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RESUMO

Diabetes mellitus é uma doença que quando não tratada adequadamente pode causar diversas
complicações, dentre elas o pé diabético, o qual é a causa mais comum de amputação de mem-
bros inferiores. Esse trabalho teve como objetivo primário desenvolver softwares que aplique
o modelo matemático baseado em RNA (Redes Neurais Artificiais) para classificar o risco de
pessoas com diabetes desenvolver o pé diabético. Através de uma interface gráfica desenvolvida
por meio da ferramenta gráfica GUI Matlab e através de uma linguagem de programação livre
e multiplataforma como Python, os softwares visam contribuir na área da saúde auxiliando os
profissionais com uma ferramenta ágil e intuitiva, apresentando resultado gráfico para o usuário
após responder os itens requeridos durante a execução 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 INTRODUÇÃO

1.1 Contextualização e Motivação

Entre as doenças crônicas não transmissíveis (DCNT), a diabetes mellitus (DM) distingue-

se em um grupo heterogêneo de distúrbios metabólicos que se caracterizam pela hiperglicemia

e decorrem de defeitos na ação e/ou na secreção da insulina. O aumento persistente da glicemia

relaciona-se a complicações agudas ou crônicas no sistema cardiovascular, renal e neurológico,

com elevadas taxas de hospitalizações e de mortalidade (OLIVEIRA; VENCIO, 2017).

A diabetes mellitus se refere a um transtorno metabólico de etiologias heterogêneas,

caracterizado por hiperglicemia e distúrbios no metabolismo de carboidratos, proteínas e gor-

duras, resultantes de defeitos da secreção e/ou da ação da insulina. A DM vem aumentando

sua importância pela sua crescente prevalência e habitualmente está associado à dislipidemia, à

hipertensão arterial e à disfunção endotelial (ORGANIZATION et al., 2016).

Segundo a Federação Internacional de Diabetes (IDF), em 2017 a diabetes afetou 425

milhões de pessoas no mundo, o que representa um aumento de 10 milhões de pessoas atingidas

pela doença em dois anos. Ressalta-se que o Brasil é o 4o na lista dos países entre os maiores

portadores da doença com 12,5 milhões. E para 2045 estima-se que tenham 20,3 milhões de

diabéticos no Brasil e 629 milhões no mundo. O Brasil também ocupa o 4o lugar entre os países

com maior número de portadores que desconhecem seu diagnóstico da diabetes (ATLAS, 2017).

O DM é uma das principais causas de morbimortalidade em sociedades ocidentais e,

apesar de políticas mundiais e reformas setoriais dos sistemas de saúde, o diabetes continua a

representar um desafio para governos e sociedades, em razão da carga de sofrimento, incapaci-

dade, perda de produtividade e morte prematura que provoca (ORGANIZATION et al., 2016).

No mundo foram 4 milhões de mortes por diabetes em 2017, na América do Sul e

México foram quase 210 mil adultos entre 20 e 79 anos que morreram em decorrência da

diabetes, número que representa 11% de todas as causas de morte; 44,9% dessas ocorreram

em pessoas com menos de 60 anos. No Brasil, a doença 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 três tipos de diabetes: tipo 1, tipo 2 e gestacional. Na diabetes tipo 1 o sistema

imunológico ataca as células dos pâncreas que produzem insulina e geralmente é diagnosticado

na infância ou na adolescência. As pessoas que portam diabetes tipo 1 necessitam de adminis-

tração diária de insulina. Com relação ao tipo 2 o organismo produz insulina e não consegue
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utilizar o hormônio corretamente ou produz insulina insuficiente para controle da glicemia.

Neste caso é mais comum em adultos geralmente devido à alimentação inadequada, falta de ati-

vidade física e obesidade. A diabetes gestacional ocorre quando os níveis de glicose no sangue

aumentam, porém permanece abaixo do diagnóstico da diabetes durante a gestação.

Para efetividade no tratamento da diabetes o paciente deve fazer uso regular de medica-

mentos, controle da alimentação, prática de exercícios físicos, controle da glicemia e ter hábitos

saudáveis, a fim de prevenir as várias complicações: retinopatia, doença renal, enfarte agudo do

miocárdio, acidente vascular cerebral e amputações. A cada 30 segundos um membro inferior

ou parte de um membro inferior é amputado em algum lugar do mundo devido à diabetes. A

amputação é 10 a 20 vezes mais comum na população diabética do que naqueles que não são

(ATLAS, 2017).

Doenças como diabetes mellitus necessitam de uma política de prevenção para educar

os pacientes, principalmente os pacientes idosos, de classes mais baixas e de menor grau de

escolaridade que possuem maiores dificuldades de acesso à informação e ao conhecimento sobre

as doenças e como se prevenir. O diagnóstico precoce da enfermidade propicia aos profissionais

de saúde condições de tratar o paciente com maior eficácia.

A tecnologia desenvolvida neste trabalho possibilita realizar pré-diagnósticos da com-

plicação pé diabético, permitindo também aos profissionais de saúde terem acesso a uma maior

quantidade de dados e encontrarem um método mais eficaz de prevenção e tratamento. Destaca-

se também a melhoria na qualidade de vida das pessoas, uma vez que ao identificar precoce-

mente é possível uma melhor intervenção para prevenção da complicação.

Ferreira, Fernandes e Ferreira (2018) propôs uma Rede Neural Artificial baseada em

Mapas Auto-Organizáveis (Self-Organizing Maps) para classificar de uma forma não-invasiva

o risco de desenvolvimento do pé diabético em portadores da diabetes mellitus. Ferreira et al.

(2020) também propôs 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 relatório-técnico pois este modelo deve ser usado

para casos de relatório de trabalhos de pesquisa ou extensão desenvolvidos durante a graduação

e tem como objetivos:
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a) Desenvolver um software que aplique o modelo matemático 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 gráfica por meio da ferramenta gráfica GUI

Matlab para uso de profissionais de saúde.

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

livre e multiplataforma como Python.

d) Apresentar resultados em interface gráfica para o usuário após responder um questi-

onário (Apêndice A) sobre hábitos e cuidados para com os pés requeridos durante a

execução do programa.

1.3 Estrutura do Trabalho

O relatório-técnico é apresentado com a seguinte estrutura. No primeiro capítulo é apre-

sentada a introdução com a contextualização, motivação do trabalho e os objetivos principais a

serem alcançados. No Capítulo 2 o Referencial Teórico é apresentado, onde tem-se o estado da

arte do pé diabético e são introduzidos os métodos usados no decorrer do relatório-técnico. No

capítulo 3 é discorrido sobre as linguagens de programação utilizadas e o funcionamento dos

softwares com a devida interface gráfica amigável ao usuário. Na quarta parte os resultados que

os softwares apresentam após o término da coletagem de dados são apresentados com a classi-

ficação de risco referente ao paciente. Por último no capítulo 5 são discutidas as conclusões a

respeito do desenvolvimento e possíveis melhoras para trabalhos futuros.
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2 REFERENCIAL TEÓRICO

2.1 Diabetes mellitus

A diabetes mellitus não é um distúrbio único e sua definição depende da perspectiva

de cada um. Do ponto de vista médico, representa uma série de condições metabólicas asso-

ciadas à hiperglicemia e causadas por insuficiência de insulina parcial ou total. A exposição à

hiperglicemia crônica pode resultar em complicações microvasculares na retina, nos rins ou nos

nervos periféricos. Embora estes sejam característicos da diabetes, eles não podem ser usados

para definir o distúrbio porque eles demoram muito para se manifestarem (EGAN; DINNEEN,

2019).

A diabetes tipo 1 é causada por uma reação autoimune, em que o sistema imunológico

do organismo ataca as células beta produtoras de insulina nas ilhotas da glândula pancreática.

Como resultado, o corpo produz nenhuma ou muito pouca insulina, causando uma deficiên-

cia relativa ou absoluta de insulina. As causas desse processo destrutivo não são totalmente

compreendidas, mas uma combinação de suscetibilidade genética e desencadeantes ambientais,

como infecção viral, toxinas ou alguns fatores dietéticos, tem sido implicada. A doença pode se

desenvolver em qualquer idade, mas a diabetes tipo 1 ocorre mais frequentemente em crianças

e adolescentes. Pessoas com diabetes tipo 1 precisam de injeções diárias de insulina para man-

ter um nível de lucidez na faixa adequada e sem insulina não seriam capazes de sobreviverem

(ATLAS, 2017).

A figura 2.1 lista os principais sintomas da diabetes tipo 1 que ajudam a diagnostica-

lá juntamente com o nível elevado de glicose no sangue: sede anormal e boca seca; urinação

frequente; falta de energia, fatiga; fome constante; perda repentina de peso; enurese noturna;

visão embaçada.

Na diabetes tipo 2, a hiperglicemia é o resultado de uma produção inadequada de in-

sulina e incapacidade do organismo para responder totalmente à ela. Durante esse estado de

resistência, a insulina é ineficaz e, portanto, inicialmente induz um aumento na sua produção

para reduzir os níveis crescentes de glicose, mas ao longo do tempo um estado de produção ina-

dequada pode se desenvolver. Diabetes tipo 2 é mais comumente visto em adultos mais velhos,

mas é cada vez mais visto em crianças, adolescentes e adultos jovens devido ao aumento dos

níveis de obesidade, inatividade física e má alimentação (ATLAS, 2017).
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Figura 2.1 – Sintomas da Diabetes Tipo 1

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; urinação frequente e abundante; perda de energia,

cansaço extremo; formigamento ou dormência nas mãos e pés; infecções fúngicas recorrentes

na pele; feridas de cicatrização lenta; visão embaçada.

Figura 2.2 – Sintomas da Diabetes Tipo 2

Fonte: Atlas (2017)

A hiperglicemia que é detectada pela primeira vez durante a gravidez é classificada

como diabetes mellitus gestacional (DMG) ou hiperglicemia na gravidez. Mulheres com níveis

de glicose no sangue levemente elevados são classificadas como portadoras de DMG e mulheres

com níveis de glicose no sangue essencialmente elevados são 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 são diabetes gestacional (WINELL et al., 2011).

Mulheres com hiperglicemia detectada durante a gravidez têm maior risco de resultados

adversos na gravidez. Estes incluem pressão alta e um bebê grande para a idade gestacional,

uma condição chamada macrossomia fetal, que pode tornar o parto normal difícil e arriscado.

A identificação 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 fisiopatológico multifacetado, identificado por lesões que ocor-

rem nos pés do indivíduo com diabetes e que surgem em decorrência de neuropatia, na maioria

dos episódios, além das enfermidades vasculares periféricas e de deformidades. Elas podem ser

o resultado de traumas que se complicam, chegando ao estágio de gangrena e infecção ocorridas

por falhas no processo de cicatrização, que podem ter como efeito a amputação (VARGAS et

al., 2017).

Em geral, os pacientes procuram o hospital devido a ulcerações ou necrose secundárias

ao trauma trivial não doloroso. O fato mais importante da neuropatia periférica sobre o pé dia-

bético é a perda da sensibilidade, que o torna vulnerável aos traumas triviais, é porta de entrada

das bactérias, e ocasiona infecções silenciosas e graves, caso não sejam tratadas precocemente

(BRASILEIRO et al., 2005).

As lesões do pé diabético resultam da combinação de dois ou mais fatores de risco

que atuam concomitantemente e podem ser desencadeadas, tanto por traumas intrínsecos como

extrínsecos, associados à neuropatia periférica, à doença vascular periférica e à alteração bio-

mecânica (PEDROSA, 2001).

Uma avaliação recente de 785 milhões de consultas ambulatoriais por pessoas com dia-

betes nos Estados Unidos entre 2007 e 2013 sugeriu que as úlceras do pé diabético e infecções

associadas constituem um poderoso fator de risco para visitas ao departamento de emergência

e admissão hospitalar (SKREPNEK et al., 2017).

O diabetes e suas morbidades associadas são uma preocupação crescente em todo o

mundo. Uma grande ênfase é colocada no salvamento de membros em pacientes diabéticos

que sofrem de ulceração de membros inferiores. Isso reconhece o impacto da amputação na

mudança de vida desses pacientes. Esses esforços também são em parte estimulados pela im-
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pressão de que a amputação em tais pacientes pode ser uma causa proximal de morte. Nos EUA

por exemplo, as taxas de mortalidade em 5 anos após a ulceração foram em torno de 40%. Os

fatores de risco comumente identificados como associados à morte incluem aumento da idade,

sexo masculino, DVP (Doença Vascular Periférica) e doença renal (JUPITER et al., 2016).

Por outro lado, está bem estabelecido que 85% dos problemas decorrentes do pé diabé-

tico são passíveis de prevenção, a partir dos cuidados especializados. Há recomendações para

prevenção e intervenção adequadas, que incluem o reconhecimento dos fatores de risco, como

neuropatia diabética, doença arterial periférica e deformidades estruturais, mediante tecnologia

leve e média leve (PEDROSA, 2001).

2.2 Redes Neurais Artificiais

As redes neurais artificiais (RNA) são vistas como modelos paramétricos não-lineares,

ou seja, são modelos que possuem apenas um número finito de parâmetros e que a relação

das variáveis não são representadas por uma linha reta. Uma potencial desvantagem das redes

neurais, para área médica, é que os parâmetros (pesos sinápticos) não têm uma interpretação

imediata, exigindo análise adicional para se compreender a forma com que a informação é

extraída. Entretanto, esta metodologia possui a vantagem de detectar implicitamente qualquer

relação não-linear entre a variável resposta e as variáveis explicativas (SCHWARZER; VACH;

SCHUMACHER, 2000).

O processamento neural é capaz de extrair relações das variáveis de entrada diretamente

sobre os espaços de dimensão elevada que tipicamente as caracterizam, tornando tal processa-

mento uma ferramenta valiosa em problemas complexos de reconhecimento de padrões. Por

outro lado, redes neurais podem trabalhar em conjunto com outras técnicas de processamento,

permitindo que se utilize o conhecimento acumulado em uma determinada área de aplicação

(LITTMAN, 1994).

Portanto, os dados podem ser pré-processados, identificando-se a informação relevante

à tarefa de processamento de interesse, e a rede neural irá operar sobre esta informação quali-

ficada, ao invés de trabalhar com os dados brutos. Desta maneira, evitam-se modelos neurais

de alta complexidade, que normalmente são poucos práticos (MEDEIROS; TERÄSVIRTA;

RECH, 2006).

A ideia básica subjacente ao paradigma das redes neurais é construir um modelo com-

posto por um grande número de unidades de processamento muito simples, que são chamadas
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de neurônios, com um grande número de conexões entre eles. O processamento básico de infor-

mação da rede ocorre nos neurônios. A informação entre os neurônios é transmitida através de

conexões 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 informação aprendida

representam, sem dúvida, atrativos importantes para a escolha de uma solução neural de pro-

blemas diversos. A generalização – associada à 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 não apresentados anteriormente – é uma demonstração

de que a capacidade das RNA vai muito além de mapear relações de entrada e saída. As RNA

são capazes de extrair informações não apresentadas de forma explícita através dos exemplos

(BRAGA; CARVALHO; LUDEMIR, 1998).

Figura 2.3 – Exemplo de uma Rede Neural Artificial

2.2.1 Self-Organizing Maps - SOM

O mapa auto-organizável de Kohonen (SOM) é um tipo de rede neural artificial base-

ada em aprendizado competitivo e não supervisionado, onde o aprendizado competitivo é uma

técnica de agrupamento de dados (clustering), sendo capaz de mapear um conjunto de dados,

de um espaço de entrada, em um conjunto finito de neurônios organizados em um arranjo ge-

ralmente unidimensional ou bidimensional. As relações de similaridade entre os neurônios (e

por extensão, entre os dados) podem ser observadas através das relações estabelecidas entre os

vetores de pesos dos neurônios (KOHONEN, 1982).
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SOM é um tipo de sistema de aprendizagem não supervisionado nas redes neurais arti-

ficiais (RNA). O treinamento do SOM é inteiramente orientado por dados, sem resultados de

destino para os vetores de dados de entrada fornecidos. SOM fornece mapeamento de preserva-

ção de topologia de um espaço de alta dimensão em um plano bidimensional para servir como

uma ferramenta de análise de cluster para reduzir as dimensões (KOHONEN, 2013).

Dessa forma, a rede SOM realiza uma projeção não linear do espaço de dados de entrada,

para o espaço de dados do arranjo. Ao realizar esta projeção não linear, o algoritmo tenta

preservar ao máximo a topologia do espaço original, ou seja, procura fazer com que neurônios

vizinhos no arranjo apresentem vetores de pesos que retratem as relações de vizinhança entre

os dados. Para isso, os neurônios competem para representar cada dado, e o neurônio vencedor

tem seu vetor de pesos ajustados na direção do dado. Esta redução de dimensionalidade com

preservação topológica permite ampliar a capacidade de análise de agrupamentos dos dados

pertencentes a espaços de elevada dimensão. Um exemplo de SOM está 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 usuários do software. As seções seguin-

tes apresentam em detalhes as etapas de desenvolvimento dos softwares.

3.1 GUI MATLAB

GUIDE MATLAB é uma toolbox do software MATLAB muito poderosa que permite

criar uma interface gráfica amigável para o usuário atráves de sua própria interface gráfica

conforme na figura 3.1. Esta interface gráfica denominada GUI (Graphical User Interface) é

importante pois facilita a inserção de objetos na tela e sua organização bem como personalização

do visual.

Figura 3.1 – Tela de Desenvolvimento GUI

Fonte: MATLAB R©
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Para cada tela gráfica gerada no GUI há dois arquivos criados, um para a interface gráfica

e outro arquivo em linguagem de programação do MATLAB definida basicamente em progra-

mação orientada a objetos.

Figura 3.2 – Tela de Desenvolvimento em Código

Fonte: MATLAB R©

A programação MATLAB oferece vantagens por ser uma linguagem de sintaxe simples,

desestruturada conforme figura 3.2, na qual constata-se a programação procedural, ou seja, as

rotinas, subrotinas, métodos, ou funções a serem executados pelo programa, com uso despreo-

cupado de memória. É utilizada para tratamento, visualização e armazenamento de dados. O

MATLAB é amplamente utilizado para cálculos com vetores e matrizes.

Por outro lado como desvantagem destaca-se a exigência de muita memória pelo MA-

TLAB na execução de tarefas complexas, causando lentidão na execução do programa. Outra

desvantagem é por ser um software proprietário, sendo uma plataforma não acessível financei-

ramente a todos e não disponibilidade da toolbox GUI em todos os sistemas operacionais.

No desenvolvimento do software Diabetic Foot Screaning, as limitações do software

no desenvolvimento foram com relação ao tamanho da janela e como consequência não poder

utilizar uma quantidade menor de janelas durante o questionário.

3.2 Python

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

utilizada a linguagem de programação Python, por ser uma linguagem livre e multiplataforma.
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Nesta linguagem há uma gama maior de possibilidades para o programador nas customizações

da interface gráfica e no que se refere a manipulações de arquivo.

No desenvolvimento em Python foi utilizado o framework Tkinter, uma biblioteca da

linguagem Python que permite desenvolver interfaces gráficas. Suas vantagens são a facilidade

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

Figura 3.3 – Tela Inicial do Questionário

Fonte: CARPeDia R©

Também destacam-se como vantagens dessa interface a sua portabilidade, pois progra-

mas desenvolvidos usando Tkinter são portáveis entre Linux, Unix, Mac e Windows. Possui

também uma API (Application Programming Interface) que facilita o aprendizado e memoriza-

ção. E por fim é bem documentado, com inúmeras referências para consulta. Para exemplificar

essa interface desenvolvida tem-se as figuras 3.3 , 3.4, 3.5 e 3.5.

Entretanto, Tkinter apresenta algumas desvantagens como a falta de alguns componentes

úteis como combobox (elemento gráfico que apresenta uma lista em texto), embora seu recurso

Text (elemento gráfico que permite inserção de texto) ter uma boa manipulação de funções.
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Figura 3.4 – Segunda Tela do Software em Python

Fonte: CARPeDia R©

Além disso, a vantagem da portabilidade tem como consequência uma aparência limitada pois

a biblioteca tem suas próprias funções para desenhar os componentes e o visual, então, não é

moderno.

Figura 3.5 – Terceira Tela do Software em Python

Fonte: CARPeDia R©
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4 RESULTADOS

O software Diabetic Foot Screaning possui uma interface no formato de questionário

com a maioria das perguntas em múltipla escolha referentes ao diversos hábitos e características

do indivíduo como mostrado na figura 4.1.

Figura 4.1 – Telas Múltipla Escolha do Questionário

Fonte: Diabetic Foot Screaning R©

Nas figuras a seguir pode-se observar o processo de preenchimento de questões e infor-

mações pessoais como na figura 4.2, bem como as questões de múltiplas escolhas demonstrado

na figura 4.1.

Ao finalizar o questionário, os dados obtidos de acordo com cada resposta são enviados

para a rede neural SOM. Esta estima se o risco é alto ou baixo de uma pessoa desenvolver o pé

diabético, exibindo a classificação (risco alto ou risco baixo) em uma tela conforme figura 4.3.

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

rísticas em relação ao primeiro referente ao questionário e na implementação da rede SOM,
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Figura 4.2 – Telas Dados Pessoais

Fonte: Diabetic Foot Screaning R©

Figura 4.3 – Tela de Resultado

Fonte: Diabetic Foot Screaning R©

contudo utiliza menos janelas para torná-lo mais amigável ao usuário sem necessidade de inú-

meras janelas.

Na tela final mostrada na figura 4.4, após o término das respostas para as questões o

programa oferece alguns recursos úteis para o usuário 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

Fonte: CARPeDia R©

Após o preenchimento das perguntas pelo usuário, tem-se três opções de botões: exibir o

resultado da classificação, salvar os dados das respostas do paciente em questão em um arquivo

no formato texto (.txt) em um local a ser determinado de acordo com a preferência do usuário

do software, e a opção de salvar os dados das respostas de forma codificada no formato .csv,

formato este compatível com Excel.

Figura 4.5 – Resultado Rede SOM

Fonte: CARPeDia R©

Nesse software, ao optar por ver o resultado, os dados obtidos de acordo com cada

resposta são enviados para a rede Self-Organizing Maps (SOM) e para uma rede competitiva.

Estas estimam se o risco é 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 usuário em arquivo.

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

computador de preferência do usuário para salvar um arquivo formato .txt com a visualização
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Figura 4.6 – Resultado Rede Competitiva

Fonte: CARPeDia R©

de cada pergunta e sua respectiva resposta em cada linha de acordo com a figura 4.7. É 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 padrão de arquivos .txt.

Figura 4.7 – Dados Respostas Salvas

Fonte: CARPeDia R©

Na opção salvar dados vetor, o programa salvará em formato .csv, executável no pro-

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

analisar estatisticamente as respostas.

Figura 4.8 – Respostas codificadas em Excel

Fonte: CARPeDia R©

E por fim, temos a opção salvar relatório que se baseia-se num relatório personalizado

para cada paciente de acordo com suas respostas. Esse relatório contem instruções ao paciente

em caso maus hábitos que possam ajudá-lo a desenvolver pé diabético como pode-se constatar

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

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

4.1 Produtos Alcançados

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.
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Figura 4.9 – Relatório para Paciente

Fonte: CARPeDia R©
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5 CONCLUSÃO

Os softwares visam contribuir na área da saúde auxiliando os profissionais com uma

ferramenta ágil e intuitiva. O aprimoramento e desenvolvimento do software em Python, possi-

bilitou adições de muitos recursos e alterações 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 usuário maior praticidade nessa linguagem.

Destacam-se como recursos adicionados o arquivamento das respostas de cada paciente,

podendo assim facilitar não somente na classificação, mas também na coleta de dados com o

auxílio da tecnologia.

Como próximos passos de prosseguimento neste trabalho, destacariam-se a avaliação da

usabilidade para verificar se os profissionais de saúde obtiveram-se êxito em usá-lo a fim de

mensurar a ajuda na coleta de dados e de auxílio a pacientes. Um dos métodos é por meio do

teste de heurística que é baseado na resolução de problemas através das experiências práticas.

Outra possibilidade muito viável seria o desenvolvimento de aplicativo Android e iOS

podendo utilizar o algoritmo já desenvolvido, visto que seria mais portátil para o profissional e

mais intuitivo uma vez que também teriam visuais mais agradáveis para utilização.

Portanto, é possível adicionar outras Redes Neurais Artificiais, como por exemplo uma

RNA Perceptron Multicamadas (MLP) no software desenvolvido bem como outras funções

que visem atender as demandas dos profissionais de saúde e no que se refere aos cuidados de

enfermagem.
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APÊNDICE A – Questionário Base
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