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RESUMO

Diabetes mellitus € uma doencga que quando nao tratada adequadamente pode causar diversas
complicagdes, dentre elas o pé diabético, o qual € a causa mais comum de amputagdo de mem-
bros inferiores. Esse trabalho teve como objetivo primdrio desenvolver softwares que aplique
o modelo matematico baseado em RNA (Redes Neurais Artificiais) para classificar o risco de
pessoas com diabetes desenvolver o pé diabético. Através de uma interface grafica desenvolvida
por meio da ferramenta grafica GUI Matlab e através de uma linguagem de programacao livre
e multiplataforma como Python, os softwares visam contribuir na drea da saide auxiliando os
profissionais com uma ferramenta 4gil e intuitiva, apresentando resultado gréfico para o usudrio
apos responder os itens requeridos durante a execugdo do programa.

Palavras-chave: Diabetes mellitus. Pé diabético. Redes Neurais Artificiais. RNA. GUI Matlab.
Python. Software.



ABSTRACT

Diabetes mellitus is a disease that when not properly treated can cause several complications,
including diabetic foot, which is the most common cause of amputation of lower limbs. This
work is aimed to develop software that applies a mathematical model based on ANN (Artificial
Neural Networks) to classify the risk of people with diabetics in developing the diabetic foot.
Through a graphical interface developed through the graphical tool GUI Matlab and through a
free and multiplatform programming language such as Python, the software aims to contribute
in the health area by assisting professionals with an agile and intuitive tool, presenting a graphi-
cal result to the user after answering the required items during the execution of the program.

Keywords: Diabetes mellitus. Diabetic foot. Artificial neural networks. ANN. Matlab GUI.
Python. Software.
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1 INTRODUCAO

1.1 Contextualizaciao e Motivacao

Entre as doencgas cronicas ndo transmissiveis (DCNT), a diabetes mellitus (DM) distingue-
se em um grupo heterogéneo de distirbios metabdlicos que se caracterizam pela hiperglicemia
e decorrem de defeitos na a¢do e/ou na secre¢do da insulina. O aumento persistente da glicemia
relaciona-se a complicagdes agudas ou cronicas no sistema cardiovascular, renal e neurolégico,
com elevadas taxas de hospitaliza¢des e de mortalidade (OLIVEIRA; VENCIO, 2017).

A diabetes mellitus se refere a um transtorno metabdlico de etiologias heterogéneas,
caracterizado por hiperglicemia e distirbios no metabolismo de carboidratos, proteinas e gor-
duras, resultantes de defeitos da secrecdo e/ou da acdo da insulina. A DM vem aumentando
sua importancia pela sua crescente prevaléncia e habitualmente estd associado a dislipidemia, a
hipertensao arterial e a disfuncdo endotelial (ORGANIZATION et al., 2016).

Segundo a Federacdo Internacional de Diabetes (IDF), em 2017 a diabetes afetou 425
milhdes de pessoas no mundo, o que representa um aumento de 10 milhdes de pessoas atingidas
pela doenca em dois anos. Ressalta-se que o Brasil € o 4° na lista dos paises entre os maiores
portadores da doenca com 12,5 milhdes. E para 2045 estima-se que tenham 20,3 milhdes de
diabéticos no Brasil e 629 milhdes no mundo. O Brasil também ocupa o 4° lugar entre os paises
com maior nimero de portadores que desconhecem seu diagndstico da diabetes (ATLAS, 2017).

O DM ¢é uma das principais causas de morbimortalidade em sociedades ocidentais e,
apesar de politicas mundiais e reformas setoriais dos sistemas de satde, o diabetes continua a
representar um desafio para governos e sociedades, em razdo da carga de sofrimento, incapaci-
dade, perda de produtividade e morte prematura que provoca (ORGANIZATION et al., 2016).

No mundo foram 4 milhdes de mortes por diabetes em 2017, na América do Sul e
Meéxico foram quase 210 mil adultos entre 20 e 79 anos que morreram em decorréncia da
diabetes, nimero que representa 11% de todas as causas de morte; 44,9% dessas ocorreram
em pessoas com menos de 60 anos. No Brasil, a doenga causa mais de 72 mil mortes por ano
em pessoas com mais de 30 anos o que significa 6% de todas as mortes (ATLAS, 2017).

Existem trés tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 e gestacional. Na diabetes tipo 1 o sistema
imunolégico ataca as células dos pancreas que produzem insulina e geralmente € diagnosticado
na infancia ou na adolescéncia. As pessoas que portam diabetes tipo 1 necessitam de adminis-

tracdo didria de insulina. Com relac@o ao tipo 2 o organismo produz insulina e ndo consegue
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utilizar o hormonio corretamente ou produz insulina insuficiente para controle da glicemia.
Neste caso € mais comum em adultos geralmente devido a alimentagao inadequada, falta de ati-
vidade fisica e obesidade. A diabetes gestacional ocorre quando os niveis de glicose no sangue
aumentam, porém permanece abaixo do diagndstico da diabetes durante a gestacao.

Para efetividade no tratamento da diabetes o paciente deve fazer uso regular de medica-
mentos, controle da alimentacao, prética de exercicios fisicos, controle da glicemia e ter habitos
sauddveis, a fim de prevenir as virias complicacdes: retinopatia, doenca renal, enfarte agudo do
miocdrdio, acidente vascular cerebral e amputacdes. A cada 30 segundos um membro inferior
ou parte de um membro inferior € amputado em algum lugar do mundo devido a diabetes. A
amputacdo € 10 a 20 vezes mais comum na populagdo diabética do que naqueles que nio sdo
(ATLAS, 2017).

Doencgas como diabetes mellitus necessitam de uma politica de prevencdo para educar
0s pacientes, principalmente os pacientes idosos, de classes mais baixas e de menor grau de
escolaridade que possuem maiores dificuldades de acesso a informagao e ao conhecimento sobre
as doencas e como se prevenir. O diagndstico precoce da enfermidade propicia aos profissionais
de satude condicdes de tratar o paciente com maior eficicia.

A tecnologia desenvolvida neste trabalho possibilita realizar pré-diagndsticos da com-
plicacdo pé diabético, permitindo também aos profissionais de satide terem acesso a uma maior
quantidade de dados e encontrarem um método mais eficaz de prevenc¢ao e tratamento. Destaca-
se também a melhoria na qualidade de vida das pessoas, uma vez que ao identificar precoce-
mente € possivel uma melhor intervencao para prevencao da complicacgao.

Ferreira, Fernandes e Ferreira (2018) propds uma Rede Neural Artificial baseada em
Mapas Auto-Organizaveis (Self-Organizing Maps) para classificar de uma forma nao-invasiva
o risco de desenvolvimento do pé diabético em portadores da diabetes mellitus. Ferreira et al.
(2020) também prop6s uma Rede Neural Artificial competitiva como método para identificar
pacientes com alto risco em desenvolver o pé diabético. Os softwares desenvolvidos neste

trabalho implementam esses modelos.

1.2 Objetivos

Este trabalho foi desenvolvido como relatério-técnico pois este modelo deve ser usado
para casos de relatério de trabalhos de pesquisa ou extensao desenvolvidos durante a graduagao

e tem como objetivos:
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a) Desenvolver um software que aplique o0 modelo matematico que utiliza RNA proposto
por Ferreira, Fernandes e Ferreira (2018) para classificar o risco de pessoas com diabetes

desenvolverem o pé diabético.

b) Desenvolver o software com uma interface grafica por meio da ferramenta grafica GUI

Matlab para uso de profissionais de satde.

c) Desenvolver como alternativa um software através de uma linguagem de programacdo

livre e multiplataforma como Python.

d) Apresentar resultados em interface grafica para o usudrio apds responder um questi-
ondrio (Apéndice A) sobre habitos e cuidados para com os pés requeridos durante a

execucdo do programa.

1.3 Estrutura do Trabalho

O relatorio-técnico € apresentado com a seguinte estrutura. No primeiro capitulo € apre-
sentada a introducdo com a contextualiza¢iao, motivacao do trabalho e os objetivos principais a
serem alcangados. No Capitulo 2 o Referencial Teorico € apresentado, onde tem-se o estado da
arte do pé diabético e sdo introduzidos os métodos usados no decorrer do relatdrio-técnico. No
capitulo 3 € discorrido sobre as linguagens de programacdo utilizadas e o funcionamento dos
softwares com a devida interface grafica amigavel ao usudrio. Na quarta parte os resultados que
os softwares apresentam apds o término da coletagem de dados sdo apresentados com a classi-
ficacdo de risco referente ao paciente. Por ultimo no capitulo 5 sdo discutidas as conclusodes a

respeito do desenvolvimento e possiveis melhoras para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Diabetes mellitus

A diabetes mellitus nao € um distirbio Unico e sua definicio depende da perspectiva
de cada um. Do ponto de vista médico, representa uma série de condi¢des metabdlicas asso-
ciadas a hiperglicemia e causadas por insuficiéncia de insulina parcial ou total. A exposicdo a
hiperglicemia cronica pode resultar em complica¢des microvasculares na retina, nos rins ou nos
nervos periféricos. Embora estes sejam caracteristicos da diabetes, eles ndo podem ser usados
para definir o distirbio porque eles demoram muito para se manifestarem (EGAN; DINNEEN,
2019).

A diabetes tipo 1 € causada por uma reacdo autoimune, em que o sistema imunoldégico
do organismo ataca as células beta produtoras de insulina nas ilhotas da glandula pancreatica.
Como resultado, o corpo produz nenhuma ou muito pouca insulina, causando uma deficién-
cia relativa ou absoluta de insulina. As causas desse processo destrutivo ndo sdo totalmente
compreendidas, mas uma combinagdo de suscetibilidade genética e desencadeantes ambientais,
como infecg¢do viral, toxinas ou alguns fatores dietéticos, tem sido implicada. A doenga pode se
desenvolver em qualquer idade, mas a diabetes tipo 1 ocorre mais frequentemente em criangas
e adolescentes. Pessoas com diabetes tipo 1 precisam de inje¢des didrias de insulina para man-
ter um nivel de lucidez na faixa adequada e sem insulina ndo seriam capazes de sobreviverem
(ATLAS, 2017).

A figura 2.1 lista os principais sintomas da diabetes tipo 1 que ajudam a diagnostica-
14 juntamente com o nivel elevado de glicose no sangue: sede anormal e boca seca; urinagcdo
frequente; falta de energia, fatiga; fome constante; perda repentina de peso; enurese noturna;
visdo embacada.

Na diabetes tipo 2, a hiperglicemia € o resultado de uma produ¢io inadequada de in-
sulina e incapacidade do organismo para responder totalmente a ela. Durante esse estado de
resisténcia, a insulina € ineficaz e, portanto, inicialmente induz um aumento na sua produgao
para reduzir os niveis crescentes de glicose, mas ao longo do tempo um estado de produgao ina-
dequada pode se desenvolver. Diabetes tipo 2 € mais comumente visto em adultos mais velhos,
mas € cada vez mais visto em criangas, adolescentes e adultos jovens devido ao aumento dos

niveis de obesidade, inatividade fisica e ma alimentagcao (ATLAS, 2017).
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Figura 2.1 — Sintomas da Diabetes Tipo 1
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Fonte: Atlas (2017)

A figura 2.2 lista os principais sintomas da diabetes tipo 2 que podem ser similares ao da
diabetes tipo 1: sede excessiva e boca seca; urinagdo frequente e abundante; perda de energia,
cansago extremo; formigamento ou dorméncia nas maos e pés; infeccdes flngicas recorrentes

na pele; feridas de cicatrizacdo lenta; visao embacada.

Figura 2.2 — Sintomas da Diabetes Tipo 2

in the skin
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Fonte: Atlas (2017)

A hiperglicemia que € detectada pela primeira vez durante a gravidez € classificada
como diabetes mellitus gestacional (DMG) ou hiperglicemia na gravidez. Mulheres com niveis
de glicose no sangue levemente elevados sao classificadas como portadoras de DMG e mulheres

com niveis de glicose no sangue essencialmente elevados sdo classificadas como mulheres com
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hiperglicemia na gravidez. Estima-se que a maioria (75-90%) dos casos de glicemia alta durante
a gravidez sdo diabetes gestacional (WINELL et al., 2011).

Mulheres com hiperglicemia detectada durante a gravidez t€ém maior risco de resultados
adversos na gravidez. Estes incluem pressao alta e um bebé grande para a idade gestacional,
uma condicdo chamada macrossomia fetal, que pode tornar o parto normal dificil e arriscado.
A 1identificacdo de hiperglicemia na gravidez, combinada com um bom controle da glicemia

durante a gravidez, pode reduzir esses riscos (ATLAS, 2017).

2.1.1 Pé Diabético

Pé diabético é um estado fisiopatologico multifacetado, identificado por lesdes que ocor-
rem nos pés do individuo com diabetes e que surgem em decorréncia de neuropatia, na maioria
dos episddios, além das enfermidades vasculares periféricas e de deformidades. Elas podem ser
o resultado de traumas que se complicam, chegando ao estdgio de gangrena e infec¢ao ocorridas
por falhas no processo de cicatriza¢io, que podem ter como efeito a amputacdo (VARGAS et
al., 2017).

Em geral, os pacientes procuram o hospital devido a ulceragdes ou necrose secunddrias
ao trauma trivial ndo doloroso. O fato mais importante da neuropatia periférica sobre o pé dia-
bético € a perda da sensibilidade, que o torna vulnerdvel aos traumas triviais, € porta de entrada
das bactérias, e ocasiona infec¢des silenciosas e graves, caso ndo sejam tratadas precocemente
(BRASILEIRO et al., 2005).

As lesdes do pé diabético resultam da combinacdo de dois ou mais fatores de risco
que atuam concomitantemente e podem ser desencadeadas, tanto por traumas intrinsecos como
extrinsecos, associados a neuropatia periférica, a doenca vascular periférica e a alteracdo bio-
mecanica (PEDROSA, 2001).

Uma avaliagdo recente de 785 milhdes de consultas ambulatoriais por pessoas com dia-
betes nos Estados Unidos entre 2007 e 2013 sugeriu que as dlceras do pé diabético e infeccdes
associadas constituem um poderoso fator de risco para visitas ao departamento de emergéncia
e admissdo hospitalar (SKREPNEK et al., 2017).

O diabetes e suas morbidades associadas sdo uma preocupacdo crescente em todo o
mundo. Uma grande énfase é colocada no salvamento de membros em pacientes diabéticos
que sofrem de ulceragdo de membros inferiores. Isso reconhece o impacto da amputacao na

mudanca de vida desses pacientes. Esses esforcos também sdo em parte estimulados pela im-
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pressdo de que a amputagdo em tais pacientes pode ser uma causa proximal de morte. Nos EUA
por exemplo, as taxas de mortalidade em 5 anos apds a ulceracao foram em torno de 40%. Os
fatores de risco comumente identificados como associados a morte incluem aumento da idade,
sexo masculino, DVP (Doenga Vascular Periférica) e doenca renal (JUPITER et al., 2016).

Por outro lado, estd bem estabelecido que 85% dos problemas decorrentes do pé diabé-
tico sdo passiveis de prevencao, a partir dos cuidados especializados. Ha recomendagdes para
prevencgdo e interven¢do adequadas, que incluem o reconhecimento dos fatores de risco, como
neuropatia diabética, doenca arterial periférica e deformidades estruturais, mediante tecnologia

leve e média leve (PEDROSA, 2001).

2.2 Redes Neurais Artificiais

As redes neurais artificiais (RNA) sdo vistas como modelos paramétricos ndo-lineares,
ou seja, sdo modelos que possuem apenas um numero finito de pardmetros e que a relacdo
das varidveis ndo sdo representadas por uma linha reta. Uma potencial desvantagem das redes
neurais, para drea médica, é que os parametros (pesos sindpticos) ndo t€ém uma interpretacao
imediata, exigindo andlise adicional para se compreender a forma com que a informacdo é
extraida. Entretanto, esta metodologia possui a vantagem de detectar implicitamente qualquer
relacdo ndo-linear entre a varidvel resposta e as varidveis explicativas (SCHWARZER; VACH;
SCHUMACHER, 2000).

O processamento neural € capaz de extrair relacdes das varidveis de entrada diretamente
sobre os espacos de dimensdo elevada que tipicamente as caracterizam, tornando tal processa-
mento uma ferramenta valiosa em problemas complexos de reconhecimento de padrdes. Por
outro lado, redes neurais podem trabalhar em conjunto com outras técnicas de processamento,
permitindo que se utilize o conhecimento acumulado em uma determinada area de aplicagao
(LITTMAN, 1994).

Portanto, os dados podem ser pré-processados, identificando-se a informacao relevante
a tarefa de processamento de interesse, e a rede neural ird operar sobre esta informagdo quali-
ficada, ao invés de trabalhar com os dados brutos. Desta maneira, evitam-se modelos neurais
de alta complexidade, que normalmente sio poucos praticos (MEDEIROS; TERASVIRTA;
RECH, 2006).

A ideia bésica subjacente ao paradigma das redes neurais € construir um modelo com-

posto por um grande niimero de unidades de processamento muito simples, que sdo chamadas
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de neur6nios, com um grande nimero de conexdes entre eles. O processamento bdsico de infor-
magdo da rede ocorre nos neurdnios. A informagao entre os neurdnios € transmitida através de
conexdes denominadas sinapses. A figura 2.3 exemplifica o funcionamento de uma rede neural
artificial (SANTOS et al., 2005).

A capacidade de aprender através de exemplos e de generalizar a informacao aprendida
representam, sem duvida, atrativos importantes para a escolha de uma solucdo neural de pro-
blemas diversos. A generalizacdo — associada a capacidade da rede de aprender através de um
conjunto de exemplos, representativo do problema que se pretende estudar, e, posteriormente,
fornecer respostas coerentes para dados ndo apresentados anteriormente — ¢ uma demonstragao
de que a capacidade das RNA vai muito além de mapear relacdes de entrada e saida. As RNA
sdo capazes de extrair informagdes ndo apresentadas de forma explicita através dos exemplos

(BRAGA; CARVALHO; LUDEMIR, 1998).

Figura 2.3 — Exemplo de uma Rede Neural Artificial

Neurodnios Intermediarios

Camada @ Camada
de : de
Entrada - @ Saida

2.2.1 Self-Organizing Maps - SOM

O mapa auto-organizdvel de Kohonen (SOM) é um tipo de rede neural artificial base-
ada em aprendizado competitivo e ndo supervisionado, onde o aprendizado competitivo é uma
técnica de agrupamento de dados (clustering), sendo capaz de mapear um conjunto de dados,
de um espaco de entrada, em um conjunto finito de neurdnios organizados em um arranjo ge-
ralmente unidimensional ou bidimensional. As relagdes de similaridade entre os neurdnios (e
por extensao, entre os dados) podem ser observadas através das relacdes estabelecidas entre os

vetores de pesos dos neur6nios (KOHONEN, 1982).
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SOM ¢ um tipo de sistema de aprendizagem nao supervisionado nas redes neurais arti-
ficiais (RNA). O treinamento do SOM ¢ inteiramente orientado por dados, sem resultados de
destino para os vetores de dados de entrada fornecidos. SOM fornece mapeamento de preserva-
cdo de topologia de um espago de alta dimensdo em um plano bidimensional para servir como
uma ferramenta de anélise de cluster para reduzir as dimensdes (KOHONEN, 2013).

Dessa forma, a rede SOM realiza uma projecao ndo linear do espacgo de dados de entrada,
para o espaco de dados do arranjo. Ao realizar esta projecdo ndo linear, o algoritmo tenta
preservar ao maximo a topologia do espago original, ou seja, procura fazer com que neurdnios
vizinhos no arranjo apresentem vetores de pesos que retratem as relacdes de vizinhanga entre
os dados. Para isso, 0s neur6nios competem para representar cada dado, e o neurdnio vencedor
tem seu vetor de pesos ajustados na dire¢do do dado. Esta redu¢do de dimensionalidade com
preservacdo topoldgica permite ampliar a capacidade de andlise de agrupamentos dos dados
pertencentes a espagos de elevada dimensdo. Um exemplo de SOM estd na figura 2.4 que

possui entrada com dimensionalidade p=3 (ZUCHINI et al., 2003).

Figura 2.4 — SOM com tamanho 7x10

Fonte: Costa et al. (1999)
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3 METODOLODIA

Foram desenvolvidos dois softwares alternativos para classificar o risco de desenvol-
ver pé diabético usando duas linguagens distintas: MATLAB GUI e Python. O primeiro foi
registrado como Diabetic Foot Screaning e o segundo CARPeDia. Este foi desenvolvido em
linguagem livre para que seu uso seja facilitado para os usudrios do software. As secdes seguin-

tes apresentam em detalhes as etapas de desenvolvimento dos softwares.

3.1 GUIMATLAB

GUIDE MATLAB € uma toolbox do software MATLAB muito poderosa que permite
criar uma interface grifica amigdvel para o usudrio atrdves de sua propria interface grafica
conforme na figura 3.1. Esta interface gridfica denominada GUI (Graphical User Interface) é
importante pois facilita a inser¢ao de objetos na tela e sua organiza¢do bem como personaliza¢ao

do visual.

Figura 3.1 — Tela de Desenvolvimento GUI

™ Versaol.fig — O >

File Edit View Layout Tools Help

NME@| $§2B20 | 2B SR P

s
3
Data :
|
® o 1 - Iniciais :
[enfr || [TaT 2 - Idade
== 3 - Anos de Estudﬁ-:
T [ ] ] [}
[l Praximo =  Cancelar =
|T=_ :x n n [ |
£ >
Tag: pushbutton2 Current Point: [235, 1] Position: [272, 54, 78, 28]

Fonte: MATLAB®
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Para cada tela grafica gerada no GUI hé dois arquivos criados, um para a interface gréfica
e outro arquivo em linguagem de programacido do MATLAB definida basicamente em progra-

macao orientada a objetos.

Figura 3.2 — Tela de Desenvolvimento em Cédigo

4\ MATLAB R2016a bl X

N S S S B scorch Documentotion DB

PUBLISH VEW

':1}' ™ @ L] Find Files & c insert =1 fie - ’> g:l Wy s JGP
| Run Section

|i)Compare + g GoTo v Comment % ‘s %1

New Open Save e S Breakpoins  Run  Runand | advance  Runand

~ v (Pt v ( Find = indent [z | Lz [ ~  Advance Time

FILE NAVIGATE EDIT BREAKFOINTS RUN

«»>EHTHE » D: » IgorPen Drive » Iniciagio Cientifica » Questionario - Funcionando )
Current Folder (G % Editor - D:\Igor_Pen D 3
Name Versaolm ¢ | QuedZom +
T Que2sfig ~ | 181 - assignin('base’,'iniciais’,iniciais); s
) Quezs.m b
%) Queze fi =
S 183 - anos_estudo=strznum(get (handles.editd, 'String’})
) que2bim il S R, IR i
= 5 assignin('base’,'ancs_estudo’,anos_estudo);
) Quez7.fig
] Qe
(ﬂg’jezgz‘“ norm_ano: €160)/10.3840;
&) QuEZS.mg assignin o' ,norm_anos_estudo) ;
%) que2ofig 18 evalin(" tudo');
) Que2a.m 189
%] ROTINAm 180 - | Quel:
[ somt.mat 191 - lclose(Versaol);
) versaol.fig 182
) Versaol.m 193
HH wamat v | 104 3.
Que27.m (Function) A | 195 data, handles)
|12 )
Workspace @ /| 1oy
Name 183
Ha al] 199 -
EH atto 2 e 200
[ attura 1.8200 201
[ anes_estudo 14 202 .
f aux n PT = = e - = 5
[ baixo 36x1 double
|ind data 12/02/2020' Command Window
[ glicemia 95 S e e i o
[ idade 2 = s> "

Versaol / edit2_CreateFen Ln 142 Col 4

Fonte: MATLAB®)

A programacdo MATLAB oferece vantagens por ser uma linguagem de sintaxe simples,
desestruturada conforme figura 3.2, na qual constata-se a programacgao procedural, ou seja, as
rotinas, subrotinas, métodos, ou funcdes a serem executados pelo programa, com uso despreo-
cupado de meméria. E utilizada para tratamento, visualizagio e armazenamento de dados. O
MATLAB ¢é amplamente utilizado para célculos com vetores e matrizes.

Por outro lado como desvantagem destaca-se a exigéncia de muita memoria pelo MA-
TLAB na execugdo de tarefas complexas, causando lentidao na execu¢do do programa. Outra
desvantagem € por ser um software proprietario, sendo uma plataforma ndo acessivel financei-
ramente a todos e nao disponibilidade da toolbox GUI em todos os sistemas operacionais.

No desenvolvimento do software Diabetic Foot Screaning, as limitagdes do software
no desenvolvimento foram com relacdo ao tamanho da janela e como consequéncia nido poder

utilizar uma quantidade menor de janelas durante o questiondrio.

3.2 Python

Para o desenvolvimento de um segundo software como alternativa livre ao primeiro, foi

utilizada a linguagem de programacdo Python, por ser uma linguagem livre e multiplataforma.
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Nesta linguagem hd uma gama maior de possibilidades para o programador nas customizacodes
da interface grafica e no que se refere a manipulagdes de arquivo.

No desenvolvimento em Python foi utilizado o framework Tkinter, uma biblioteca da
linguagem Python que permite desenvolver interfaces grificas. Suas vantagens sdo a facilidade

de uso, recursos disponiveis e por ser nativo da linguagem.

Figura 3.3 — Tela Inicial do Questiondrio

# Diabetic Foot Screaning X
Data: 30/03/2020
1 - Iniciais: ABC
2 - |dade: 30

3 - Anos de Estudo: |20

4- Sexo: ﬂ W

5 - Profissdo/Ocupagdo: Com Risco lm

6 - Renda Mensal: 4000

7 - Estado Civil: ’m Caszado(a)

8 - Valor da dltima glicemia: (80 ’m ap6s alimentar

9 - Tempo de diagndstico de diabetes: Menos de 10 anos Mais de 10 anos
10 - Tipe de diabetes: j |_2 gestacional

11 - IMC(Diigite o seu peso e altura):  Peso[Kg]: |80 Altura[m]: 'I.Sd

12 - Tipo de tratamento: | pledicamento Oral Insulina | Dieta | Menhum |
13 - Vocé faz controle da alimentacdo? ’m M As vezes

14 - Vocé faz acompanhamento/controle da glicemia capilar? Sim Mio

A\rangar| Voltar‘

Fonte: CARPeDia®)

Também destacam-se como vantagens dessa interface a sua portabilidade, pois progra-
mas desenvolvidos usando Tkinter sdo portaveis entre Linux, Unix, Mac e Windows. Possui
também uma API (Application Programming Interface) que facilita o aprendizado e memoriza-
cdo. E por fim é bem documentado, com inimeras referéncias para consulta. Para exemplificar
essa interface desenvolvida tem-se as figuras 3.3, 3.4, 3.5e 3.5.

Entretanto, Tkinter apresenta algumas desvantagens como a falta de alguns componentes
uteis como combobox (elemento grafico que apresenta uma lista em texto), embora seu recurso

Text (elemento grifico que permite inser¢dao de texto) ter uma boa manipulacido de fungdes.
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Figura 3.4 — Segunda Tela do Software em Python

@ Diabetic Foot Screaning - Parte 2 >

15 - Vocé pratica alguma atividade fisica?  Nio As vezes, quando da tempo Ne minimo 3 vezes por semana, por 20 minutos pelo menos | Todos os dias regularmente
16 - Vocé é fumante? Sim Nao Quantos cigarros por semana?

17 - Vocé toma bebida alcsolica?  Sim| [Nag  Quantasvezes por semana?

18 - Vocé toma remédio para pressio alta? Sjm MNio
13 - Vocé tem algum problema de circulagéo nas peras? — Sim MNio

20 - Vocé ja sentiu alguma vez perda de sensibilidade nos pés?  Sim Mio

21 - Vocé tem/teve bolha nos pés? sm| [nao
22 - Vocé tem/teve rachadura nos pés? [sim  Nao|
23 - Vocé tem/teve micose/frieira nos pés? ﬂ ,ﬁ
24 - Vocé sente formigamento nas pamasepés?ﬂ ,E
25 - Vocé sente dorméncia nas pemas e pés? [ 5im M
26 - Vocé sente queimagdo nas pernas e pés?  Sim Nio

27 - Vocé sente choques nas pemas e pés? | sim M
28 - Vocé sente dor nas pernas e pés? Sim Nio
29 - Vocé sente pontada nas pernas e pés? Sim Nio

30 - Vocé jé percebeu alguma diferenga nos ossos dos pés? Sim Nio
- Vocé tem joanete? Sim Nio

32 - Vocé percebe se os pés ficam quentes e avermelhados? Sim Nio

Fonte: CARPeDia®)

Além disso, a vantagem da portabilidade tem como consequéncia uma aparéncia limitada pois
a biblioteca tem suas proprias funcdes para desenhar os componentes € o visual, entdo, nio é
moderno.
Figura 3.5 — Terceira Tela do Software em Python
| # Diabetic Foot Screaning - Parte 3 x
|
33 - Vocé percebe se os pés ficam inchados?

34 - Vocé tem dificuldade para enxergar, ler? |

35 - Vocé pratica atividade intensa como andar por muito tempo ou ficar de pé por muito tempo? Sim MNio

36 - Vocé tem o habito de examinar os pés? | N3g Todososdias‘ Uma vez ao més‘ Umavezporsemana‘ A cada se\smases| Umna vez a0 ano
37 - Como suas unhas sda cortadas? | rente ao dedo quadrada(reta) rente ac dedo redonda(certando os cantos) |
ndo rente ac dedo redondaicertando os cantos) | nao rente ao dede quadrada(reta) |

38 - Vocé possui o habito de retirar as cuticulas dos pés? Sim Nio

39 - Vocé tem/teve unhas dos pés encravadas? Sim Nio
40 - Vocé tem o habito de lavar os pés usando agua e sabdo e esfrega? Sim Mo

41 - Vocé costuma enxugar entre os dedos todas as vezes que os pés ficam molhades?  §im Mao

42 - Vocé costuma passar creme hidratante nos pés? MNio Sim, em todo o p&(incluindo nsdedns)| Sim, em cima & na sola do pé Sim, somente no calcanhar

43 - Vocé tem calos e/ou ja teve? Se tem/teve o que usa para remover calos? | Nio teve ou ndo remove os calos  Sim, lixa de papel e creme hidratante| Sirn, lixa de metal e creme hidratante

Sim, pedra-ume ou pedra-pomes e creme hidratante Sim, pedra normal e creme hidratante

Sim, substancia quimica (calicida) Sim, corta os calos

44 - Vocé usa ou jd usou bolsa de dgua quente nos pés e/ou mergulhou seus pés em agua quente? Sim Nio

45 - Que tipo de calcado vocé costuma usar? | Aherto Aberto Efe:hadu| Fechadu|

46 - Vocé verifica o calgado por dentro antes de usa-lo? Sim Mio
47 - Em relagdo ac material do calgado, qual vocé mais usa? Pano Couro Couro sintético Borracha
Avangar Voltar

Fonte: CARPeDia®)




22

4 RESULTADOS

O software Diabetic Foot Screaning possui uma interface no formato de questionario
com a maioria das perguntas em multipla escolha referentes ao diversos habitos e caracteristicas

do individuo como mostrado na figura 4.1.

Figura 4.1 — Telas Multipla Escolha do Questiondrio

4 Queld — >
18 - Vocé toma remedio para pressao alta? (®) Sim
19 - Vocé tem algum problema de circulagdo nas ) sSim
pernas?
20 - Vocé ja sentiu alguma vez perda de sensibilidade ® 5im
nos pes?
21 - Vocé tem/teve bolha nos pes? ) sSim
22 - Vocé tem/teve rachadura nos pes? ) sim
23 - Vocé tem/teve micoselfrieira nos pes? ) sim
Praxima Cancelar
4 Que27 — X

53 - Se vocé percebe alguma alteragdo nos pés, qual &€ seu comportamento?

@ Procura médico/enfermeiro Cl usa medicacdo (pomada, creme)

i) coloca os pés paracima () ndo faz nada, espera a evolucio

54 - Vocé temiteve alguma ferida e/ou machucado nos pes?

() Sim (®) Nio
55 - Presencga de amputagio?

() sim

Finalizar Cancelar

Fonte: Diabetic Foot Screaning®

Nas figuras a seguir pode-se observar o processo de preenchimento de questdes e infor-
macoes pessoais como na figura 4.2, bem como as questdes de multiplas escolhas demonstrado
na figura 4.1.

Ao finalizar o questiondrio, os dados obtidos de acordo com cada resposta sdo enviados
para a rede neural SOM. Esta estima se o risco € alto ou baixo de uma pessoa desenvolver o pé
diabético, exibindo a classificagdo (risco alto ou risco baixo) em uma tela conforme figura 4.3.

O software CARPeDia desenvolvido na linguagem Python possui as mesmas caracte-

risticas em relacdo ao primeiro referente ao questiondrio e na implementacdo da rede SOM,
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Figura 4.2 — Telas Dados Pessoais

4. Quel - ped
4 - Sexo: OF ® M
5 - Profissdo/Ocupagédo: (") Com Rizco (8) Sem Risco
6 - Renda Mensal: 2300
7 - Estado Civil: ®E

Préxima Cancelar

4 Que? - b4

8 - Valor da altima glicemia |85 i® jejum () apos alimentar

9 - Tempo de diagnéstico de diabetes ® Menos de 10 anos () Mais de 10 anos

10 - Tipo de diabetes ® 1 Q2 () gestacional
11 - IMC (Digite o seu peso e Peso [Kg] |20 Altura [m] 1-321
altura):

Proxima Cancelar

Fonte: Diabetic Foot Screaning®)

Figura 4.3 — Tela de Resultado

4 Que29 - X

BAIXO RISCO

Fonte: Diabetic Foot Screaning®

contudo utiliza menos janelas para tornd-lo mais amigavel ao usudrio sem necessidade de inu-
meras janelas.

Na tela final mostrada na figura 4.4, apés o término das respostas para as questdes o
programa oferece alguns recursos tteis para o usudrio como salvar dados no formato texto ou

salvar o vetor de entrada em formato .csv, os quais podem ser visualizados na figura 4.4.
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Figura 4.4 — Tela Final do Software

@ Diabetic Foot Screaning - Parte 4 >
|
(= Erm Grrresn e e e Semn costura R E ‘ Fros :nstura|
49 - Vocé anda descalgo? | Nynea fica descalgo As vezes 56 em casa
530 - Qual tipo de meia vocé prefere usar? Algodio ﬂ Fio sintético Nao usa meia
5 -0 el s e s e A s e [ Pela mde| Sl |
52 Em qual posicio voce costums ficar para asistir TV? [ Com os pés para baixo  Com as pemas cruzadas|  Com a5 pemas elevedas|  Fica deitado
53 - 5e vocé percebe alguma alteracdo nos pés, qual € seu comportamento? | Pracura médico/enfermeiro Usa medicacdo(pomada,creme) ‘ Coloca os pés para cima ‘ MNao faz nada, espera a evolugdo
54 - Vocé tem/teve alguma ferida e/ou machucado nos pés? Sim Nio

5¢

o

- Presenca de amputagio? Sim Nao

Voltar Ver resultado | Salvar dados texte | Salvar dados vetor | Salvar Relatorio

Fonte: CARPeDia®)

Ap6s o preenchimento das perguntas pelo usudrio, tem-se trés op¢des de botdes: exibir o
resultado da classificacdo, salvar os dados das respostas do paciente em questao em um arquivo
no formato texto (.txt) em um local a ser determinado de acordo com a preferéncia do usudrio
do software, e a op¢do de salvar os dados das respostas de forma codificada no formato .csv,

formato este compativel com Excel.

Figura 4.5 — Resultado Rede SOM

# Resultado >

o Rede SOM: Alto Risco

Fonte: CARPeDia®)

Nesse software, ao optar por ver o resultado, os dados obtidos de acordo com cada
resposta sdo enviados para a rede Self-Organizing Maps (SOM) e para uma rede competitiva.
Estas estimam se o risco € alto ou baixo de uma pessoa desenvolver o pé diabético, exibindo em
uma tela conforme figuras 4.5 e 4.6 e podendo salvar a critério do usudrio em arquivo.

Em caso de escolha em salvar dados texto, o software permitird selecionar um local no

computador de preferéncia do usudrio para salvar um arquivo formato .txt com a visualizagcdo
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Figura 4.6 — Resultado Rede Competitiva

t? Resultado >

o Rede Competitiva: Baixo Risco

Fonte: CARPeDia®)

de cada pergunta e sua respectiva resposta em cada linha de acordo com a figura 4.7. E um
arquivo texto que pode ser aberto em bloco de notas ou Wordpad se o sistema operacional for

Windows, ou em qualquer outro sistema operacional com o leitor padrao de arquivos .txt.

Figura 4.7 — Dados Respostas Salvas

| DadosPaciente - Blaco de Notas — O X

Arquivo  Editar Formatar Exibir  Ajuda
pata: 38/83/2020 ~
Iniciais: ABC

‘Idade: 30

Anos de Estudo: 20

Sexo: Masculino

Profissdo/Ocupacdo: Sem Risco

Renda Mensal: 40006.0

Estado Civil: Casado(a)

Valor da Glicemia: 98.8 Apés alimentar

Tempo de diagnéstico de diabetes: Menos de 18 anos |
Tipo de Diabetes: 2 |
Peso: 86.8 I
‘Altura: 1.82

IMC: 24.1516725083320853

Tipo de tratamento: Medicamento Oral

faz controle da alimentacdo?: Sim

faz acompanhamento/controle da glicemia capilar?: Sim

Vocé pratica alguma atividade fisica?: As vezes quando di tempo
E fumante?: Nio

toma bebida alcoolica?: Nio

toma remedio para pressac alta?: Nao

tem problema de circulacdo?: Nio

j& sentiu alguma vez perda de sensibilidade nos pés?: Nao

tem bolha nos pés?: Nao

tem rachadura nos pés?: Sim

tem micose/frieira nos pés?: Nio

sente formigamento nas pernas e pés?: Nao

sente dorméncia nas pernas e pés?: Sim

sente queimacdo nas pernas e pés?: lao

sente choques nas pernas e pés?: Sim

sente dor nas pernas e pés?: Nao

sente pontada nas pernas e pés?: Nao

ja percebeu alguma diferenca nos ossos dos pés?: Nao

tem joanete?: Nio

percebe se os pés ficam quentes e avermelhados?: Nao

percebe se os pés ficam inchados?: Sim

Ln1, Col1 100%  Windows (CRLF) ANSI

Fonte: CARPeDia®)

Na opcao salvar dados vetor, o programa salvard em formato .csv, executdvel no pro-

grama Microsoft Excel, as respostas por paciente em coluna conforme figura 4.8. Essa opcao
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pode ajudar a mesclar vérias pacientes em um arquivo e assim gerar histogramas e graficos para

analisar estatisticamente as respostas.

Figura 4.8 — Respostas codificadas em Excel

Arquivo Pagina Inicial Inserir Farmulas Da
™ A Calibri 111 =
= |D @ N I 5 D =
Caolar

- o He O oo A A AT
Desfazer | Ares de Transferéncia Fonte
Al “I| & f[ 30. ]
A B C D

1 |[ 30. ] _l

2 |[20 ]

3 |[ 1]

4 |[-1 ]

5 | [4000. ]

6 |[ 1.1

7 |[90 ]

8 |[[-1. ]

g |[ 1. ]

10 | [ 24.152]

11 |[-05]

12 |[ -1 ]

13 |[-1. ]

14 ([ 0.5]

15 ([ -1. ]

16 |[ -1 ]

17 ([ 1. ]

1 [ 1 1

4
in )

Modo de Calculo: Automatico  Estatisticas de Pasta de Trabalho

Fonte: CARPeDia®)

E por fim, temos a opcédo salvar relatério que se baseia-se num relatério personalizado

para cada paciente de acordo com suas respostas. Esse relatério contem instrucdes ao paciente

em caso maus hébitos que possam ajuda-lo a desenvolver pé diabético como pode-se constatar

na figura 4.9. Este relatério € salvo em arquivo .odt, o qual pode ser executado no Microsoft

Word ou Wordpad ou programa padrao de outro sistema operacional com essa finalidade.

4.1 Produtos Alcancados

Como resultado da pesquisa, para o software desenvolvido em Python foi gerado o Cer-

tificado de Registro de Programa de Computador, processo nr BR512019002989-5 no INSTI-
TUTO NACIONAL DA PROPRIEDADE INDUSTRIAL e para o software desenvolvido atra-

vés do GUI Matlab gerou o Certificado de Registro de Programa de Computador, processo nr

BR512018051737-4.



Figura 4.9 — Relatério para Paciente

Paragrafo Inserir Editando

Serinn S R R Y KN NI R RN KRN D RGPy

hem rachadura nos pés?:

Se observar a pressnga de rachaduras nos pés, nfo lixe as
rachaduras com pedra, lixa ou gualguer material gque possa
lesionar a pele. Procure sempre manter os pés limpos e
hidratados para evitar o ressecamento da pele. N3o use
hidratante entre os dedos, para evitar umidade. Procure um
profissional de satds, de preferéncia um enfermeiro, para
avaliar as rachaduras quando surgirem.

Sente dorméncia nas pernas € pés?:

Vocd pode estar com neuropatia periférical!! Procure um
profissional de saltde, de preferéncia um enfermeiro, para
realizagdo do exams clinico dos pés.

Sente chogues nas pernas e pés?:

Vocd pode estar com neuropatia periférica!! Procure um
profissional de saltde, de preferéncia um enfermeiro, para
realizag8o do exame clinico dos pés.

Percebe se os pés ficam inchados?:

Vocé pode estar com neuropatia periférica!! Procure um
profissional de satde, de preferéncia um enfermeiro, para
realizagdo do exame clinico dos pés.

Tem o habito de examinar os pes?:

E fundamental gue vocé examine seus pés todos os dias, de
preferencia apds o banho. Assim, vocé podera identificar
qualguer anormalidade antes que o problema se agrave.

Costuma enxugar entre os dedos todas as vezes gque os pés
£fimam malhadae?-

Fonte: CARPeDia®)
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5 CONCLUSAO

Os softwares visam contribuir na drea da saude auxiliando os profissionais com uma
ferramenta 4gil e intuitiva. O aprimoramento e desenvolvimento do software em Python, possi-
bilitou adi¢des de muitos recursos e alteragdes para facilitar a usabilidade do mesmo. Portanto
CARPeDia foi mais vantajoso do que o software Diabetic Foot Screaning por essa flexibilidade
no desenvolvimento e assim, oferecendo ao usudrio maior praticidade nessa linguagem.

Destacam-se como recursos adicionados o arquivamento das respostas de cada paciente,
podendo assim facilitar ndo somente na classificacdo, mas também na coleta de dados com o
auxilio da tecnologia.

Como proximos passos de prosseguimento neste trabalho, destacariam-se a avaliacio da
usabilidade para verificar se os profissionais de saide obtiveram-se &xito em usd-lo a fim de
mensurar a ajuda na coleta de dados e de auxilio a pacientes. Um dos métodos € por meio do
teste de heuristica que € baseado na resolucao de problemas através das experiéncias préticas.

Outra possibilidade muito vidvel seria o desenvolvimento de aplicativo Android e i0S
podendo utilizar o algoritmo ja desenvolvido, visto que seria mais portétil para o profissional e
mais intuitivo uma vez que também teriam visuais mais agraddveis para utilizacao.

Portanto, € possivel adicionar outras Redes Neurais Artificiais, como por exemplo uma
RNA Perceptron Multicamadas (MLP) no software desenvolvido bem como outras fungdes
que visem atender as demandas dos profissionais de satide e no que se refere aos cuidados de

enfermagem.
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DADOS GERAIS

Data da coleta de dados: /|

1-Iniciais: 2-Idade:_ 3-Anos de estudo: 4 Sexo F( ) M( )
3-Profissdo/Ocupacio; 6-Fenda mensal: T7-Estado civil:

8-Valor da ultima ghcemia: jejum ( ) apos alimentar ( )

O-Tempo de diagnostico de diabetes: 10-Tipo de diabetes: 1 ( ) 2( ) gestacional { )
11-IMC: . (Peso Altura }

12- Tipo de tratamento: Medicamento oral { ) Insulina ( ) Dieta( ) Nenhum )

CONDICOES/CUIDADOS DE SAUDE E CUIDADOS/HABITOS COM OS PES

13- Vocé faz controle da alimentagio? ( )5im { )N3o () As vezes
14- Vocé faz acompanhamento/controle da glicemia capilar? ( )5m ( ) Nio
15- Vo pratica alguma atividade fisica? ( )5im ( ) Nio

Se SIM quantas vezes por semana?

1-As vezes. quando da tempo ( )

2-No minimo 3 vezes por semana, por 30 minutos pelo menos ([ )

3-Todos os dias, regularmente ( )

16- Vocé € fumante? ()Sim ( )Nao

Se SIM, quantos cigarros fuma por semana?

17- Vocé toma bebida alcdolica? ( )5im ( )Nao

Se SIM, quantas vezes por semana’?

18- Vocé toma remédio para pressdo alta? { ¥5im ( )Nio

19- Vocé tem algum problema de circulacio nas pernas? ( )5im ( JNio
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20- Vioce ja senfiu alguma ver perda de sensibilidade nos pes’? [ 15m { Wao
21- Voce tem/teve bolka nos pés? [ ¥Bm { Nao
22 Voce tem/teve rachadura nos pes? [ 15ma { MNEo
23- Voecd tem'teve Micose/fnera nos pes? [ Bm ( JNio
24- Voce sente formipamento nas pemas e pes’ [ 15 { MNio
25- Voceé sente donmencia nas permas e pes’ { 15m | JMNao

26- Voce sente quemacic nas pernzs & pes’ [ 15ma { MNEo
27- Vocé sente choques nas pemas e pés’? { ¥Sm ( JNao
28- Vioce sente dor nas pernas e pas? [ 15 { N3o

29 Vicé sente pontada nas pamas e pés? [ ¥5im { Mao

30- Viocé ja percelben alpuwma diferenca nos ossos dos pes? { 15mn { Mao
31- Vioecé tem joanete’ { ¥5im { Mo
32- Vioce percebe se os pes ficam quentes & avermelhadosT [ 35m { Wao
13- Voce percebe se o5 pés ficam mehados? [ Msm ( JNao
34- Viocs tem dificuldade para enccergar, ler? { 15m | Mo

15- Voce pratica atividade infensa como andar por mouto tempo ou ficar de pé por muito tempo?

( )Sim ( 3o

38- Viocs tem o habifo de examinar os pes? { 5 { MNEo

Se SIAL com gue frequencia:

1-Todos os dias ) 3-Uma vez ao mes (3 5-Umavezaoano ()

Ca

2-Uma vez por semanz | ) 4-A cadz se1s meses )

37- Como suas unhas sdo cortadas?

1- rente ao dedo quadrada {reta) { ) 3- ndo rente ao dedo redonda {cortando os cantos) )

2- rente 3o dedo redonda {cortando oz cantos) { ) 4- ndo rente ao dedo quadrada (reta) ()

38- Vocé possw o habito de retirar as euticulas dos pes? {}=im {)n3o
19-Voce fem'teve unhas dos pes encravadasT { Jsim ([ Jmdo
40- Voce tem o habito de lavar os pes? { Jsm § Yodo

Se zim, usa azua e sabio e esfreza’l ([ }sum { }ndo
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41- Vocé coshuma enxugar entre os dados todas as veres que os pes ficam molhades?

(Jsm ( )nic

5

41 Voce costuma passar creme hudratante nos pes’ { Jsmm { Jmndo

Se STAL em gual local: 1-Em todo o pe (inchundo entre os dedos) ()
Emomaenasoladope () 3-Somente no caleachar 1§ )
43- Voce tem calos efou ja teve? { Jmm { )n3o

Se teve ou tem, o gque voce costuma uzar para remover calos?

1- lixxa de papel e creme ndratante () 3- pedre-ume ou pedra-pomes & creme ndratante ()

2- lixa de metal & creme hidratante () 4- pedra pommal & creme lndratante [ )

3- substancla quimica (calieida) | ) &-Mao remove os calos () T-Cortza os calos ()

44- Vocé usa on ja usou bolsa de agua quente nos pes, efou mergulhon sens pes em agua quents’

(J=m ()ndo

45-Chue tipo de calcado voce costuma usar?

T-Ebarto [ } 3 Ebarto & fechado [ ) I Fechzdo [ )

4&6-Voce venfica o calgado por dentro antes de usa-lo? { s { ndo

47- Em relagdo ao matenal do calgado, qual voce mans usa’

1-Pano { ) 2-Couro () 3-Couro sinfetico ) 4-Bomracha ()

48- Como & o aspecto miemo do seu calgado?

1-Sem costura { ) 2-Com costura { ) 3-5em e com costura | )

49. Vioce anda descalpo?

1-Munca fica descalgo { ) XhAcvemasi ] J-Soemcasal )

30- Cal fipo de meia voce prefere usar?

1-Algodio{ ) LA} 3-Fio smtetico ( ) 4-Miousamea [ )

31- A que boras voce costuma salr para comprar sapatos novos?T

1-Pela manha ( ) 2-Pela tarde ( ) 3-Crualquer horane { )
52-Em qual posigdo voce costuma ficar para assistir TV

1- com os pés para baxo () J- com as pernas cruzadas | )

3- com as pemas elevadas [ ) 4-ficadartado ()

33- Se voce percebe alguma alteragdo nos pes, qual € seu comportamento”?

1- procura meadico'enfermens () 2- uza medicagio (pomada, creme) { )

3-colocaospés paracoma [ ) 4- nic faz nada, espera a evolugdo ()

34-Voce temteve alpuma ferida e'on machucado nos pes? [ Jsim { Jndo

55-Presenca de amputagio? { Jsm { Jndo
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