL/h para os volumes de 250 e 500 mL e um esco-
amento de 5 mL/h para o volume de 1000 mL. No total, foram simuladas 4.966 horas
de infusdes intravenosas, totalizando 17.985.600 amostras e 2.420 tipos de perfis com
diferentes taxas de escoamento.

Esses parametros estdo contemplados na Tabela 13, em que é possivel identificar
as quantidades das infusdes que compdem o conjunto de dados, organizadas pelo
volume nominal do reservatério de medicamento para os dois tipos de dispositivos
intravenosos.

Tabela 13 — Caracteristicas dos Dados Simulados no Primeiro Momento

Volume do Reservatorio Numeros de Infusdes Duracgéao Total
de Medicamento m L Infusdo Gravitacional | Bombas de Infusao horas
125 374 374 1.116
250 138 138 350
500 322 322 1.303
1000 376 376 2.197

A Tabela 14 apresenta uma visao parcial das informagdes dos atributos (Featu-
res) e alvos (Targets) dos dados empregados no procedimento de aprendizado dos
modelos de regressao, levando-se em conta ambos os dispositivos de infusao.

Os atributos s&o registros do sensoriamento de sinais elétricos empregados na
obtencdo do modelo de regressdo, que representam o comportamento do perfil da
infusdo, sendo considerada uma sequéncia de janelas temporais, ajustadas em um
tamanho fixo de 60 segundos.

Os rétulos das colunas dos atributos séo o ¢y, que indica o inicio da janela temporal,
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€ 0 t59 que indica o seu fim. Os demais rétulos (¢; a tsg) foram omitidos para simplificar
a apresentacdo. E importante observar que tais dados estao representados em Volts,
pois os dados gerados pelo Simulador CGPI sdo relativos ao sensor de célula de
carga, como ja explicado. O alvo na Tabela 14 é representado pela coluna Taza,
que corresponde a velocidade do perfil de escoamento da infusdo em mL/h, para 0s
diferentes registros dos atributos.

Tabela 14 — Visao Parcial dos Atributos e Alvo Considerados

Infusdo Gravitacional Bombas de Infuséo Especificacao
Atributos Volts Alvo mL/h |  Atributos Volts | Alvo mL/h Volume mL
to tsg Taxa to ts9 Taxa Entregue | Nominal
0,83451 | 0,83221 22,0 0,83531 | 0,83666 22,0 124,6 125,0
0,83157 | 0,83157 22,0 0,83570 | 0,83542 22,0 124.,6 125,0
0,83140 | 0,83021 22,0 0,83416 | 0,83570 22,0 124,6 125,0

Também na mesma Tabela 14, é apresentada uma coluna "Especificacao”, em que
encontra-se informado o volume do medicamento com a caracterizacao das quantida-
des nominais € o que foi realmente entregue. As diferencas entre esses volumes de
medicamentos sao tipicas dos dispositivos intravenosos (CHAMBERS, 2019; NBR IEC
60601, 2015). A coluna “Especificacao” nao foi considerada como um atributo para a
construcdo da modelagem.

5.3.1.1 Modelagem Inicial dos Regressores

Os dados simulados dos perfis das infusbes intravenosas foram organizados em
trés etapas, sendo elas: treinamento, validagao e teste.

Para o primeiro momento da avaliacdo dos regressores, a constru¢cao das suas mo-
delagens ocorreu com os dados das etapas treinamento e validagao e sua avaliagao,
com dados da etapa teste. Os regressores foram explorados com os hiperparametros
padrdes, definidos pelas bibliotecas.

Na fase de aprendizado, foram manipulados um total de 4.616 horas de infusao,
considerando-se trés diferentes volumes nominais de reservatorio de medicamentos,
sendo eles: 125, 500 e 1000 mL. A fase de avaliagcao considerou um total de 350 horas
de infusdo para um volume nominal de 250 mL.

Os percentuais das divisdes entre os dados das etapas treinamento, validacao e
teste correspondem a percentuais usualmente explorados em implementacdées de mo-
delagem por aprendizagem de maquina (HAO; HO, 2019; PEDREGOSA et al., 2011;
PASZKE et al., 2019; FERREIRA et al., 2020)

E oportuno ressaltar que os dados da etapa teste ndo foram utilizados em nenhum
momento nas etapas treinamento e validagdo. Assim, a separacao dos perfis de infu-
séo por volume nominal do reservatério de medicamento teve por finalidade garantir
0 néo cruzamento de dados parciais do perfil de infusdo intravenosa entre as eta-
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pas treinamento, validacao e teste. Logo, essa separacao dos dados evita possiveis
sobreajustes (Over-fitting) (HAO; HO, 2019).

A Tabela 15 apresenta as definicdes das quantidades dos perfis de infusao explo-
rados em cada regressor nesta primeira fase de modelagem (etapas de treinamento e
validacao), com o numero dos perfis de escoamento diferentes, organizados pelo vo-
lume nominal do reservatorio de medicamento. Por sua vez, os dados da fase de ava-
liagdo da primeira modelagem (etapa teste) contém 528 ensaios de perfis de infusées
diferentes para cada modelo de regressor, para o volume de 250 m L. As quantidades
apresentadas para as etapas treinamento, validacéo e teste refletem a soma dos per-
fis de infusdo de ambos os tipos de dispositivos para as entregas de medicamentos
intravenosos.

Tabela 15 — Organizacédo das Quantidades dos Perfis de Infusdo na Construcdo da
Modelagem do Primeiro Momento

Volume do Reservatério de Medicamento ngntldade dos Perfls.de Irjfusao
Treinamento Validacao
125 mL 600 148
500 mL 516 128
1000 mL 602 150

Para avaliar o comportamento do aprendizado dos cinco regressores considera-
dos, foi também utilizada a Validacao Cruzada, mantendo-se o mesmo fator de ajuste
(CV = 10) apresentado na segdo anterior. Desse modo, com os resultados da fase
de modelagem do primeiro momento explorando o método de validagao cruzada, foi
possivel analisar os desempenhos dos cinco regressores considerados.

Nesta primeira modelagem, todas as arquiteturas e hiperparametros usados nos
regressores sdo os recomendados pelas bibliotecas Scikit-Learn, Keras e Pytorch (PE-
DREGOSA et al., 2011; CHOLLET et al., 2015; PASZKE et al., 2019). Essa decisao
foi tomada com o objetivo de identificar, a priori, quais desses regressores apresentam
o maior potencial de uso na identificacdo dos perfis das taxas de entrega de medica-
mentos intravenosos, ou seja, usando a mesma metodologia apresentada na segéo
anterior.

A métrica adotada nessa avaliagdo dos cinco regressores também é a Média do
Erro Absoluto (MAE). Na Tabela 16, sdo apresentados os resultados das avaliagcbes
da validagcao cruzada para os perfis de infusdo da etapa validacao, organizadas pe-
los volumes nominais do reservatério de medicamento. Essa tabela apresenta, ainda,
os resultados da média (Med) e do desvio padrdo (DP) para os resultados da mé-
trica MAE, obtidos na avaliacdo das inferéncias dos perfis de infusdo para cada tipo
de regressor considerado. Nessa tabela, os resultados do MAE estao organizados
pelo tipo de dispositivo de infusdo intravenosa e o valor nominal do reservatério de
medicamento.
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Também na Tabela 16, os regressores estao representados por siglas: Regressao
Linear (RL), Regressao Bayesiana (RB), Regresséo por Vetores de Suporte (RVS),
Arvore de Decisdo AdaBoost (ADA) e Perceptron Multiplas-Camadas (PMC).

Tabela 16 — Avaliacéo Inicial dos Regressores

Modelo MAE mL/h - Infusdo Gravitacional MAE mL/h- Bombas de Infusdo
do 125 mL 500 mL 1000 mL 125 mL 500 mL 1000 mL
Regressor | Med | DP | Med DP Med DP | Med | DP | Med DP Med DP
RL 30,5|06| 769 | 33 | 960 | 51 | 221 05| 312 | 02 | 347 | 03

RB 30,5|06| 769 | 33 | 960 | 51 | 221 |05 | 31,2 | 0,2 | 34,7 | 0,3
RVS 38,7 | 2,4 | 160,7 | 15,8 | 208,6 | 18,6 | 36,3 | 3,5 | 180,4 | 24,3 | 189,7 | 15,2
ADA 11,3108 | 56,3 | 39 | 63,7 | 55 | 259 |17 | 479 | 3,7 | 555 | 23
PMC 289|07| 715 | 38 | 914 | 45 | 203 0,7 | 292 | 14 | 325 | 1,6

Considerando os ensaios desta fase inicial de modelagem, é possivel observar que
os regressores com os melhores resultados sdo a Arvore de Decisdo AdaBoost, para
infusdes gravitacionais, e o Perceptron Multiplas-Camadas, para bombas de infusao.

Além disso, quando se observa os resultados na Tabela 16, € possivel perceber
qgue o desvio padrdo aumenta com o crescimento do volume infundido quando ocor-
rem infusdes gravitacionais, mas esse comportamento nao se repete para as infusées
com bombas. Essa é uma situacao esperada, ja que as bombas de infusdo existem
exatamente para garantir uma precisdo mais elevada na entrega do medicamento pelo
tempo.

Também é possivel perceber, na Tabela 16, que, na configuracao proposta, o pior
desempenho é obtido pelo Regressor de Vetor de Suporte (RVS), tanto na média
quanto no desvio padrao, para todos 0s casos apresentados.

Ja na Tabela 17 sao apresentados os resultados da métrica MAE, para a etapa
teste, usando-se o volume de 250 mL. Tais resultados indicam a generalidade dos
métodos propostos, ja que o conjunto de dados dos perfis de infusdo da etapa teste
nao foram usados na construcédo do aprendizado dos regressores.

Tabela 17 — Avaliacdo dos Regressores na Etapa Teste na Fase Modelagem do Pri-
meiro Momento

Modelo de Regressor - . MAE mL/h _
Infusdao Gravitacional | Bombas de Infusao
Regresséo Linear 60,6 28,0
Regresséo Bayesiana 60,6 28,0
Regressao por Vetor de Suporte 99,0 83,7
Arvore de Decisao AdaBoost 73,8 39,4
Perceptron Multiplas-Camadas 60,8 27,0

As avaliacOes realizadas na etapa de teste indicam que os regressores com 0S
melhores resultados na inferéncia dos perfis de infusdo foram a regressao linear, a
regressao Bayesiana e o perceptron multiplas-camadas, para ambos os dispositivos
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de infusdo. Para infusdo gravitacional, a regressao linear e a regressao Bayesiana
ficaram empatadas em primeiro lugar, com o perceptron multiplas-camadas com re-
sultado muito préximo. Para bombas de infusédo, o perceptron multiplas-camadas ficou
em primeiro lugar, com vantagem sobre os demais.

Outra conclusédo importante obtida quando observados os dados da Tabela 17,
€ que todos os modelos avaliados tiveram um desempenho muito superior quando
aplicados as infusées com bombas de infusdo do que quando aplicados a infusdo
gravitacional.

Considerando o conjunto de dados avaliados na etapa de teste, a regressdo com
o perceptron multiplas-camadas (PMC) apresenta o maior potencial para inferir com
precisédo perfis de infusdo tanto de bomba de infusdo quanto da infusdo gravitacio-
nal. O regressor PMC apresenta resultados melhores na modelagem das bombas de
infusdo e, por outro lado, alcangcou um resultado um pouco pior na modelagem das
infusdes gravitacionais. Mas, se o objetivo € modelar os dois tipos de dispositivos de
infusdo ao mesmo tempo, o perceptron multiplas-camadas deve ser usado.

E oportuno ressaltar que o pior desempenho da modelagem das infusdes gra-
vitacionais esta relacionado ao comportamento dos registros dos perfis de esco-
amento dos liquidos por gravidade, pois eles apresentam maior semelhanca com
os modelos de fungdes polinomiais e caracteristicas de situagdes nao separaveis
linearmente (RAGHAVENDRA; VIJAYALAKSHMI; ARORA, 2016; LOVICH; PETER-
FREUND, 2017; REN; ZHANG; SUGANTHAN, 2016). Logo, os detalhes dos dados
por infusdes gravitacionais dificultam uma modelagem mais precisa.

5.3.1.2 Modelagem Final dos Regressores

Na modelagem inicial, efetivou-se uma avaliagdo dos cinco modelos de regressao
com suas definicdes de arquiteturas e hiperparametros padrdes, sendo selecionado,
por meio da avaliacdo da métrica MAE, o Regressor PMC. Esse regressor apresentou
o melhor desempenho na inferéncia dos perfis das infusées praticadas, levando em
conta os dois tipos de dispositivos de infusdo intravenosa.

Apds a avaliagao inicial, uma segunda avaliagao foi desenvolvida, considerando-se
dois regressores: o PMC selecionado na fase inicial, e o LSTM, por indicacao da lite-
ratura (vide Secao 4.3). O desempenho de ambas as modelagens na inferéncia dos
perfis de infusdo é avaliado explorando-se uma técnica de otimizacao das arquitetu-
ras empregadas, sendo considerados os conjuntos de hiperparametros previstos nas
bibliotecas Scikit-Learn, Keras e Pytorch (PEDREGOSA et al., 2011; CHOLLET et al.,
2015; PASZKE et al., 2019) para esse tipo de utilizacao.

Nessa segunda modelagem, também foram considerados os dois tipos de dispo-
sitivos de infusdo intravenosa, combinados com os quatro tipos de capacidade de
volume nominal dos reservatérios de medicamentos: 125, 250, 500 e 1000 mL.
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Para a modelagem, foi simulado um novo conjunto de dados, que tem por pro-
pésito alternar outras combinagdes de dados dos perfis de infusdo (valores inéditos)
para uma avaliacdo mais justa, tendo em vista que os outros dados simulados na
modelagem inicial ja foram manipulados pelo regressor PMC.

Na Tabela 18, sdo apresentados os valores minimos, maximos e 0 menor intervalo
entre as taxas dos perfis das entregas de medicamentos produzidos pelo Simulador
CGPI, para ambos os tipos de dispositivos de entrega de medicamento intravenoso.

Tabela 18 — Especificagces dos Perfis de Infusdao na Segunda Modelagem

. Taxa mL/h
Volume do Reservatorio _ — _
. Infusdao Gravitacional | Bomba de Infusao
de Medicamento mL — — — — Intervalo
Minima Maxima Minima | Maxima
125 21,9 202,8 21,9 202,8 0,1
250 71,7 313,2 71,7 313,2 0,1
500 32,8 545,2 32,8 545,2 0,1
1000 63,7 576,3 63,7 998,0 0,1

Esse novo conjunto de dados simulados possui mais de 3.793 horas de infusdo
intravenosa, totalizando 13.655.400 amostras e 1.420 perfis de entregas de medica-

mentos intravenosos.

A Tabela 19 apresenta o detalhamento da quantidade de dados que compde o
conjunto de dados do perfil de infusdo usados nesta segunda modelagem, organizado
pelo volume nominal do reservatorio do medicamento.

Tabela 19 — Caracteristicas dos Dados Simulados na Segunda Modelagem

Volume do Reservatério Numero de Perfis de Infusédo Total de Duracéao
de Medicamento mL Infusao Gravitacional | Bombas de Infusao | das Infusées horas
125 190 190 611
250 90 90 284
500 180 180 1.098
1000 180 320 1.779

E oportuno ressaltar que as informacdes que compdem os rétulos desse conjunto
de dados s&o as mesmas ja discutidas e apresentadas na Tabela 14.

Os novos dados simulados dos perfis das infusdes intravenosas foram organizados
em duas etapas, quando da concepcao desta segunda modelagem: treinamento e
teste. Esse método de separacédo dos dados em duas etapas é habitualmente usado
na exploracao da técnica de otimizacao, quando das implementacdes de modelagens
por aprendizado profundo (PASZKE et al., 2019), apresentado na Secao 2.2.2.5.3.

Na Tabela 20, sdo apresentadas as caracteristicas dos dados para as etapas trei-
namento (construcdo) e teste (avaliacao). Lembrando que as especificacées dos per-
centuais das quantidades dos dados manipulados nessas etapas também sao tipicas
em exploragdes em aprendizagem de maquina (HAO; HO, 2019; PEDREGOSA et al.,



117

2011). E importante salientar que o conjunto de dados da etapa teste nunca foi usado
na fase da construgédo da modelagem (etapa de treinamento).

Tabela 20 — Organizacdo das Quantidades dos Perfis de Infusdo na Construcdo da
Segunda Modelagem

Dispositivo Quantidade de Amostras | Duracgdo da Infusdo horas Porcentagem %

de Infusdo Treinamento Teste Treinamento Teste Treinamento | Teste
Infusdo Gravitacional 5.458.920 1.052.100 1.516 292 82 18
Bombas de Infusao 5.906.220 1.238.160 1.640 343 83 17

Para a separacao dos dados empregados na segunda modelagem nas etapas de
treinamento e teste, também foi utilizada a ferramenta train_test split, ja discutida na
Secao 4.3. No entanto, a separacao considerou apenas o alvo (Target) como um
critério de separacao, para garantir a selecao dos perfis de infusdao completos. Apds
essa separacgao, os dados do alvo foram recombinados com os dados de atributos
(Features) correspondentes. Desse modo, a selecdo pseudoaleatéria, considerando
apenas os dados alvo, no caso as taxas de escoamento, garantiu que ndao houvesse
informagdes parciais sobre os perfis de infusdo nas etapas de treinamento e teste.
Como ja explicado anteriormente, essa caracteristica da selegdo contribui para evitar
sobreajuste (Over-fitting).

As modelagens foram concebidas com o uso dos regressores PMC e LSTM, com
as avaliagdes das suas inferéncias dos perfis das entregas dos medicamentos intra-
venosos para ambos os tipos de dispositivos de infuséo.

Nas modelagens, foi explorada a técnica de otimizacao ja discutida na secao an-
terior, a qual examinou diferentes quantidades de camadas de arquiteturas e com-
binagdes dos hiperparametros para cada um dos regressores (PMC e LSTM). Essa
otimizagao teve por finalidade alcancar a melhor modelagem possivel para as inferén-
cias dos perfis quando da entrega de medicamentos intravenosos.

E oportuno salientar que as mdltiplas combinagées exploradas das arquiteturas
e hiperparametros foram avaliados considerando-se as recomendacdes descritas nas
documentacdes das bibliotecas exploradas (PEDREGOSA et al., 2011; PASZKE et al.,
2019; CHOLLET et al., 2015; BATISTA et al., 2019).

A Tabela 21 descreve as combinacées das camadas arquiteturais e os hiperpa-
rametros avaliados na busca pelas melhores métricas para 0 modelo de regressao
PMC, que foi implementado com as ferramentas Scikit-Learn (PEDREGOSA et al.,
2011). Por sua vez, a Tabela 22 descreve as combinacdes das camadas arquiteturais
e 0s hiperparametros avaliados na busca pelas melhores métricas para o0 modelo de
regressao LSTM, implementado com a ferramenta Pytorch (PASZKE et al., 2019).

Apds as combinacdes de todos os conjuntos das configuracbes serem avaliados,
foram identificados os melhores resultados para a métrica de avaliagdo MAE nas in-
feréncias dos perfis das entregas de medicamentos intravenosos, sendo explorado o



Tabela 21 — Combinagdes das Configuracdes para o Regressor PMC

Parametros Perceptron Multiplas-Camadas
Hidden Neurons Hidden Layer
Layer Sizes | [10, 50, 100, 200, 300] | [1, 2, 10, 50]
Activation [identity, logistic, tanh, relu]
Solver [Ibfgs, adam]
Alpha [0.0001, 0.01, 0.1]
Max_iter [200, 2000]

Tabela 22 — Combinagdes das Configuragdes para o Regressor LSTM

Parametros Long-Short Term Memory
Input_dim [1, 60]
Batch_size [1, 120, 240]
Hidden_dim | [60, 120, 180, 240, 300, 420]
Loss Function [L1Loss, MSELoss]
Optimizer [RMSprop, Adam, SGD]
Lstm_out [linear]
Num_layers [2, 3, 4, 6]
Epoch [10000, 20000]
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conjunto de dados da etapa de treinamento. As associagdes entre as camadas ar-
quiteturais e os hiperparametros formam um conjunto com mdultiplas combinagdes, a
partir das quais é determinada a métrica MAE para cada combinacao, considerando
cada tipo de regressor e dispositivo de infusdo intravenoso.

O regressor PMC obteve a melhor métrica MAE com o conjunto de combinagdes
definido na Tabela 23. Por sua vez, para o modelo de regressado LSTM, a Tabela 24
mostra as melhores combinagdes dos conjuntos de hiperparametros e configuracoes
arquiteturais. Nas duas tabelas, também sao consideradas as definicdes das melhores
combinacdes, levando em conta cada tipo de dispositivo de infusdo intravenosa.

Tabela 23 — Melhores Combinacdes dos Hiperparametros e Arquiteturas para o Re-
gressor PMC

Modelo do | Dispositivo Hidden

Regressor | Intravenoso | Layer Sizes Activation | Solver | Alpha | Max_iter
ouC Gr:\‘/‘;t“asc"’i‘gnal (200,10) | tanh | adam | 0.1 200
BfnTubszge (50, 10) relu adam | 0.1 2000

E importante salientar que o regressor LSTM usou a fung&o de perda do erro médio
quadratico, do inglés MSELoss, com o objetivo de promover uma redug¢ao na média
ativa (PASZKE et al., 2019).

Na sequéncia, o regressor PMC foi configurado com a combinac¢do descrita na
Tabela 23 e, por sua vez, o regressor LSTM foi configurado conforme as definicoes
apresentadas na Tabela 24, sendo considerados ambos os tipos de dispositivo de
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Tabela 24 — Melhores Combinacdes dos Hiperparametros e Arquiteturas para o Re-
gressor LSTM

. N Input_dim
Modelo do | Dispositivo Batch_size Los§ Lstm Num Optimizer | Epoch
Regressor | Intravenoso . . Function Out | Layers
Hidden_dim
LSTM Gr:\‘/‘;:‘:‘c"’i‘gnal (60, 1, 420) | MSELoss | Linear | 2 | RMSprop | 20000
BﬁwTut)s%ge (60, 1,240) | MSELoss | Linear | 4 | RMSprop | 20000

infusédo.

Apoés os dois regressores serem configurados, eles foram novamente submetidos
ao processo de aprendizado com o conjunto de dados da etapa de treinamento, de
modo a serem concebidos os modelos finais.

Assim, para a avaliagao final dos regressores PMC e LSTM, foram explorados os
dados da etapa de teste, que nao foram usados na etapa de treinamento. A avaliagdes
foram organizadas para ambos dispositivos de infusédo intravenosa, considerando o
volume nominal do reservatério de medicamento. Os resultados da avaliagcdo estéao
apresentados na Tabela 25, sendo destacadas as métricas MAE dos regressores com
os melhores desempenhos.

Tabela 25 — Avaliagao dos Regressores na Etapa de Teste na Segunda Modelagem

Volume do Reservatério | Modelo de MAE mL/h - Dispositivo Intravenoso
de Medicamento mL Regressor | Infusao Gravitacional | Bombas de Infusao
195 PMC 43,2 18,6
LSTM 13,2 0,9
PMC 27,2 18,9
250 LSTM 14,3 0,9
PMC 34,3 13,7
S00 [STM 19,7 17
PMC 67,8 9,1
1000 [STM 22,2 17

Considerando os resultados apresentados da Tabela 25, pode-se observar que o
regressor com o melhor desempenho das inferéncias referentes as taxas dos perfis de
infusdo intravenosa é o LSTM, para ambos os tipos de dispositivos intravenosos.

O regressor LSTM foi usado no Componente de Inferéncia dos Perfis de Infusdo
(CIPI), levando-se em conta que o regressor LSTM é o modelo mais apropriado para
as inferéncias para ambos os tipos de dispositivos de entrega de medicamentos (infu-
séo gravitacional e bomba de infus&o).

5.3.2 Validacao do CIPI

Considerando-se que o regressor LSTM é o modelo mais apropriado para as infe-
réncias dos perfis das entregas dos medicamentos intravenosos para ambos os tipos



120

de dispositivos de entrega de medicamentos (infusdo gravitacional e bomba de infu-
séo), esta secao avalia 0 emprego desse regressor no componente de inferéncia dos
perfis de infuséo (CIPI).

Inicialmente, é apresentada uma analise visual dos perfis inferidos das entregas
dos medicamentos intravenosos que usam o modelo LSTM, quando comparados com
0os mesmos perfis de infusdo simulados pelo Simulador CGPI. Logo, nas Figuras 33
e 34, sdo apresentadas essas comparagdes entre os perfis inferidos e os simulados.
Essas Figuras apresentam graficos de barras e curvas de dispersao dos perfis de
infusdo para ambos os tipos de dispositivo de infuséo.

|I
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Figura 33 — Comparacgdes das Inferéncias Geradas pelo Regressor LSTM.

Na Figura 33, sdo apresentados os graficos de barras que comparam os valores
dos perfis das infusdes simuladas e inferidas, onde, nos eixos Y, sdo apresentados os
valores da taxa dos perfis de escoamento e, nos eixos X, as quantidades de perfis de
infusdo avaliados.

Atentando-se para os resultados apresentados na Figura 33, € possivel observar
que o regressor LSTM alcancou bons resultados ao modelar o comportamento das
bombas de infusdo, conforme caracterizado na Figura 33 (b). Por outro lado, a mo-
delagem para infusdes gravitacionais atingiu um resultado um pouco pior, conforme
apresentado na Figura 33 (a).
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E possivel observar que as diferencas nos desempenhos dos modelos para os di-
ferentes dispositivos de infusdo ocorrem devido as desigualdades dos regimes dos
liquidos escoados. Por sua vez, as caracteristicas do comportamento do perfil de libe-
racao do farmaco por infusdes gravitacionais sao diferentes das infusdes por bombas
de infusdo. Ja as infusdes por gravidade tém um fluxo semelhante aos modelos de
funcéo polinomial, logo, essas caracteristicas podem influenciar no processo da con-
cepcao da modelagem (LOVICH; PETERFREUND, 2017; RAGHAVENDRA; VIJAYA-
LAKSHMI; ARORA, 2016).

Ainda na analise visual, a Figura 34 apresenta as curvas de dispersao dos perfis
dos dispositivos de infusdo gravitacional e bomba de infusdo, onde os eixos Y desses
graficos apresentam os valores das taxas dos perfis de infusdo simulados e os eixos
X, os valores das taxas dos perfis de infuséo inferidos.
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Figura 34 — Dispersoes das Inferéncias Gerada pelo Regressor LSTM.

Ao observar-se as curvas de dispersao apresentadas na Figura 34, ficam mais
evidenciadas as diferencas das inferéncias realizadas, considerando-se os dois dispo-
sitivos de infusdo. Pode-se observar que os resultados das dispersdes alcangados ao
modelar as bombas de infus&o, apresentados na Figura 34 (b), s&o mais precisos do
que aqueles resultados alcangados ao modelar infusdes gravitacionais, apresentados
na Figura 34 (a).

Pode-se observar, na Figura 34 (a) e na Figura 34 (b), as tendéncias das previsdes
guando comparadas com a linha da perfeita dispersao para os dois tipos de disposi-
tivos de infusdo. As analises visuais permitem observar, ainda, que os modelos de
inferéncia para bombas de infusdo alcancaram bons resultados para toda a faixa de
vazdo de 0 a 1000 mL/h. J& 0 modelo de infusédo gravitacional alcangou bons resulta-
dos apenas para as taxas dos escoamentos menores que 200 mL/h.
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Esses resultados apresentados para as infusdes gravitacionais corroboram com
as analises das vazGes por gravidade, ja discutidas na Secéo 5.1, onde foi indicado
que a maior velocidade da taxa de escoamento por contagem de gotas em infusdes
gravitacionais estaria em torno de 200 mL/h.

Tendo-se em conta a andlise visual das caracteristicas dos dados inferidos e simu-
lados, foi possivel examinar essas mesmas caracteristicas por verificagéo estatistica.

Os testes estatisticos ocorridos tém por finalidade apresentar uma andlise entre os
valores dos dados simulados e inferidos, com a perspectiva de avaliar a qualidade das
inferéncias dos perfis das taxas dos escoamentos pelo CIPl em relagcdo aos de dados
produzidos pelo simulador CGPI.

Nessa andlise estatistica, foram considerados todos os conjuntos de dados da
etapa de teste, sendo descritos na Tabela 20 as quantidades dos perfis de infusdo
participantes. Para a avaliacao estatistica, novamente foram utilizados o Teste-T e o
calculo do coeficiente de Correlacao de Pearson.

O Teste-T foi aplicado usando-se a ferramenta SciPy (VIRTANEN et al., 2020); ja
o calculo do coeficiente de Correlagdo de Pearson foi determinado explorando-se a
ferramenta Scikit-Learn (PEDREGOSA et al., 2011).

Na utilizacdo do Teste-T, foi considerado que a média entre os conjuntos de dados
inferidos e simulados apresentam amostras independentes da estatistica descritiva.
Por sua vez, o coeficiente de Correlagcdo de Pearson mede o grau da correlagao entre o
perfil da infusdo simulado e o inferido. Vale ressaltar que o significado dessas andlises
estatisticas, Teste-T e Correlacdo Pearson ja foram discutidas na Segéo 5.2.2.

Considerando-se a utilizacdo do Teste-T, a Figura 35 apresenta os resultados da
analise dos perfis de infusdo da etapa de Teste para os quatro tipos de volumes no-
minais dos reservatérios de medicamentos, para ambos os tipos de dispositivo de
infusdo intravenosa.

Os resultados do Teste-T, apresentados na Figura 35, caracterizam valores bicau-
dais das probabilidades na comparacéao entre os perfis de infusdo simulado e inferido.
No eixo Y estédo representados os resultados dos valores do p_value para o Teste-
T e, no eixo X, os valores das velocidades das taxas dos perfis das entregas dos
medicamentos intravenosos. No grafico, as identificacées dos volumes nominais dos
reservatorios de medicamentos estao representadas por pontos com diferentes cores,
de acordo com a legenda apresentada. A linha tracejada na cor rosa indica o valor de
referéncia da analise do p_value.

Conforme € possivel observar na Figura 35 (a) e (b), todos os valores para o Teste-
T, de ambos os tipos de dispositivos de infusédo intravenosa, estdo acima da linha de
referéncia estipulada por p_value = 0, 05. Tendo sido considerado o intervalo de confi-
anca de 95% (sendo o valor padrdo da ferramenta SciPy empregada), ndo é possivel
negar a hipotese nula do Teste-T.
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Figura 35 — Valores do Teste-T na Avaliagao do Regressor LSTM.

Na continuidade da analise estatistica, a Tabela 26 apresenta o indice do coefi-
ciente de correlacdo de Pearson, considerando-se os perfis de infusdo da etapa de
teste de ambos os tipos de dispositivos intravenosos. Os calculos das correlagdes dos
perfis de infusdo foram determinados para os quatro tipos de volumes nominais dos

reservatorios de medicamentos das entregas de medicamentos intravenosos.

Tabela 26 — Anélise do Coeficiente de Correlacio Pearson.

Volume do Reservatorio

Coeficiente de Corre

lacdo de Pearson

de Medicamento mL Infusdo Gravitacional | Bomba de Infusao
125 0,876746 0,999422
250 0,882168 0,988709
500 0,955338 0,991741
1000 0,957702 0,999871

Os resultados apresentados na Tabela 26 mostram que as inferéncias dos perfis de
infusdo de ambos os dispositivos intravenosos possuem correlagdes positivas, porém,
para as infusdes gravitacionais, os resultados séo levemente piores.

E importante ressaltar que os menores valores do coeficiente de correlacdo de Pe-
arson para as inferéncias das velocidades das taxas dos perfis de entrega de medica-
mento foram produzidos por infusées gravitacionais, particularmente para os volumes
nominais com a menor quantidade de liquido presente no reservatério de medica-
mento.

Pela literatura, € possivel concluir que a principal razao desse desempenho inferior
para as infusdes gravitacionais é consequéncia da menor pressao hidrostatica exer-
cida sobre as menores quantidades de liquidos contidos no reservatério de medica-
mento, de modo que as vazdes gravitacionais sejam relacionadas com acao da forga
da gravidade, devido a altura do liquido (LOVICH; PETERFREUND, 2017; RAGHA-
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VENDRA; VIJAYALAKSHMI; ARORA, 2016; FERREIRA, 2014; NBR IEC 60601, 2015;
NBR ISO 8536, 2011).

A andlise de correlacdo de Pearson para as inferéncias dos perfis de infuséo in-
travenosa de ambos os dispositivos (gravitacionais e bombas), apresentados na Ta-
bela 26, indicam uma possivel correlacao perfeita entre os perfis das infusées simula-
das e inferidas.

5.3.3 Estudo de Caso com a Exploracao de um Conjunto de Dados Reais

A Ultima analise realizada considerou um estudo de caso para avaliar as inferén-
cias dos perfis das infusdes intravenosas efetivadas pelo CIPI em comparacao com
dados reais produzidos pelo CADI. Vale lembrar que o modelo do Regressor LSTM
empregado no CIPI foi concebido empregando-se um conjunto de dados produzidos
pelo simulador CGPI. Assim, os dados das aquisi¢cdes reais, oriundas da plataforma
de instrumentacao CADI, ja discutidos na Se¢éo 5.1, em nenhum momento foram uti-
lizados nas etapas de treinamento e teste na construgao da modelagem do regressor
LSTM que é empregado no CIPI.

Para avaliar o CIPl em comparacao com dados reais, foram selecionados alguns
perfis de infusdo adquiridos pelo CADI, com os seguintes critérios de escolha: (i)
usar dados dos dois tipos de dispositivos de infusao; (ii) as taxas dos perfis de infu-
sao estarem entre os intervalos mais praticados; (iii) apresentarem diferenca entre as
amplitudes das taxas dos perfis das infusdes; e (iv) considerarem diversos volumes
nominais dos reservatorios de medicamentos.

Na Tabela 27 estdo apresentados os perfis de infusdes considerados para avalia-
cao desse estudo de caso. Esses perfis de entregas de medicamentos reais s&o os
mesmos ja apresentados na Secao 5.1, pela Tabela 5.

Tabela 27 — Selecao dos Perfis das Infusdes Reais para Avaliagcdo do Estudo de Caso
do CIPL.

Bombas de Infusdo Infusdo Gravitacional
Volume | Taxa | Quantidade | Duragdo da Infusdo | Volume | Taxa | Quantidade | Duragao da Infusao
mL mL/h | de Amostra horas : minutos mL mL/h | de Amostra horas : minutos
125 74,2 6.060 1:41 125 22,0 20.460 5:41
250 163,0 5.520 1:32 250 187,5 4.800 1:20
500 52,2 34.500 9:35 500 147,0 12.240 3:24
500 95,5 18.840 5:14 1000 64,0 56.220 15:37

Nesse estudo de caso, foram considerados os critérios e padrées estabelecidos
pelas normativas internacionais (NBR IEC 60601, 2015; NBR I1SO 8536, 2011) para
as avaliacoes das inferéncias dos perfis de entregas dos medicamentos.

Na Figura 36, sdo apresentadas as identificagcdes dos perfis das infusdes seleci-
onadas, sendo na Figura 36 (a) com dados para bombas de infusdo e, na Figura 36
(b), com dados para infusdo gravitacional. Nessa Figura, o eixo Y indica os valores
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das velocidades das taxas dos perfis de infusdo em mL/h e 0 eixo X, a duragdo das
infus6es em horas.
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Figura 36 — Avaliacdo do Estudo de Caso das Inferéncias dos Perfis de Infusées Reais
e Inferidas.

Também na Figura 36, as caixas de texto azuis indicam os valores dos perfis das
infusdes e os volumes nominais dos reservatérios de medicamentos em cada infusdo
intravenosa completa (rétulos reais). Assim, as identificacées estao organizadas por
uma sequéncia numérica descrita entre parénteses para cada tipo de infuséo intra-
venosa avaliada. Os rétulos reais, por sua vez, definem a taxa do perfil de infuséo
programada ao longo de toda a duracéo da entrega do medicamento, logo, cada perfil
de infuséo real gera uma linha reta no grafico, representada pela cor azul no gréfico.

Os valores dos perfis de infusdo inferidos séo identificados a cada janela tempo-
ral, ajustada para um intervalo de 60 segundos. Nesse sentido, as inferéncias das
taxas dos perfis da infuséo flutuam, pois sdo decorréncia da interpretacdo dos dados
(atributos) na determinagéo das taxas dos perfis inferidos (alvos).
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Considerando-se a Figura 36, é possivel observar que as inferéncias das taxas
dos perfis das infusbes realizadas para bombas de infusdo tiveram um melhor desem-
penho se comparados com as inferéncias feitas para as infusées gravitacionais. Es-
ses resultados obtidos apresentam um comportamento esperado, tendo em vista que
as bombas de infusdo, por se tratarem de dispositivos com atuacao eletromecéanica
proativa, tém potencial para um melhor desempenho na entrega de medicamentos
intravenosos (NBR IEC 60601, 2015; NBR ISO 8536, 2011).

Nas Tabelas 28 e 29, sdo apresentados os resultados obtidos para as médias,
desvios padrdes e erros percentuais das inferéncias, considerando-se as diferentes
velocidades para as taxas dos perfis de entregas dos medicamentos, para ambos os
tipos de dispositivos intravenosos.

Tabela 28 — Andlise do Estudo de Caso dos Perfis das Infusées Reais e Inferidas por
Bombas de Infuséo.

Volume do Reservatorio Taxa de Infusao .mL/ h .
de Medicamento ml. Beal - Inferldlo ~ Erros Percentuais %
Roétulo | Média | Desvio Padrao
125 74.2 77,8 0,82 4,86
250 163,0 | 167,5 2,22 2,75
500 52,2 50,6 2,21 3,05
500 95,5 94,6 0,48 0,86

Mediante os resultados alcangados para as taxas dos escoamentos das infusoes,
apresentados na Tabela 28, é possivel confirmar o melhor desempenho das bombas
de infusdao em relacao as infusdes gravitacionais, cujos resultados estao apresentados
na Tabela 29. Observou-se, de igual modo, nessas tabelas, que as médias das taxas
de entrega de medicamentos por bombas de infusdo oscilaram com valores mais pré-
ximos aos rétulos reais. Além disso, € importante ressaltar que o erro percentual para
as bombas de infusdo esta entre os limites aceitos pelos padrées normativos, onde é
estabelecido um erro percentual maximo menor que 5% (NBR IEC 60601, 2015).

Tabela 29 — Andlise do Estudo de Caso dos Perfis das Infusées Reais e Inferidas por
Infusdo Gravitacional.

L Taxa de Infusdo mL/h
Volume do Reservatorio . .
de Medicamento ml. Real Inferido Erros Percentuais %
m Rotulo | Média | Desvio Padrao
125 22,0 25,8 3,86 17,59
250 187,5 | 192,2 4,02 2,52
500 147,0 | 1457 3,26 0,83
1000 64,0 83,4 15,54 30,36

Na Tabela 29, é possivel observar que as médias das inferéncias dos perfis das
infusdes gravitacionais para os volumes nominais dos reservatorios de medicamentos
entre 125, 250 e 500 m L, obtiveram oscilagdes proximas aos rétulos reais, porém, para
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o volume de 1000 m L, as inferéncias apresentaram uma oscilacao maior em relacao
ao rétulo real.

Considerando-se os erros percentuais, as inferéncias para as infusées gravitacio-
nais apresentaram um melhor desempenho para os volumes nominais dos reserva-
térios de medicamentos entre 250 e 500 m L, resultados estes que corroboram com a
discusséo verificada na literatura (LOVICH; PETERFREUND, 2017; RAGHAVENDRA;
VIJAYALAKSHMI; ARORA, 2016).

Os resultados caracterizados na Figura 36 e nas Tabelas 28 e 29, apontam para
um bom desempenho do CIPI. Pelas analises realizadas, entende-se que os resulta-
dos contribuem para a inferéncia automatica do perfil das entregas de medicamentos,
por meio do acompanhamento e registro continuos das velocidades das taxas dos
escoamentos, no decorrer de toda a duragdo das infusdes intravenosas praticadas.
Nesse sentido, os profissionais da area de saude tém a possibilidade de comparar o0s
resultados da infusdo desempenhada com a infusdo prescrita (rétulo real) ao longo
de todo o procedimento terapéutico, para que possa ser tomadas as providéncias ca-
biveis em casos de inconsisténcias. Por outro lado, o proprio profissional da saude,
em particular os médicos, podem confirmar se a sua prescricao da infusdo manteve o
curso esperado no decorrer da duragao da entrega do medicamento intravenoso.

Finalmente, todo evento adverso é registrado e pode ser visualizado. 1sso possi-
bilita um acompanhamento ao longo da realizacédo da infusdo, sendo que alteracdes
produzidas tipicamente por oclusdes ou mesmo por erros de manipulacao dos dispo-
sitivos de infus&o poderdo ser facilmente visualizados. Uma rapida identificagéo de
eventos adversos € condicdo estratégica para o gerenciamento das notificacbes por
meios computacionais.

A expectativa com o SiSPODi é oferecer condigbes para um novo patamar de en-
tendimento dos eventos adversos nas entregas de medicamentos intravenosos, cor-
roborando para tomadas de decisdes clinicas mais precisas. Dessa forma, eventuais
falhas, caso ocorram, poderao ser correlacionadas com as rea¢des do quadro clinico
dos pacientes em tratamento, podendo ser corrigidas a tempo de gerarem o menor
impacto negativo possivel na satde do paciente, contribuindo, assim, para discussoes
envolvendo as complexas variantes das farmacocinéticas e farmacodinamicos (KO-
NINGS et al., 2017; TRZASKA, 2014; EUSUF; THOMAS, 2019).

5.4 Consideracoes do Capitulo

Este capitulo apresentou a avaliagdo das funcionalidades dos trés componentes
principais do SiSPODi: componente para aquisicdo de dados das infusdes (CADI),
componente de geragao de perfis das infusbes (CGPI) e componente para inferéncia
do perfil das infusdes (CIPI).
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A avaliacao do componente para aquisi¢cao de dados das infusdées (CADI) foi reali-
zada a partir das caracterizagdes dos dados dos perfis das entregas de medicamentos
reais. Para tanto, foram usadas andlises estatisticas para avaliar a qualidade das aqui-
si¢cdes dos sinais elétricos oriundos do sensor célula de carga. A plataforma CADI faz
a discretizacao destes sinais de acordo com o escoamento dos liquidos para ambos
dispositivos de infusdo gravitacional e por bomba de infusao.

A avaliacao do componente de geracao de perfis das infusées (CGPI) teve foco
na investigacao do desempenho de diversos métodos de aprendizagem de maquina
para a modelagem do simulador CGPI, onde foram escolhidos o regressor Arvore de
Decisao AdaBoost para infusdes gravitacionais e o regressor Interpolagéo Polinomial
Ridge para infusdes por bombas, uma vez que estes dois regressores foram aque-
les que apresentaram os melhores resultados. A validacao do simulador explorou um
conjunto de dados reais de entrega de medicamentos intravenosos, oriundos da pla-
taforma de instrumentacdo CADI, apresentando uma analise visual e, também, uma
analise estatistica que demonstrou que o simulador CADI apresenta resultados con-
fiaveis.

A avaliacao do componente para inferéncia do perfil das infusdes (CIPI) foi rea-
lizada para verificar a qualidade das inferéncias dos perfis das entregas de medica-
mentos intravenosos com a premissa de se obter, de forma autbnoma, a definicdo dos
perfis de infusdo. A modelagem do CIPI utilizou apenas dados simulados gerados pelo
CGPI e, nesse caso, o regressor LSTM foi o escolhido para modelar o CIPI, uma vez
gue apresentou os melhores resultados dentre os regressores avaliados.

O CIPI foi validado com uma analise visual e com uma anadlise estatistica, onde
foi possivel demonstrar a boa precisédo nos resultados das inferéncias efetivadas. De
igual modo, realizou-se um estudo de caso, comparando-se as inferéncias geradas
pelo CIPlI com dados reais gerados pelo CADI. Novamente foi possivel perceber a
qualidade nas inferéncias, com os melhores resultados sendo atingidos para as infe-
réncias de infusdes geradas por bombas de infusao.

No préximo e ultimo capitulo desta tese estdo contempladas as consideragdes
finais deste trabalho, com a discussao das principais conclusées, bem como séo des-
tacados alguns potenciais trabalhos futuros.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

“A menos que modifiquemos a nossa
maneira de pensar, nao seremos
capazes de resolver os problemas
causados pela forma como nos
acostumamos a ver o mundo.”

Albert Einstein

Este capitulo sintetiza as principais conclusdes obtidas durante o desenvolvimento
do SiSPODi, bem como apresenta perspectivas de continuidade das pesquisas na
area, indicando frentes de trabalhos futuros.

Com base em estudo do ECRI, bem como de outras organizacées de saude, é
possivel constatar que os dispositivos de entrega de medicamentos intravenosos, no
contexto atual, sdo caracterizados como equipamentos médicos com elevado indice
de eventos adversos. Este fato faz com que alguns pesquisadores entendam tais
dispositivos como recursos tecnolégicos que apresentam maior risco a saude dos pa-
cientes hospitalizados.

A partir da andlise da literatura da &rea, foi possivel observar um crescimento, nos
ultimos anos, do numero de propostas que discutem o uso de ferramentas computaci-
onais que preveem comportamentos autbnomos para auxiliar nas tomadas de decisao
dos profissionais de saude. Entretanto, reforcando-se a preocupacao expressa pelo
ECRI, existem, ainda, muitos relatos de pesquisadores que entendem como necessa-
rio um maior numero de pesquisas especificamente relacionadas ao acompanhamento
de operacdes das entregas de medicamentos intravenosos.

Nesse sentido, foi possivel constatar que as principais discussdes referentes as
entregas de medicamentos intravenosos exploram abordagens que tratam, de modo
individualizado, os varios mecanismos para acompanhamento das infusdes realiza-
das. Dentre os mecanismos tratados, é possivel destacar o emprego de sensores,
o uso de ferramentas computacionais para simulagdo de sistemas, as interacdes
comframeworks hospitalares, o uso de plataformas de desenvolvimento em sistemas
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microcontrolados, a exploracdo de conectividade com multiplas plataformas compu-
tacionais e, por fim, as abordagens que verificam inferéncias dos perfis das infusdes
realizadas.

Tal cenario corrobora com a valorizacao do problema de pesquisa considerado no
desenvolvimento desta tese, qual seja: como automatizar o acompanhamento dos
perfis da entrega de medicamentos intravenosos?

Tendo como motivagao este problema de pesquisa, foi concebido o Sistema Inteli-
gente para Supervisdo do Perfil Operacional em Dispositivos Intravenosos (SiSPOD),
o qual é composto por trés componentes principais: componente para aquisicdo de
dados das infusées (CADI), componente para geracao de perfis das infusées (CGPI)
e componente para inferéncia dos perfis de infusdo (CIPI). Assim, esta tese contempla
o problema de pesquisa a partir dos seguintes aspectos: (i) a viabilizacdo e a geracao
de uma grande quantidade de dados com representacao dos perfis das entregas de
medicamentos intravenosos por bombas de infusdo e por infusdo gravitacional; (ii) o
uso de ferramentas computacionais na automatizacao da compreensao das dinamicas
empregadas nas entregas de medicamentos intravenosos; (iii) a inferéncia na obten-
cao da dindmica das entregas de medicamentos intravenosos; e (iv) a caracterizacao
das dindmicas dos procedimentos de infusoterapia por recursos textuais e graficos.

Levando-se em conta tais aspectos, € possivel associar as contribuicées desta
tese, como: (i) a elaboracdo de uma plataforma de instrumentacao (CADI) coletora
de dados reais, registrando os perfis dos liquidos escoados; (ii) o desenvolvimento
do simulador de perfis de infusdo CGPI, capaz de gerar toda a faixa de perfis de
infusdo praticados por ambos os tipos de dispositivos (bombas e gravitacional), sendo
o primeiro simulador para essa finalidade encontrado na literatura; e (iii) a obtencéao da
modelagem do CIPI que faz a inferéncia da compreenséo da dindmica das entregas
de medicamentos intravenosos, algo também inédito na literatura.

Para embasar o desenvolvimento do SiSPODi, foi realizada uma Revisao Sistema-
tica da Literatura (RSL), buscando-se sistematizar o estado da arte em se tratando de
infraestruturas eletrénico-computacionais para apoio nas tomadas de decisdes refe-
rentes as entregas de medicamentos intravenosos. Com a RSL, foi possivel capturar
o estado da arte no tema da tese, contribuindo para a construgao do entendimento da
area de pesquisa.

Através da RSL, foi capaz observar as tendéncias de pesquisa na area e determi-
nar como temas prioritarios para investigacao nesta tese: (i) o emprego de sensores
baseados em célula de carga; (ii) a exploragdo de ferramentas computacionais na
simulagdo de sistemas; (iii) o emprego de plataformas baseadas em microcontrola-
dores; e (iv) o uso de estratégias de raciocinios quando da inferéncia dos perfis das
infusdes.

Os trés componentes principais do SiSPODi foram avaliados de forma detalhada.
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Para a plataforma de instrumentacdo CADI, analisaram-se os dados adquiridos, oriun-
dos da célula de carga, na perspectiva da comprovacao de seu significado como forma
de representacdes das entregas de medicamentos intravenosos consideradas. Nessa
avaliacao, foi possivel concluir que o CADI atingiu seu propésito de discretizar os com-
portamentos das infusdes intravenosas. Tais comportamentos dos perfis de entrega
de medicamentos foram registrados, compilados e formatados em séries temporais
devidamente rotuladas.

A avaliacao do componente gerador de perfis das infusées (CGPI) foi concebida
comparando-se os dados gerados pela simulagdo com os dados reais adquiridos com
a plataforma CADI. Assim, o CGPI foi validado, apresentando sucesso na sua finali-
dade de produzir dados confiaveis para uma grande gama de perfis de entregas de
medicamentos intravenosos, em um tempo minimo se comparado ao necessario para
a plataforma CADI na medicéo de infusdes reais.

Por fim, o terceiro componente do SiSPODi, o componente para inferéncia do perfil
das infusdes (CIPI), também foi avaliado. As inferéncias produzidas pelo CIP| foram
comparadas com dados simulados com o CGPI e, também, com dados reais gerados
pelo CADI. Os resultados foram bastante positivos, especialmente na inferéncia de
perfis de infusdo gerados por bombas de infuséo.

Na perspectiva atual, a sistematizagédo das praticas referentes as entregas de me-
dicamentos intravenosos ocorre com o acompanhamento por humanos e, assim, em
grande parte sao desassistidas de recursos autbnomos para registro eletrénico da real
vazao praticada sobre o paciente, a qual pode ocorrer de forma diferente da prescrita.
Desse modo, o0 acompanhamento dessas entregas esta sujeito as diversas falhas hu-
manas.

E importante salientar que vazées intravenosas diferentes das previstas no recei-
tuario do paciente causam reacdes adversas em seu quadro clinico. Tais aconteci-
mentos comprometem a avaliacao dos profissionais de saude, pois, sem conhecer as
efetivas entregas de medicamentos praticadas, ndo conseguem diagnosticar, de modo
preciso, as diferentes reagdes clinicas, como, por exemplo: (i) as reagdes adversas ao
medicamento; (ii) as complicagdes do quadro clinico; e (iii) a dosagem prescrita incor-
reta.

O SiSPODi foi concebido exatamente para modificar esse cenario atual, tendo-se
em conta as diversas contribuicdes. A primeira delas é o registro eletrébnico autbnomo
do processo de infusao, pois, através do acompanhamento das entregas dos medi-
camentos intravenosos que empregam o SiSPODi, é possivel a execucdo de uma
vigilancia eletronica e autbnoma durante a totalidade da duragéo do tratamento, de
modo a prover um registro histérico do comportamento das vazdées dos liquidos medi-
camentosos escoados.

Nesse cenario, todas as analises das rea¢des no quadro clinico dos pacientes po-
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derdo ser confrontadas com as informagdes que detalham as vazdes prescritas com
aquelas realmente praticadas. Caso ocorra uma reagdo nao esperada por parte do
paciente, com o registro histérico das vazdes, as equipes de saude podem objetivar a
busca das verdadeiras causas desse comportamento, o que tem potencial para con-
tribuir com a qualidade do tratamento do paciente.

A segunda contribuicdo do SiSPODi esté na possibilidade de inferir, de forma aut6-
noma, os perfis de infusdo em execucao. A compreensao da dinamica dos perfis das
entregas de medicamentos intravenosos, de modo auténomo, possibilita o comparti-
lhamento de informagbes com frameworks hospitalares. Dentre outros aspectos, isso
propicia uma estratégia para concretizagdo dos nove “certos” fortemente considerados
quando da administragcao de medicamentos, sendo: (i) paciente certo; (ii) medicacao
certa; (iii) dosagem certa; (iv) administracdo certa; (v) hora certa; (vi) duragéo certa;
(vii) validade certa; (viii) abordagem certa; e (ix) registro certo (COSTA, 2018). A ad-
ministragdo de medicamentos intravenosos utiliza uma infraestrutura fisica de suporte
para os dispositivos da linha de infusdo, reservatério de medicamentos, equipos e
acessorios, logo, esse suporte fisico € o elemento que podera ser substituido para a
utilizacdo do SiSPODi.

A terceira contribuicdo desta tese é o desenvolvimento de um simulador de perfis
de infusdes. O CGPI que é capaz de produzir um conjunto de dados com a capacidade
de generalizar as possiveis variacdes praticadas nas infusdes intravenosas fisicas,
alternando as velocidades das taxas dos perfis de infusdo, as quantidades entregues
de medicamentos e os dispositivos de infusdo. Esse simulador, ja foi utilizado em
outros trabalhos do grupo e esta disponivel para uso publico.

Considerando-se as contribuigcdes sistematizadas até aqui, € possivel concluir que
esta tese alcancou seus objetivos, com contribuicbes importantes para a area da
saude, mais especificamente para a area de infusoterapia.

Dentre as diversas alternativas para continuidade da pesquisa desenvolvida nesta
tese, destacamos algumas frentes de trabalho. A primeira delas é a criacdao de um
sistema embarcado, com base no CADI, mas que inclua comunicagdo sem fio com o
servidor que ira registrar as infusées e que ira conter o sistema de controle global do
SiSPOD.i. O sistema embarcado também deve ser pensado para permitir a inclusdo do
CIPI (para permitir a inferéncia dos perfis). No lado do servidor, sera necessario criar
uma aplicacao capaz de monitorar todos os leitos com suporte ao SiSPODi, contendo
uma interface grafica de facil compreensao por parte da equipe médica.

Outro trabalho futuro relevante seria a concepcao de um classificador que sele-
cionasse, de modo autbnomo, o tipo de modelagem a ser explorada pelo SiSPODI,
com intervalo de tempo inicial menor que cinco minutos, o que permitiria, desse modo,
distinguir que tipo de dispositivo de infusdo intravenosa, por infusdo gravitacional ou
por bombas de infusédo, estd em operacdo. Por meio do classificador, o SiSPODi ira
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selecionar o modelo de inferéncia e receber os registros dos cinco minutos anterio-
res da infusdo, possibilitando, desse modo, seguir 0 acompanhamento das entregas
de medicamentos intravenosos de forma totalmente autbnoma e sem nenhuma perda
das informacdes sobre o tratamento de infusoterapia.

Outro trabalho futuro proposto seria o de prover a integracdao do SiSPODi com os
sistemas de administracdo hospitalares existentes, seja para registrar os histéricos
das infusdes intravenosas, seja para verificar, de forma automatizada, se a entrega de
medicamento praticada atende as especificacdes de tempo, do perfil e do volume de
liquido prescritos pelos profissionais de saude.

Também seria um trabalho futuro relevante dotar o SiSPODi de um perfil de uso
extensivel, facultando seu crescimento na medida que novos leitos passem a ter as
infusdes acompanhadas. E importante ressaltar, ainda, que esses leitos poderao es-
tar em diferentes localizacbes no ambiente hospitalar, 0 que exigira uma operacao
distribuida da infraestrutura computacional envolvida.
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APENDICES



APENDICE A RSL SOBRE SIMULACAO DAS INFUSOES IN-
TRAVENOSAS

Com o intuito de identificar trabalhos relacionados com a Geragcado de Perfis de
Infusdo Intravenosa, explorando-se simuladores de dispositivos de entrega de medi-
camentos intravenosos, foi executada uma Revisdo Sistematica de Literatura (RSL),
em janeiro de 2019. Para sua realizacao, foram escolhidos repositorios considerados
como representativos pela comunidade cientifica: ACM, IEEE, IET, Science, Springer,
Pubmed, Cochrane e Scielo. Examinaram-se trabalhos publicados entre os anos de
2009 e 2019, explorando-se a seguinte string de busca:("delivery"AND "drugs"AND
"intravenous"AND "simulation") OR ("delivery drugs"AND "intravenous"AND "simula-
tion") OR ("monitoring"AND "infusion"AND "flow").

Essa string de busca teve por base uma revisao inicial conduzida de forma assis-
tematica, com sua sintaxe ajustada em funcéo do repositério empregado. Outrossim,
foram estabelecidos critérios para selecéo dos artigos. Particularmente, como critérios
de inclusédo foram considerados: (i) o artigo ser de natureza completa, publicado em
Portugués ou Inglés; (ii) conter no titulo e/ou abstract os termos previstos; (iii) artigo
nao duplicado; (iv) trabalhos com publicacdo em conferéncias ou periédicos; e (v) ar-
tigos que apresentassem métodos automéaticos de inferéncia dos perfis nas infusdes
intravenosas.

As referéncias retornadas como decorréncia das buscas nos diferentes reposito-
rios, também foram manipuladas com o auxilio da ferramenta Parsifal (PARSIFAL,
2018). Essa Revisao Sistematica resultou em duas categorias de trabalhos, que séao
discutidas a seguir.

Uma das categorias de trabalhos relacionados explora a analise dos sinais vitais
de pacientes como um método para tornar autdnomo o controle da operagao dos dis-
positivos de infusdo. O diagnostico decorrente do tratamento seria empregado como
uma forma de realimentar e averiguar o controle da velocidade do escoamento e a
dosagem dos medicamentos na corrente sanguinea. Nessa categoria, destacam-se
os seguintes trabalhos, cada um empregando seu método para avaliagdo dos sinais
vitais de pacientes: (i) o uso dos sinais de eletroencefalografia com fonte de feedback
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para automatizacao das infusdes dos medicamentos (PETERSEN et al., 2014); (i) o
emprego da leitura da pressao arterial com sinal de controle da infusoterapia de medi-
camentos (MALAGUTTI, 2014); e (iii) a interpretacéo dos sinais do indice bispectral do
paciente como variavel de controle em malha fechada nas infusdes intravenosas (MO-
ORE; PYEATT; DOUFAS, 2009).

Por sua vez, a segunda categoria de trabalhos considera os modelos farmacociné-
ticos e farmacodinamicos de medicamentos como método de controle das dosagens
durante as infusdes intravenosas. Nessa categoria, os trabalhos identificados s&o:
(i) o desenvolvimento de um modelo de sistema de infusdo controlada pelo objetivo
do tratamento, o qual emprega conceitos dindmicos da farmacocinéticos manipulados
matematicamente, capaz de considerar as caracteristicas particulares dos pacientes,
resultando em parametros especificos (BRESSAN et al., 2009); (ii) a andlise da far-
macocinética empregada para estudar a dependéncia do tempo dos medicamentos
administrados na definicdo da absorcéo, distribuicdo, metabolismo e excrecao de um
determinado medicamento, assim, permitindo modelar a configuracao das operacdes
das bombas de infusdo (TRZASKA, 2014); e (iii) um método de previsibilidade em uma
ampla gama de possiveis situagdes envolvendo muitas variaveis e dependéncias, a
qual fornece ao profissional da saude uma previsao precisa dos erros de dosagem e
tempos de atraso interativos para muitos cenarios (KONINGS et al., 2017).

Os trabalhos identificados pelo RSL, apesar de promissores, apresentam pesqui-
sas que relatam uma gama de fatores que podem comprometer esses métodos de
automacao. Dentre eles, € possivel destacar as caracteristicas fisiolégicas e patolé-
gicas dos pacientes, bem como as caracteristicas farmacoldgicas dos medicamentos.
Estes dois fatores podem influenciar diretamente nas abordagens propostas de con-
trole e monitoramento das operagdes dos sistemas de infusédo, pois uma dosagem de
medicamento pode ter resultado ineficaz em um paciente, mas essa mesma dosa-
gem pode ser potencialmente tdxica, inclusive com efeitos colaterais indesejados, em
outro (EUSUF; THOMAS, 2019).

Logo, um outro método para automatizar os sistemas de infusdo, sem analisar os
efeitos dos medicamentos e as reagdes clinicas dos pacientes, seria a obtengdo dos
perfis das infusGes dos sistemas intravenosos de modo a possibilitar a inferéncia sobre
as infusoterapias.



APENDICE B SISPODI: EXEMPLO DE INTEGRAGCAO NO
AMBIENTE HOSPITALAR

A implementagédo da Abordagem SiSPODi tem como caracteristica de funciona-
lidade a leitura fisica, a qualquer momento e continuada, da quantidade do liquido
presente no reservatério de medicamento. Para tanto, sdo instrumentados os pontos
de ancoragem das fixagdes dos elementos da linha de infus&o para possibilitar a infe-
réncia da compreensao das dinamicas dos perfis das entregas de medicamentos de
ambos os dispositivos intravenosos, infusdes gravitacionais e por bombas de infuséo.
Na Figura 37, é exemplificada uma situacao hipotética da utilizacao, considerando-se
0 aspecto para o uso de uma estrutura fisica, assim como uma visao geral do emprego
da Abordagem SiSPODi, por um Rack, integrando ao ambiente hospitalar.

_Rack _

&ISISPODL
3]

Linha de Linha de
X Infus&o 1 X v Infuséo 4 '~
Linha de Linha de
Infus&o 2 Infuséo 3

Figura 37 — Dispositivos das Infusdes Intravenosas com a Integracao do SiSPOD..
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Caracteristicas Funcionais do Sensor Célula de Carga

Neste sentido, um exemplo de utilizagdo do sensor Célula de Carga modelo
CZL635 é apresentado na Figura 38, onde é ilustrada uma possivel configuracéo de
sua instalacado fisica, de modo que ira permitir medir as agbes da forca peso, por
meio dos estimulos de sinais elétricos, correspondentes as quantidades fisicas dos
liquidos presentes no reservatério do medicamento intravenoso, logo, com os valo-
res discretizados, é efetuado o acompanhamento dos perfis das infusdes intravenosas
pelo SiISPOD..

Detalhe A

; Rack
’a‘ lSPODl

f_

==

Linha de Linha de

X' Infuséo 1 N v Infusdo 4 '~
Linha de Linha de
Infusdo 2 Infuséo 3
[ | | |

Figura 38 — Detalhamento da Instalagdo do Sensor Célula de Carga na Abordagem
do SiSPODi.



APENDICE C CELULA DE CARGA - CZL635

Na Tabela 30, sdo apresentadas as especificacées da Célula de Carga com o
codigo de identificacdo CZL635, utilizada na Abordagem SiSPODi (GREENBERG,

2016).

Tabela 30 — Especificagdes da Célula de Carga CZL635.

Caracteristicas Mecéanicas

Material da Célula de Carga Aluminio
Tipo de Sensor Strain Gauge
Capacidade de Peso Nominal 5 Kg
Dimensodes (55,25 — 12,7 —12,7) mm
Montagem M5
Comprimento do Cabo Elétrico 550 mm
Quantidade de Vias de Cabo 4
Caracteristicas Elétrica
Precisao 0,05 %
Taxa de Saida (1,0 =+ 0,15) mV/V
N&o Linearidade 0,05 % FS
Histerese 0,05 % FS
N&o Repetibilidade 0,05 % FS
Efeito da Temperatura em Zero 0,05 % FS
Balango do Zero +1,5%FS

Impedancia de Entrada

(1.130 + 10) O

Impedéancia de Saida

(1.000 £ 10) Q

Resisténcia de Isolagao

> 5.000 M2

Tensao Elétrica de Alimentagéao

5 Volts

Faixa da Temperatura de Compensagao

(—10 =~ +40) °C

Faixa da Temperatura de Operacao

(=20 ~ +55)°C

Sobrecarga Segura

120 % da Capacidade Nominal




APENDICE D PRODUGCOES REALIZADAS DURANTE O
DOUTORADO

Os resultados da pesquisa desenvolvida neste doutorado foram encaminhados
para publicacdo em periddicos e eventos da area, além de ter sido encaminhada uma
solicitacao de registro de software. Também esta em construcdo um depésito de pa-

tente.
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