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Abstract

Diabetes is a chronic disease which results from a severe lack of glicose mismanagement.
Consequently, a diabetic patient needs to maintain a diary containing a series of values (blood
glucose, insulin units, carbohydrate). Apart from that task, the patient also needs to interpret
the results so that the progression of his disease keeps in check. In order to simplify these tasks
we propose a project whose goal is to expand the functionality of an application for managing
the daily activities of a diabetic by adding the ability to provide information and / or warnings

to patients based on medical protocols and analysis of the recorded data.

This project aims to embed part of the medical protocols used in typical scenarios of diabetes
in order to provide advice when situations such as hypoglycemia or hyperglycemia occur. It
is also intended that the application present some kind of feedback in order to encourage the
patient and/or correct possible deviations based on a set of pre-defined objective values initialy

set by the user.

The main goal is the implementation of a logic programming language understood by the
doctors that instantiates the rules for the patient, so that adding, editing and removing rules is
performed in a simplified manner. We have conducted a survey of protocols as well as a series
of instructions for the treatment of diabetes. The collected protocols consist of medical rules
validated by the endocrinologist department of Hospital de S.Jodo and are incorporated in the

rules that the mobile device (smartphone) checks when the patient enter new data in the system.
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Resumo

A diabetes é uma doenga cronica que resulta de uma deficiente capacidade de utilizagdo do
organismo daquela que é a sua principal fonte de energia, a glicose. Por consequéncia, um
paciente diabético tem de registar uma série de valores (glicemia, unidades de insulina, Hidratos
de Carbono (HC)’s) e interpretar os resultados de modo a que a monitorizacao da doenga seja a
mais adequada possivel. De forma a simplificar estas tarefas propomos um projeto cujo objetivo
é ampliar as funcionalidades de uma aplicacdo para a gestdo do dia de um diabético adicionando
a capacidade de fornecer informagoes e/ou avisos ao paciente baseado em protocolos médicos e

na andlise dos dados registados no sistema.

O projeto presente pretende embeber parte dos protocolos médicos usados nos cenarios
tipicos dos diabetes de modo a fornecer aconselhamento quando situagoes, como hipoglicemia ou
hiperglicemia, ocorrem. Pretende-se também que a aplicacdo apresente um feedback de modo a
incentivar o paciente e/ou corrigir possiveis desvios baseado nos valores inseridos, nos valores

objetivo, inicialmente definidos pelo utilizador, e nos valores de referéncia.

O objetivo principal é a implementagdo de uma linguagem de programacao légica entendida
pelos médicos que instancia as regras para o paciente, para que a adicao, edicdo e remocao de
regras seja efetuada de modo simplificado, caso necessario. Para que esta implementacao fosse
adequada foi efetuado um levantamento de protocolos e indica¢bes para o tratamento da diabetes
em possiveis circunstancias. Os protocolos recolhidos, com o corpo médico endocrinologista do
Hospital de S. Joao, sdo incorporados num sistema de regras que o dispositivo mével (smartphone)

verificard aquando da introducado de novos registos.
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Capitulo 1

Introducao

A diabetes, conhecida na medicina como Diabetes Mellitus, é uma patologia comum e crénica,
caracterizada pela existéncia de niveis elevados de glicose no sangue. KEsse mesmo agicar
tipicamente resulta da digestdo dos alimentos, sendo utilizado pelo organismo na producao de
energia. No entanto, para que a glicose possa ser utilizada, as células necessitam da presenca de
uma hormona segregada pelo pancreas, denominada insulina, que permite a entrada e utilizacao

desses mesmos agucares pelas células.

Associado ao aumento do nivel de glicose no sangue encontra-se o facto de as células serem
incapazes de processar corretamente a insulina e assim sendo, o pancreas entra num estado onde
cessa a producdo dessa mesma hormona como forma de contrariar esse processo. Por sua vez,
numa situacdo onde o pancreas para a sua producdo de insulina, a glicose presente na corrente
sanguinea nao podera ser metabolizada, acumulando-se em excesso e podendo originar, a longo
prazo, insuficiéncia renal, amputacoes e cegueira. Além disso, esta doenga aumenta o risco de

ataque cardiaco, derrame cerebral bem como complicagoes relacionadas com mé circulagao [24].

A diabetes encontra-se dividida em diversos tipos:

e Diabetes Mellitus tipo 1 (DM1): A diabetes tipo 1 nao apresenta um elevado grau de
frequéncia entre a populacdo e atinge essencialmente criancas e jovens entre os 10 e os 30

anos.

e Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2): Apresenta-se como sendo o tipo de diabetes mais
frequente, correspondendo a 90% dos casos de diabetes [36]. Este tipo de diabetes pode
existir por longos periodos de tempo sem ser diagnosticado e, tipicamente, ocorre em

individuos com habitos de vida sedentérios e que apresentem indicios de mé nutrigdo.

e Gestacional: No caso da diabetes gestacional, esta tipicamente ocorre no segundo trimestre
de gravidez e desaparece ap6s o parto. Embora com menor frequéncia, esta doenga crénica
pode igualmente ser provocada por uma outra doenca que provoque a destruicdo do pancreas

e o consequente défice da producao de insulina, como é o caso da pancreatite crénica.
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e Secundaria: Associada & pancreatite crénica, encontra-se a diabetes do tipo secundéria,

que essencialmente ocorre em fases avangadas desta patologia.

e Diabetes auto-imune latente do adulto (LADA): Por fim, a LADA geralmente é
diagnosticada em pessoas com mais de 30 anos e pode apresentar os sintomas de diabetes

tipo 2, apesar de reunir as caracteristicas da diabetes tipo 1 [36].

Embora, as duas formas mais habituais de diabetes, o tipo 1 e 2, partilhem caracteristicas

fundamentais, sdo patologias diferentes em diversos aspetos.

A DMI1, também conhecida como insulino-dependente, é uma forma de diabetes resultante
da destruicdo auto imune das células beta () produtoras de insulina no pancreas. O organismo
confunde as células # do pancreas com um virus invasor e destréi-as. Tal ataque auto imune
deixa o organismo incapaz de produzir insulina e de metabolizar os nutrientes de forma correta.
Por consequéncia, a falta de insulina conduz ao aumento da glicose no sangue e na urina fazendo
com que as células ndo sejam capazes de obter os agucares necessarios embora sejam banhadas

por sangue rico em glicose.

Ja no caso da DM2, esta caracteriza-se como sendo o resultado de uma combinacao de
anomalias. Isto devido ao facto de a capacidade das células reagirem & insulina diminuir. Regra
geral, nesta situacdo, o pancreas atua de forma a compensar essa resisténcia, segregando mais
insulina para que o metabolismo possa funcionar normalmente. Na maioria das pessoas com
resisténcia a insulina o nivel de glicose no sangue mantem-se dentro da normalidade embora
existam casos onde a producao de insulina nao consiga satisfazer a necessidade da sua procura o

que origina um aumento do nivel de glicose no sangue [22].

Embora a DM1 e DM2 partilhem algumas caracteristicas semelhantes, a idade habitual de
diagnostico difere. Normalmente, a DM1 desenvolve-se em criangas e adolescentes, com maior
frequéncia durante a puberdade. J& no caso da DM2, esta é uma variante da diabetes que se

verifica com predomindncia em individuos com idades superiores aos 40 anos [36].

Relativamente aos sintomas, a DM1 apresenta como cenérios sintomas cldssicos a politria
(micgao frequente), polidipsia (sede constante e intensa), polifagia (fome constante e dificil de
saciar), xerostomia (sensagao de boca seca), fadiga, comichao no corpo e visao turva [25]. No
entanto, a DM2 avanca com frequéncia de forma dissimulada, apresentando poucos ou nenhuns
sintomas. Como o nivel de glicose no sangue tipicamente aumenta de forma muito lenta, sintomas
como idas frequentes a casa de banho, sede e fadiga podem nao surgir ou desenvolver-se de forma

tao gradual que nao lhes é atribuida a devida importancia [27].

De um modo geral, a DM1 pode ser considerada uma doenga hereditaria, uma vez que as
pessoas com um historial familiar de diabetes apresentam um elevado risco de a vir a desenvolver.
No caso da DM2, os principais fatores de risco estao relacionados com o estilo de vida, sobretudo

com o excesso de peso e a falta de exercicio fisico [37].

No caso dos tratamentos, pacientes com DM1 tipicamente deverao receber inje¢des de insulina
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de forma diaria, sendo que a sua auséncia pode implicar o desenvolvimento de uma doenca grave
e potencialmente fatal como a cetoacidose diabética. No caso de individuos com DM2, estes
podem optar por terapias que diminuam a necessidade de insulina como uma dieta especifica,
pratica de exercicio fisico ou através de medicamentos que visem o aumento da producao de

insulina [37].

1.1 Motivacao

Segundo a Organizagdo Mundial de Satde (OMS), a diabetes é considerada um flagelo do século
XXTI [14]. A doenga é alimentada pelos maus habitos da populagao, tendo como maior aliado o
excesso de peso associado a falta de exercicio fisico. No panorama nacional, estima-se que mais
de um milhao de portugueses padece desta patologia, sendo registada uma tendéncia para o
seu aumento [19]. A nivel Mundial os valores apontam para 346 milhoes de doentes e prevé-se
que em 2030 esse valor possa atingir cerca de 550 milhoes de individuos. Além disso, na grande
maioria dos paises desenvolvidos, é a quarta principal causa de morte sendo que, de acordo com
a OMS, possa conduzir no futuro a uma redugdo de esperanca média de vida, pela primeira vez

em 200 anos.

Uma outra agravante ao problema prende-se com o facto de o aparecimento da diabetes
acontecer cada vez mais cedo, factor este que ganha especial importancia quando associado
aos riscos da doenca e as suas respectivas complicacoes a nivel de saide. Assim, tendo em
consideracdo a gravidade destes factos é importante salientar a importancia de um rigoroso
seguimento do tratamento uma vez que, um correto acompanhento do nivel de glicose no sangue

pode retardar ou até prevenir o desenvolvimento das complicagdes a longo prazo [12].

Por forma a evitar as complicagbes da diabetes, os pacientes necessitam de manter um
controle disciplinado. Esse mesmo controle passa muitas vezes pelo registo dos valores de
glicemia, unidades de insulina e pelo conteiido das refei¢oes, nomeadamente a quantidade de
Hidratos de Carbono (HC) ingeridos. Estes registos sao efetuados repetidamente ao longo dia,
o que se pode revelar fastidioso e confuso tendo em conta que, habitualmente, é efetuado em
papel. O compromisso de um diabético ndao se prende apenas com o ato de anotar valores, é
também necessario saber interpreta-los. Além dessa mesma interpretagdo, o paciente é muitas
vezes confrontado com a necessidade de realizar ajustes & sua alimentacio tendo em conta a
prética de exercicio fisico e o seu estado ao longo do dia (outras doengas, stress), evitando assim
que os resultados nao se separem dos valores objetivo, o que nem sempre se apresenta como uma

tarefa simples.

De forma a simplificar esta e outras tarefas, foram elaborados cuidados de saude via
smartphone e varios estudos apontam para que o uso de tecnologias informéticas possam contribuir
para melhorias clinicas, desde os niveis de Hemoglobina Glicosilada (HbA1C) e glicose [42, 44].
Além disso, os pacientes que efetuam os registos em suporte informético tém um melhor controle

da doenca quando comparado com os utilizadores que o fazem em papel [44].
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Atualmente, ja se encontram disponiveis um conjunto de sistemas que permitem o registo
dos dados necessérios (HC’s, glicemia, insulina, exercicio fisico, doenca, etc) e que efetuam o
calculo das unidades de insulina tendo em conta o fator de sensibilidade e racio de HC’s. Um
exemplo disso, é aplicagdo A minha Diabetes, desenvolvida anteriormente pelo aluno Jodao Graga

da Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto.

Contudo, a maioria dos sistemas de gestao de diabetes caracterizam-se como sendo apenas
uma forma de armazenar de forma mais cuidada os dados relevantes para o paciente. Assim sendo,
a majoria destes sistemas nao fornecem qualquer aconselhamento relacionado com os cenarios
tipicos da DM1 o que ndo que permite ao diabético um melhor controlo sobre os parametros que

afetam a sua doenca.

1.2 Projeto

No ambito desta dissertagao o trabalho a realizar foca-se no desenvolvimento de um sistema
de aconselhamento para o paciente diabético baseado nos seus registos diarios e em protocolos
médicos que permitem analisar corretamente esses mesmos dados. Para tal, pretende-se estender
as funcionalidades de uma aplicacao de gestdo do dia de um diabético adicionando a capacidade
de proporcionar alarmes, informagoes e/ou avisos através da adigdo de regras que analisem os

registos efectuados pelo paciente.

No sentido de desenvolver um sistema de regras medicamente corretas, interagimos com o
servico de endocrinologia do Hospital de S. Joao de modo a perceber quais as maiores dificuldades
de um paciente diabético, as suas necessidades e de que forma, uma aplicagdo movel poderia

ajudar a controlar a sua doenca.

De um modo geral, o objectivo do projeto passa por desenvolver um sistema capaz de avaliar
os valores dos dados inseridos pelo paciente numa aplicacgio Android e na eventualidade desses
mesmos valores nao corresponderem aos desejados, o paciente devera ser aconselhado por forma
a evitar a ocorréncia dessas situacdes no futuro, minimizando assim possiveis consequéncias

prejudiciais a sua satde.

Isto é, perante uma possivel situacao em que o diabético regista o seu valor de glicemia na
corrente sanguinea, o que se pretende da aplicagdo é que através de um Rule Based System (RBS),
esta analise os dados inseridos, podendo assim alertar o paciente para um eventual problema que

possa originar graves consequéncias de satde.

A aplicacao tera como base um repositério onde o paciente poderd introduzir os registos
do seu dia-a-dia, como valores da glicemia, insulina, HC, os seus estados como exercicio fisico
ou outras doencgas relevantes, fotografias das refei¢bes, cdlculos das doses de insulina baseados
nos HC ’s ingeridos, fatores de sensibilidade a insulina, glicemia e racios HC/insulina. Com
base nesses mesmos dados e por intermédio de um sistema de regras configuradas diretamente

na aplicacdo e que irdo avaliar o conjunto total dos dados, o dispositivo smartphone devera
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proporcionar ao diabético um melhor controlo sobre todos os parametros que envolvem a diabetes,

bem como alertar o utilizador para eventuais valores que sejam considerados graves.

Para a construcao do sistema de regras que ird avaliar a base de dados da aplicacao, foi
utilizada a linguagem Prolog, uma linguagem de programacao légica de facil interpretacdo que
permite e facilita possiveis discussoes com o médico endocrinologista dos dados de modo a

proceder a eventuais corre¢des, caso necessario.

De salientar que a aplicacdo A minha Diabetes foi utilizada no desenvolvimento deste projeto
como referéncia pela facilidade de acesso a toda a sua arquitetura e codigo fonte, o que se
pretende com este projeto é essencialmente criar um sistema de regras que possa ser embebido

em qualquer aplicagdo com caracteristicas semelhantes as referidas.

1.2.1 Objetivos

Os objetivos principais desta proposta consistem na defini¢do e implementagao de uma arquitetura
que permita a adicdo de um conjunto de novas regras de modo simples, permitindo que essas
normas sejam editadas e removidas, e no levantamento de protocolos, procedimentos e indicagoes
dadas ao pacientes com DM1 para o seu tratamento que permitam definir o &mbito das regras e
reagoes a existir no sistema. Assim, identificamos e propomos o desenho de uma arquitetura de

software que permita:
e Analisar dados previamente inseridos no contexto da gestdo de diabetes e dados atualmente
a serem inseridos de modo a analisid-los de acordo com regras definidas;
e Reagir (por aviso ou outro) a regras cujos critérios sejam satisfeitos;
e Adicionar, editar e remover as regras no sistema de modo simplificado;

e Integracdo do sistema de regras na aplicagao;

1.3 Divulgacao

e Poster em exposigao fisica no INForum 2014. O poster intitulado Gestao Pessoal
de Diabetes — Sistema de Aconselhamento teve como objetivo a divulgagdo de uma forma

mais expedita e informal do trabalho desenvolvido ao longo deste projeto.

1.4 Outline

Os préoximos capitulos da dissertacao estao organizados do seguinte modo:

No Capitulo 2 é efetuada uma breve introducgao a tecnologia e a sua importancia na autogestao

da diabetes. Por consequente sdo descritas aplicagoes baseadas na recolha de registos e aplicagoes
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que fornecem algum tipo de feedback. No fim desta seccao, sao referidas as diferencas entre
as aplicacoes mencionadas e o nosso projeto. O Capitulo 3 refere um conjunto de problemas
relacionados com a diabetes, referindo causas, sintomas e formas de tratamento, servindo
essencialmente como base para a construcio do sistema de regras que visa avaliar os dados do
paciente. Posteriormente, no Capitulo 4, é descrita a arquitetura do sistema e a descricao de
cada constituinte: Android, motor Yet Another Prolog (YAP) e sistema de regras. E por tltimo,

no Capitulo 5, apresentamos as consideragoes finais e sugestoes para um possivel trabalho futuro.



Capitulo 2

Estado da Arte

O convivio com uma doencga crénica, como a diabetes, é mais imperturbado quando comparado
com a época do seu aparecimento. Nos ultimos anos surgiram varias inovagoes que facilitam e
amenizam a intimidade com a doenca, que nao precisa de continuar a ser vista como sinénimo
de privacao, dor e infelicidade. Os avancos em relagdo a medicagdo, alimentagdo e tecnologia
trouxeram mais flexibilidade e uma maior facilidade relacionada com o tratamento e controlo da

doenca [1].

No presente capitulo apresentamos a importancia do aparecimento das tecnologias méveis e
de que forma as mesmas podem ter influéncia no tratamento da diabetes. Por conseguinte, surge
a andlise efetuada a diversas aplicacoes cujo principal objetivo é fornecer apoio ao utilizador
diabético. Por ultimo é feito um estudo das aplicagées com caracteristicas mais proximas das
que pretendemos implementar dado que, embora diferente, ja fornecem algum tipo de feedback

ao utilizador.

2.1 Tecnologia e diabetes

A diabetes, segundo a OMS, afeta 10% da populagao Mundial, sendo que esta encontra-se muitas
vezes associada a uma mé qualidade de vida e ao aparecimento de complicacbes que em tltimo
caso poderao levar a uma morte precoce. Além dos problemas inerentes & prorpia doenca, o facto
de a diabetes ter uma presenca tao forte na popula¢do mundial coloca um enorme compromisso
financeiro sobre os sistemas de satide [20, 48]. No entanto, os pacientes e os profissionais de
saude podem, através de aplicacbes moéveis resultantes dos avancgos tecnolégicos, cooperar e
realizar uma gestdo da doenca de forma mais eficaz uma vez que através das mesmas conseguem
transmitir informacio de forma mais coémoda e, acima de tudo, com uma facilidade de acesso
reforcada [10, 42].

A Satde Moével (mHealth), é um termo usado para a pratica de medicina e satide publica

apoiada por dispositivos de comunicacao moével que inclui aplicagoes que reiinem os dados do

7
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paciente, fornecem informagoes de satide e monitorizam, em tempo real, os registos do utilizador.
Estes recursos, segundo Quinn, [51] melhoram significativamente alguns pilares existentes na
gestao da diabetes, nomeadamente o armazenamento aprimorado dos registos porque, apesar dos
pacientes efetuarem anotagoes didrias, ndao conseguem guardar a informagdo de modo consistente
o que faz com que, posteriormente, a informagao transmitida ao médico também néo o seja. Além
disso a possibilidade de recepc¢ao de informagoes permite ao utilizador uma visado sobre a gestao
da sua doencga, uma vez que a partir dos dados dos medidores de glicose podem ser distinguidos
padroes dos seus niveis de glicemia. Para complementar, o impacto da telemedicina e da mHealth,
é significativo e crescente, com estudos que mostram uma reducgao sustentada dos niveis de glicose

do paciente e menos atendimentos de emergéncia e readmissoes hospitalares [10, 42].

Fogg em [51], refere ainda que as tecnologias méveis podem cativar o paciente diabético
a assumir novos comportamentos, que rapidamente se podem transformar em bons hébitos.
No entanto, de acordo com [16], em Janeiro de 2014, apenas 1,2% das pessoas com diabetes
usam uma aplicacdo moével para gerir a doenga. Este ntimero representa cerca de 1,6 milhGes
de utilizadores, um valor baixo dado o niimero de pessoas com diabetes (382 milhdes) [23].
No entanto, conjetura-se que em 2018 esse niimero suba para 24 milhées de utilizadores, ou o

correspondente a 7,8% das pessoas com diabetes [16].

2.2 Aplicagoes de apoio ao diabético baseadas na recolha de

registos

No conjunto de aplicagoes mdveis que visam fornecer apoio ao utilizador através de uma melhor
gestao da diabetes, foram analisadas um conjunto das 11 melhores aplicacbes de 2014 para
diabetes [35]. No seguimento da presente sec¢ido pretendemos fazer uma pequena anélise de
algumas dessas mesmas aplicagOes com especial incidéncia naquelas que visam fornecer aos seus
utilizadores uma forma de guardar os seus dados de uma forma estruturada bem como aquelas
que permitem produzir estatisticas sobre os dados introduzidos, facilitando assim a andlise dos

dados por parte do utilizador.

2.2.1 Glooko

Glooko é uma aplicacdo que permite o upload das leituras de glicose diretamente do medidor do
paciente. Além da monitorizacdo dos dados, este sistema dispoe de uma base de dados relativa
a alimentacdo que fornece informacao sobre os alimentos consumidos, permitindo ainda a a
visualizagdo de graficos e estatisticas relativos aos registos efectuados. Além da componente de
registo, a aplicagdo permite sincronizar os dados para que estes possam ser visualizados online e
partilhados com o seu médico através de uma plataforma World Wide Web (WEB), para que

este, se necessario, efetue ajustes ao tratamento do paciente [38].
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2.2.2 Glucosy Buddy: Diabetes Log

Através desta aplicacdo o utilizador tem a possibilidade de anotar e visualizar os niveis de
glicemia, armazenar informagcao personalizada sobre medicacgao, alimentacdo, peso, tensao arterial
e exercicio fisico e ainda criar um conjunto de alarmes, que sdo lancados mesmo com a aplicagao

desligada, para evitar a falha de medigoes [52].

2.2.3 OnTrack Diabetes

Além de se focar no controlo dos valores de glicose e na necessidade de tomar medicagao no
horario adequado, possibilita a apresentacdo dos dados sob a forma de graficos ou relatérios
e permite ativar lembretes, de modo a facilitar a compreensao e visualizagdo dos registos e
minimizar as falhas da respetiva medicacdo. Além disso também permite a criacdo de varias
categorias como a divisdo de cada refeicio em pequeno-almoco, almogo e jantar, o que contribui

para a uma melhor estruturagido do esquema de dados guardado [39].

2.2.4 dbees.com Diabetes Management

A dbees.com é uma aplicacdo destinada ao controlo da diabetes e suporta os diversos tipos: tipo
1 e 2, gestacional, secundaria e LADA [21]. De acordo com o tipo de diabetes do utilizador,
a aplicacdo ajusta as atividades e os exames mais adequados as suas necessidades. Além da
possibilidade de anotar os dados, a aplicacdo permite ainda que os dados sejam diretamente
consultados numa conta individual, criada numa plataforma WEB, onde sdo apresentados graficos

e dados estatisticos relativos a patologia do utilizador.

2.2.5 Glicontrol

Resulta do trabalho de um portugués com diabetes tipo 1 que decidiu criar um aplicagdo para
gerir melhor a prépria doenga. Este sistema dispoe das seguintes funcionalidades: facil registo
e visualizagdo dos valores diarios de glicemia, calculo total de hidratos de carbono consumidos
numa refeicdo, envio das medigoes por email e disponibilidade de um espago para anotacao de
planos alimentares. Além das funcionalidades anteriores, uma funcionalidade importante do
Glicontrol prende-se com a possibilidade de este apresentar recomendacoes do valor de insulina a
administrar em funcdo do nivel de glicemia bem como a indicacdo das partes do corpo em que

deve ser administrada [26].

A considerar apenas as aplicacdes aqui analisadas podemos afirmar que a maioria dos
sistemas desempenham fungoes semelhantes embora existam diferencas muito ténues em algumas
particularidades, nomeadamente ao nivel dos valores de glicemia. Assim, a nivel de rivalidade,
estas aplicacoes concorrem mais diretamente com a aplicacdo MyDiabetes do que com o projeto

por nds proposto dado que nenhuma delas demonstra estar relacionada com o lancamento de
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conselhos e avisos / informagoes. No entanto, faz parte do nosso objetivo que este projeto possa

ser embebido em qualquer aplicacdo baseada em registos como as que foram apresentadas.

2.3 Aplicagoes de apoio ao diabético com feedback

O feedback é considerado uma excelente ferramenta de aprendizagem e aperfeicoamento, como tal,
a sua presenca nas aplicagoes que envolvem cuidados médicos seria essencial. No entanto, uma das
limitacoes das aplica¢oes méveis de apoio a auto-gestao é a auséncia de feedback personalizado [41].
Posto isto, analisamos algumas aplica¢bes que para além de apresentarem funcionalidades comuns

as das aplicacOes referidas anteriormente transmitem algum tipo de feedback.

2.3.1 MyDiabetes

Projetada para smartphones e tablets esta aplicagdo ajuda o diabético a encontrar tendéncias
nos niveis de glicose e auxilia no cédlculo das dose de insulina. Além disso, ajuda a analisar
informagoes a partir de dados inseridos manualmente de glicosimetros ou de bombas de insulina,
apresenta graficos estatisticos detalhados e uma facil definicdo de lembretes de acordo com a
hora da refeigdo para a verificagdo da glicemia [53]. De realcar que existe a sobreposi¢do do nome
desta aplicagdo com a aplicagao desenvolvida pelo aluno Jodo Graga. No entanto, ao longo da
dissertacao, quando nos referirmos a aplicacio MyDiabetes referimo-nos ao trabalho desenvolvido

pelo Joao.

2.3.2 Triabetes

Com a Triabetes é possivel visualizar o nivel glicose no sangue, os carbohidratos e a insulina
em conjunto. Esta combinacao informa o paciente diabético acerca do seu estado durante o dia
e permite a visualizagdo das alteracoes que surgem apos uma refeicdo ou pratica de exercicio
fisico. Para além da exibi¢do de uma listagem com sugestoes de atividades fisicas, esta aplicagao
permite que, apds a definicdo do nivel de esforco, tempo de duracgao e frequéncia, o utilizador

consiga analisar as calorias perdidas e o seu progresso em relagdo ao peso [4].

2.3.3 Dario

A aplicacdo mével Dario, baseada numa solucao cloud, apresenta todos os dados gravados,
monitorizagdo de glicose, carbohidratos e ingestdo de insulina, atividade fisica,, bem como as tags
e notas, num Logbook. Todas as informagoes podem ser visualizadas como uma lista cronolégica ou
um gréfico e ainda possibilita a comparagao por intervalos de tempo [46]. O painel de estatisticas
apresenta uma reparticdo de todas as medidas para que o utilizador possa facilmente identificar

tendéncias, monitorizar médias e até mesmo calcular a sua HbA1C. Outra caracteristica desta
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aplicacao é a presenca de graficos que fornecem um resumo geral de todas as atividades para que
o utilizador analise tendéncias e tenha percepcdo mais abrangente das suas atividades. Pode
ser selecionado mais do que um pardmetro de visualizagdo (por exemplo, medigoes de glicose e

alimentacdo) num determinado periodo de tempo [46].

Com a adicdo de feedback a recolha de registos, estas aplicagbes aproximam-se do que
pretendemos para o nosso projeto, embora o nosso tipo de feedback venha a ser distinto. Isto é,
enquanto que nas aplicagoes referidas o feedback consiste maioritariamente na visualizacao de
imagens, graficos ou estatisticas a deteccao de possiveis anomalias recai sobre o préoprio utilizador,
no caso do projeto desenvolvido, pretende-se minimizar essa tarefa através de um tipo de feedback
que tem como base um conjunto de protocolos médicos relativos a diabetes. Nao se trata de
um feedback demasiado especifico uma vez que o tipo de reacdo e o consequente tratamento
¢é diferente dependendo do paciente, ao invés, pretende-se munir o utilizador com sistema que
proporcione um feedback mais genérico, de forma a que cada utilizador consiga efetuar ajustes

conforme o recomendado pela aplicagdo e pelas suas necessidades.
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Capitulo 3

Diabetes: Cuidados a ter

De um modo geral, os sinais da diabetes podem facilmente passar despercebidos, uma vez que
numa fase inicial, o conjunto de sintomas sao ligeiros, motivo esse que muitas vezes pode levar o
paciente a considerar os sintomas como passageiros. A maioria dos sintomas da diabetes tipo 1 e
2 sdo comuns: o aumento excessivo da glicose é eliminado através dos rins o que ocasiona que os
doentes com diabetes urinem em grande quantidade e, consequentemente, tenham mais sede.
A deficiente utilizacdo da glicose como fonte de energia leva a fadiga, aumento do apetite e a
utilizacdo das gorduras como fonte de energia, podendo provocar emagrecimento especielmente
em diabéticos do tipo 1. Outros sintomas de cardcter mais preocupante que podem surgir sdo a
dificil cicatrizacao da pele, gengivites, infe¢cGes urinarias, visdo turva, formigueiro e dorméncia

das méos ou dos pés [25].

A Associagao Norte-Americana de Diabetes (ADA) e a Associagdo Europeia para o Estudo da
Diabetes publicaram, em 2009, principios para controlar a diabetes onde destacam a importancia
de um controlo rigoroso do nivel da glicose o mais cedo possivel, para reduzir o risco de
aparecimento de complicacdes a longo prazo [47]. As mudangas no estilo de vida, dieta, exercicio
e perda de peso, podem ajudar a normalizar os niveis de glicose, bem como a controlar outras

doencas que estao associadas a diabetes: a obesidade, a hipertensao e o colesterol alto.

3.1 Atividade fisica e exercicio

Num ensaio clinico realizado em 2002, denominado Diabetes Prevention Program (DPP), foi
demonstrado que tanto a dieta como o exercicio fisico podem evitar o inicio da diabetes tipo
2. Esse mesmo estudo contou com a participacao de 3234 individuos com excesso de peso,
intolerancia a glicose e concentracio de glicose em jejum superiores ao normal, revelando que as
pessoas que perdiam 5% a 7% de peso e faziam cerca de 30 minutos de exercicio por dia podiam

reduzir o risco de diabetes em 58% [32].

O exercicio fisico é um dos pontos essenciais na prevengao e no tratamento da diabetes no

13
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entanto, para que este seja benéfico, deve ser prescrito de acordo a idade, condicao fisica e o
estado de saide do doente. A pratica de atividade desportiva assume uma importancia vital
para o diabético, ja que o exercicio pode ajudar a perder peso, através da queima de calorias
e na criacdo de massa muscular. Por outro lado, também ajuda a potenciar a sensibilidade
a insulina, a melhorar os niveis de lipidos no sangue (possibilidade de diminuigdo da dose de
insulina injetdvel), a baixar a tensdo arterial, a diminuir o risco de doengas cardiovasculares e a
incrementar o bem-estar psicolégico [6]. Porém, existe, de facto, um efeito indesejavel derivado
da pratica de exercicio fisico: a hipoglicemia, a qual pode ocorrer repentinamente, durante ou

apos o exercicio.

De forma a evitar complicagoes durante o exercicio os diabéticos devem ter alguns cuidados,

nomeadamente [8]:

e Monitorizar os niveis de glicose sanguinea antes, durante (se possivel, a cada 30 minutos) e

15 minutos apos o treino;
e Consumir (antes ou durante o exercicio) 20 a 30 gramas de hidratos de carbono;

e Durante o treino, manter por perto hidratos de carbono de absor¢ao rapida uma vez que
pode ser necessaria a sua ingestao como forma de compensar a falta de acucar na corrente

sanguinea;
e Reduzir a dose de insulina - ajustavel pelo médico;
e Nao trabalhar o musculo da drea da injegao (apenas apds 1 hora);
e Nio treinar no pico maximo da ac¢do da insulina;
e Evitar treinar ao final da tarde pois pode aumentar o risco de hipoglicemia noturna;

e Estar atento aos sintomas da hipoglicemia - nervosismo, transpiracdo sem motivo aparente,

ansiedade, fraqueza, tonturas, sonoléncia, confusao, dificuldade para falar, visdo baca.

Um dos principais objetivos de um diabético passa por manter um nivel regular de glicose
no sangue evitando assim a sua concentracao elevada (hiperglicemia) por periodos prolongados.
Contudo, é também necessario evitar o efeito contrario, a hipoglicemia, que consiste no baixo
nivel de glicose, assim como outros problemas relacionados com esta doenca, embora menos

frequentes, como a cetoacidose.

3.2 Hipoglicemia

A hipoglicemia apresenta-se como uma diminuicao do nivel de glicose no sangue e pode manifestar-
se em todos os diabéticos tratados com insulina ou nos que utilizam medicamentos para reduzir

a glicose. Existem diversas causas que podem justificar o facto da glicose no sangue poder atingir
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um nivel anormalmente baixo como a ingestao de um grande nimero de medicamentos (insulina,
sulfonilureias ou glinidas), o excesso de exercicio fisico, a fraca alimentagdo ou deficiéncia de
hidratos de carbono ou uma combinagao dos anteriores fatores [50]. Quanto mais agressivo for o

controlo do nivel de glicose, maior serd o risco de se sofrer uma hipoglicemia.

De forma a evitar complicagoes derivadas da ocorréncia de uma hipoglicemia, é importante
que os diabéticos e quem vive e trabalha com eles aprendam a reconhecer e a compreender a
hipoglicemia, de forma a evita-la e trata-la antes que se transforme numa crise e coloque a vida

em risco.

Muitos especialistas relacionam as reac¢oes de hipoglicemia com um nivel de glicose inferior a
70 Miligramas por decilitro (mg/dL), no entanto, é dificil determinar com exatidao a que nivel
os sintomas de hipoglicemia se manifestam, porque cada pessoa reage de forma diferente. Apesar
de nao ser possivel estabelecer um valor fisico para o nivel minimo de glicose a partir do qual
um individuo é considerado como estando em estado de hipoglicemia, existem determinados
sintomas que alertam para um baixo nivel de glicose e consequente estado de hipoglicemia, como
por exemplo [18]:

e Nervosismo;

o Fraqueza;

e Fome;

e Vertigens ou tonturas;

e Tremores;

e Transpiragao;

e Aceleracao do ritmo cardiaco;

e Sensacao de frio e suores frio;

e Irritabilidade;

e Confusao;

e Sonoléncia;

e Discurso incoerente;

e Diplopia (visdo dupla);

e E em casos graves, perda de consciéncia, convulsées e mesmo coma.

Os sintomas podem-se tornar mais subtis com o passar do tempo, fazendo com que os indicios

que anteriormente caracterizavam o problema deixem de se manifestar, no entanto, como o
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cérebro, que depende da glicose para funcionar, é particularmente sensivel a falta de glicose faz
com que um baixo nivel de glicose “desperte alarmes” no corpo. E mais aconselhdvel prevenir a
hipoglicemia do que tratd-la. Para pessoas que tomam insulina, é possivel que por vezes, sofram
de hipoglicemia e o mais provavel é que tal se deva a alteracées nos padroes de alimentagdo, no
entanto, beber alcool em excesso, ter uma alimentacao desregrada ou sofrer problemas de figado

ou de rins, coloca o individuo numa situacdo de risco especial [50].

Embora seja aconselhavel fazer um teste a concentracao de glicose no sangue quando se
suspeita de uma reacdo hipoglicémica pode muitas vezes ja ser demasiado tarde para agir. Assim,
quando o paciente diabético sente algum dos sintomas anteriormente descritos, dever & ingerir
algo com acgiicar que possa chegar rapidamente a corrente sanguinea. Tipicamente devera ser
suficiente ingerir entre 10 e 15 gramas de hidratos de carbono, o que pode equivaler a 120 a 180
ml de sumo de fruta, meia lata de refrigerante ou um rebugado [18]. Depois de ingerir aguicar,
o diabético deve aguardar 10 ou 15 minutos e em seguida, refazer um teste a concentracao de

glicose no sangue e, se esta se mantiver baixa, repetir o tratamento [13].

Embora os cenarios anteriores necessitem de atencao imediata por parte do paciente, em casos
mais complexos, é possivel o paciente atingir um nivel de hipoglicemia severa. A hipoglicemia
severa pode ser caracterizada como uma uma situacao de emergéncia que impede o préprio
doente de pedir ajuda. Nesse caso, o paciente diabético pode mesmo perder a consciéncia ou
mesmo ficar num estado de confusdo total, a solucdo mais rapida é a aplicagdo de uma injecao

de glucagon, a hormona que eleva o nivel de glicose no sangue [17, 18].

3.3 Hiperglicemia

Hiperglicemia é o termo médico que significa glicemia elevada ou niveis altos de agiicar no sangue.
Quando verificada de forma continuada, a hiperglicemia pode ser considerada como a grande
causa das complicagoes tardias da diabetes. Os valores elevados de glicemia podem causar lesdes
nos vasos sanguineos bem como no sistema nervoso, afetando a irrigacdo dos membros e dos
orgaos. Por sua vez, uma deficiente irrigacao sanguinea pode elevar o risco de infe¢oes, doencas
vasculares cardiacas e cerebrais, bem como lesdes na retina, alteracoes vasculares nos membros

inferiores e lesGes renais [40].

Tipicamente o valor a partir do qual se considera que um paciente entra em estado de
hiperglicemia varia de pessoa para pessoa no entanto, um valor acima de 200mg/dL ja é
considerado demasiado alto [15]. Além disso, a hiperglicemia pode evoluir para uma situacao de
hiperosmolaridade, a qual pode oscilar, de acordo com a gravidade da mesma, entre um leve
torpor e um coma profundo - coma hiperosmolar. O coma hiperosmolar é, em regra, um processo
mais lento do que a cetoacidose diabética e pode ocorrer, maioritariamente, em doentes ainda
com determinada reserva de insulina no organismo. A gravidade clinica desta situacao é elevada,

constituindo, em alguns casos, um risco mortal [45].

Regra geral, um cenario de hiperglicemia pode ser provocado por diversos fatores entre os
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quais se destacam a ingestao excessiva de hidratos de carbono, por uma situacao de stress ou por
alteracoes na medicagao [15]. Independentemente das causas, a hiperglicemia existe uma atitude
basica e geral que pode ser feita pelo proprio individuo - aumentar a ingestao de dgua durante

esse periodo de descompensacao.

Relativamente aos sintomas, quando se verifica uma subida do nivel de glicemia sdo sentidas
um conjunto de alteragbes ao organismo que podem alertar o paciente para a existéncia de
uma eventual hiperglicemia. Nomeadamente quando existe um aumento do volume urinario
derivado da necessidae do organismo expeliar o excesso de glicose. A sede intensa (polidipsia)
que resulta do aumento de perda de liquidos (dgua) através da urina pode também ser um sinal
de uma potencial hiperglicemia. Para além destes sintomas um paciente diabético e em estado de
hiperglicemia pode também vivenciar cansaco, dores de cabega, fome, enjoos, sonoléncia, visao

turva, formigueiros, podendo em casos mais severos levar a perda dos sentidos [7].

No entanto, em alguns casos, o paciente diabético pode nao verificar qualquer tipo de sintomas,
sendo que estes podem apenas surgir alguns dias depois quando sdo continuamente verificados

elevados niveis de agiicar no sangue.

Perante os sinais de uma hiperglicemia, é importante que o diabético atue para evitar a sua
progressio. E possivel evitar a hiperglicemia mantendo o nivel de glicose no sangue normal
através da adocdo de uma alimentacdo equilibrada, da pratica de exercicio fisico de acordo com
as recomendacoes médicas, do aumento da autovigilancia através da realizacdo dos testes de
glicemia trés a quatro vezes por dia antes e ap0ds as refei¢oes, do aumento das doses de insulina
de acdo intermédia e, se necessario, reforcar a frequéncia e as doses de insulina de agdo rapida,

de acordo com os valores de glicose no sangue.

3.4 Cetoacidose diabética

A Cetoacidose Diabética (CAD) pode surgir devido a falta de insulina no organismo do paciente,
0 que por sua vez origina a uma maior concentracao de glicose na corrente sanguinea. Como tal,
como forma de contrariar a existéncia de elevadas concentracoes de glicose no sangue, o organismo
inicia a metabolizacdo de acidos gordos, criando assim corpos ceténicos. Consequentemente,
os corpos ceténicos acumulam-se na corrente sanguinea e acidificam o sangue [28, 30]. Ao
mesmo tempo, os rins excretam grandes quantidades de urina rica em glicose, o que provoca
desidratacao. Os sintomas de cetocidose diabética podem ser: muita sede, mic¢do frequente,
respiracao acelerada, nduseas, vomitos e fadiga [28, 30]. Como os sinais de aviso se desenvolvem
frequentemente ao longo de varios dias, os testes regulares a concentracao de glicose no sangue
podem determinar se o nivel de glicose esté tao elevado a ponto de aumentar o risco de cetoacidose
diabética. Por sua vez, é possivel exercer-se uma prevenc¢ao mais ativa no que respeita a cetocidose,
através de aparelhos que permitem a monitorizacdo de corpos ceténicos no sangue. Todavia, a
informagcao obtida nao era de caracter exato, rapido ou fidedigno comparativamente ao que hoje

se obtém relativamente a sua presenca no sangue, a qual vulgarmente se dd o nome de cetose ou
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cetomia [34].

Associada a cetoacidose diabética, encontra-se o coma cetoacidético que por sua vez deriva
do facto de existir um excesso de corpos ceténicos que agride o sistema nervoso central, levando
ao coma e, em ultimo grau, a morte [33]. Também associada & CAD encontram-se as seguintes

causas:[9]

Glicemia superior a 300 mg/dL;

Desconhecimento de que a pessoa é portadora de diabetes e consequentemente, a falta de

tratamento;

Aplicacdo da dose de insulina menor do que seria necessério;

e O consumo de energia do corpo é temporariamente aumentado, em virtude de infec¢oes
(principalmente as infecgbes urindrias e do trato respiratério), acidentes vasculares (infarto

do miocardio e AVC);

Contrariamente aos cenarios de hiper e hipoglicemia, um paciente que entre em estado
de cetoacidose diabética terd mais dificuldade em reverter este estado sem auxilio de terceiros.
Nomeadamente, o tratamento desta complicacdo necessita de intervencao hospitalar e tipicamente
deve englobar a administracado de insulina, a hidratacao endovenosa e correcao dos ides no sangue

especialmente fosfato, sddio e potassio [28].

Embora a cetoacidose diabética possa apresentar consequéncias graves, a aplicagao de algumas
medidas simples permitem prevenir as crises de cetoacidose diabética. Tais como [28, 33]:

e Conhecimento sobre os sintomas da cetoacidose para reconhecé-los precocemente;

e Atencéo aos sintomas de glicemia elevada e baixa;

e Controlar os niveis de glicemia no sangue e os corpos ceténicos (cetoniria) na urina, mesmo

em casa, utilizando fitas desenvolvidas para esse fim;

e Procurar assisténcia médica, quando os valores se apresentarem elevados;

3.5 Importancia do Acompanhamento

Como descrito anterirormente, existem um conjunto de problemaéticas associadas a diabetes. Uma
das principais caracteristicas desta patologia prende-se com a necessidade que o paciente tem
em manter um constante acompanhemento de determinados valores do seu organismo. Assim,
através de uma boa monitorizacdo torna-se possivel manter a diabetes de uma forma controlada

sem que esta origine consequéncias criticas a saide do paciente.
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Além da necessidade de um correcto acompanhamento, existe a ncessidade de o paciente estar
informado sobre o modo de "atuagado'da doenca e de que forma esta influencia o seu organismo.
Associado a essa mesma "educacao"do paciente relativamente a temédtica da diabetes existe um
conjunto de protocolos médicos que o paciente deverd ter em conta de forma a poder contrariar

eventuais manifestagoes da doenca.

Assim sendo, o conjunto de informacéo recolhida e apresentada ao longo do presente capitulo
ganha especial importancia na medida em que descreve um conjunto de informacao que um
paciente com diabetes deverd ter. Com base nessa mesma informacao torna-se possivel melhor
compreender quais as problematicas associadas a diabetes, bem como os sintomas que o paciente
deverd ter em conta e de que forma os poderd contrariar. Munidos com essa mesma informacao
recolhida e com o apoio do departamento de endocrionologia do Hospital S.Jodo o que se
pretende é precisamente desenvolver um sistema que retina todo esse conhecimento e possa
assim ser utilizado conjuntamente com uma aplicacdo de registos da diabetes de forma a melhor

informar /alertar o seu utilizador para eventuais probleméticas associadas com a sua diabetes.
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Capitulo 3. Diabetes: Cuidados a ter




Capitulo 4
Implementacao

No presente capitulo descrevemos a arquitetura proposta, bem como os diferentes componentes
necessarios para a construcdo de um sistema capaz de interpretar um conjunto de dados
relacionados com a diabetes, possibilitando assim a criagdo de um mecanismo de alertas passivel

de ser embebido numa aplicacdo Android de gestao de diabetes.

4.1 Arquitetura

ANDROID OS5

Aplicacdo 1

Codigo " 3
Ease g

Aplicagdo 2

Cadigo
Base

)

Figura 4.1: Tipica Aplicagdo de Registos

A Figura 4.1 ilustra a arquitetura tipica de uma aplicagdo de controlo de diabetes. Além do
cddigo que visa implementar a componente grafica da aplicagdo, bem como toda a dindmica de

interacado com o utilizador. Este tipo de aplicagoes baseia o seu funcionamento em volta de um

21
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sistema de base de dados onde sdo armazenados os valores relevantes para o projeto desenvolvido
tais como niveis de glicose ou doses de insulina. O que se pretende no desenvolvimento do projeto
¢é precisamente tirar partido dos dados presentes na base de dados da aplicacdo de registos. Para
tal, o objetivo passa por utilizar um RBS pré-configurado com um sistema de regras medicamente
validadas, criando desta forma um sistema que permita alertar/informar o utilizador sobre

qualquer anomalia que possa estar presente nos seus valores registados diariamente.

ANDEDID 05

MyDiabetes
Cddigo e 3
Base g

AP

RBS

Figura 4.2: Arquitetura do sistema desenvolvido

Paral tal, propomos que o RBS, bem como o sistema de regras possa ser facilmente incorporado
em qualquer aplicacdo ja existente que tenha como objetivo armazenar um conjunto de dados

relativos a diabetes de um paciente.

De forma a atingir tal objetivo propomos a arquitetura presente na Figura 4.2. O sistema é
essencialmente constituido por 3 elementos distintos: sendo eles a aplicagdo de registos Android,

um RBS e por tltimo um conjunto de regras que o RBS ira ler por forma a avaliar os dados.

e Aplicagao de Registos. Representa a aplicagdo Android onde tipicamente serd mantida

uma base dados com informagcao relativa ao dia a dia do paciente e & diabetes;

e RBS Consiste no sistema que ira avaliar o conjunto de dados presentes na aplicacao de

registos com base num sistema de regras pré-definido;

e Regras. Define um conjunto de regras que permitira avaliar se os dados do paciente se

encontram dentro dos parametros desejados;

Um dos pontos principais da arquitetura presente na Figura 4.2 prende-se com o facto de
o proprio RBS poder ser embebido numa aplicacgdo Android genérica. Desta forma, é possivel
evitar a necessidade de o utilizador ser forcado a instalar a componente de avaliacdo dos dados
como uma aplicacdo Android adicional. Assim sendo, através da arquitetura proposta, é possivel
o RBS obter directamente acesso aos dados que se encontram armazenados na base de dados da

aplicacdo de registos. Posto isto, o que se prentende é que a cada insercao de novos dados por
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parte do paciente, a aplicagdo possa utilizar o RBS que por sua vez, ird avaliar os dados inseridos

tendo em conta as regras pré-definidas.

De modo a tornar a jungao de ambas as componentes (aplicagao de registos e RBS) o mais
transparente possivel, recorremos ao uso de chamadas a fung¢oées do motor YAP que tem como
principal objetivo fornecer um mecanismo que possibilite a comunicacdo entre as diferentes
componentes. Assim, a cada insercdo de dados, a aplicagdo de registos pode facilmente alertar o
RBS para a necessidade de avaliar novamente os dados, tendo em conta as dltimas alteracoes.
Além da possibilidade de a aplicagdo de registos poder originar novas avaliagdoes dos dados por
parte do RBS, as referidas fung¢bes deverdao também retornar informacgao que possa permitir

determinar se a aplicacdo principal necessita gerar um determinado tipo de alerta.

4.2 Aplicacao Android

4.2.1 Funcionamento da Aplicacao

Por forma a incluir um mecanismo de interacdo com o utilizador, foi usada a aplicacdo A Minha
Diabetes como a aplicacdo Android base para manutencgao de registos do utilizador. Esta aplicacao
tem como principal fun¢do o armazenamento dos registos efetuados pelo diabético, recorrendo
para isso a utilizacdo de uma base de dados interna a aplicacdo. Relativamente ao mecanismo de
administragdo, implementacao e manutencao relacional dos dados, a aplicacao recorre ao sistema
SQLite como forma de manter um sistema de base de dados completamente embebida no coédigo
da prépria aplicacdo. Uma das principais vantagens da utilizacdo desta abordagem prende-se

com o facto do SQLite implementar o padrdao SQL, o que lhe confere as seguintes vantagnes [29]:

e Independéncia entre o programa e os dados: Quando a estrutura dos dados sofre
alteracoes nao implica que os programas que fazem manipulacdo de dados tenham de ser

alterados;

¢ Redundancia minimizada: Os dados de um Sistema de Gestao de Base de Dados (SGBD)

Sao mais concisos porque aparecem apenas uima vVez;

e Maior disponibilidade: A mesma informacio pode ser disponibilizada a utilizadores

diferentes, ou seja, compartilhamento de dados;

e Precisao dos dados: Dados consistentes sdo um sinal de integridade dos dados. Um
SGBD fomenta a integragdo dos dados porque as atualizacGes e modificagoes s6 tém que

ser feitas num lugar;

Como fungoes base a aplicacdo A minha Diabetes permite a insercao dos seguintes campos

relacionados com a Diabetes e o paciente:

e Valores de Glicemia;
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Valores de Insulina;

Registo de Refeicoes;

Registo de Exercicio Fisico;

Valores de Hidratos de Carbono;

Concentracao de Hemoglobina Glicosilada;

O objetivo do projeto desenvolvido tem como base o aproveitamento da base de dados
produzida pela aplicagdo A minha Diabetes e assim efetuar uma andlise cuidado dos valores intro-
duzidos, capacitando o utilizador com uma ferramenta auxiliar para o correto acompanhamento

da sua Diabetes.

4.2.2 Alteracoes necessarias a Aplicagao

Tendo em conta os valores que sdo guardados na atual versdo da aplicacao existia a necessidade
de capacitar a aplicacdo base com novas funcionalidades que permitissem a introducdo de novos

dados como:

e Valores dos Corpos Cetodnicos;
e Patologias Adicionais;

e Valores de A1C e eAG;

A necessidade da introdugado das funcionalidades anteriormente descritas prende-se essencial-
mente com o facto de os valores referidos permitirem uma importante visdo sobre o estado de
satude do utilizador. Assim sendo, o armazenamento dessa mesma informagdo permite testar um

conjunto de regras consideradas medicamente importantes no panorama da Diabetes.

Como referido no Capitulo 3, a presenca de corpos ceténicos pode alterar o bem estar de
um paciente diabético. Assim sendo, os valores associados aos corpos cetOnicos constituem uma
importante fonte de conhecimento sobre o estado de satide do paciente e como tal devem ser
recolhidos e analisados pelo sistema de regras desenvolvido, despoletando alarmes caso os valores

ultrapassem as referéncias medicamente estabelecidas.

Existe um conjunto de patologias que, quando associadas & Diabetes podem constituir
cenarios medicamente mais complexos e influenciar a forma como o paciente é tratado. Assim
sendo, foi adicionada a possibilidade de o utilizador poder escolher um conjunto de patologias
consideradas medicamente relevantes quando associadas ao tratamento da Diabetes. Através
desta funcionalidade torna-se possivel a adaptacao do sistema de regras as patologias de cada

utilizador, criando assim um melhor sistema de alertas baseado no estado de satide do paciente.
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Por ltimo, relativo as adi¢goes de funcionalidades & aplicacdo MyDiabetes seria possibilitado
ao utilizador o preenchimento de campos relativos aos valores de HbA1C e Glicose Média
Esperada (eAG). A relagdo entre os dois valores anteriores pode constituir uma importante visao
sobre o controlo da Diabetes do utilizador, uma vez que a hemoglobina glicosilada, HbA1C, mede
o nivel médio de agicar no sangue 24 horas por dia, 7 dias por semana, durante 2-3 meses e o
resultado é apresentado em percentagem. Por essa razao pode ser ttil converter esse valor num
valor médio de glicose, ao qual se d4d o nome de glicose média esperada ou eAG. A eAG usa os
mesmos valores e unidades (mg/dL) que o paciente visualiza no seu medidor de glicose e isso
pode ajudé-lo a perceber como é que as suas medicdes didrias de agicar no sangue se relacionam
com a sua HbA1C.

Destacamos no entanto que apesar do levantamento das alteracoes necessarias a aplicacao
ter sido efetuado, devido as dificuldades que surgiram com a integracdo entre motor YAP e a
aplicacao de registos, ndo possivel acrescentar estas novas funcionalidades a aplicacdo A minha
Diabetes[31].

4.3 RBS

No desenvolvimento do projeto, por forma a obter um sistema que permitisse facil integracao
em aplicagOes heterogéneas e fosse capaz de avaliar eficientemente um conjunto de informacao
presente numa base de dados e dai inferir uma série de recomendagdes recorremos & utilizacio de

um RBS.

Os RBS podem ser vistos como um conjunto de condigoes if-then que no seu total podem
constituir sistemas mais complexos denominados expert systems. Por sua vez, um expert system
consiste numa forma de transformar o conhecimento pessoal sobre uma determinada matéria ou
processo num sistema automatico que permita responder a determinados problemas como se de um
humano se tratasse. Aliada ao projeto desenvolvido, esta abordagem apresenta as caracteristicas
que se pretendem para um sistema que visa avaliar um conjunto de dados de um utilizador.
Ou seja, no caso especifico do nosso sistema, podemos considerar o conhecimento do médico
endocrinologista sobre a diabetes como a nossa base de conhecimento para o desenvolvimento
do expert system. Por sua vez, esse mesmo expert-system serd incorporado numa aplicagdo
Android de forma a que em termos genéricos, seja possivel desenvolver um sistema que com base
no conhecimento de um médico endocrinologista, possa avaliar os dados do paciente de forma

automatica e sistematica.

De forma a construir um RBS, sdo essencialmente necessérios trés elementos diferentes, sendo

eles:

e Conjunto de Factos.

e Conjunto de Regras.
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e Uma Condicao.

De um modo geral, os factos ou a também denominada memoria de trabalho constitui o
conjunto de dados sobre os quais se pretende aplicar algum tipo de avaliacdo com base numa
knowledge base. Por sua vez, as regras consituem um dos principais pontos do RBS, uma vez que
é através dessas mesmas defini¢des (que no fundo sdo constituidas por condigdes if-then) que se
torna possivel codificar o conhecimento humano sobre um determinado assunto. Serd precisamente
com base nessa codificdo que se torna possivel encontrar a solucdo para um determinado problema.
Essa mesma solucdo é tipicamente denominada condi¢do e de um modo geral determina se com

base no conjunto de regras é possivel encontrar alguma solucdo para os factos pré-definidos.

No caso do cendrio do projeto desenvolvido podemos considerar que os factos utilizados
correspondem aos dados da diabetes que o utilizador regista na aplicagdo Android. Por sua
vez, o conjunto de regras consiste no conhecimento do médico endocrinologista sobre a diabetes.
Esse mesmo conhecimento é entdo usado para avaliar os dados da aplicacdo Android e assim
determinar uma condicdo. Essa mesma condi¢do pode entdo ser vista como uma variavel que

indica se os dados do utilizador estdo ou ndo dentro dos parametros desejaveis.

De forma a embutir o RBS desenvolvido numa aplicacdo Android, analisamos alguns sistemas
de regras como o Event Transaction Logic Inference System (ETALIS) que utiliza uma linguagem
declarativa e permite efetuar um processamento de informagao, detetando assim um conjunto
de eventos que obedecam a regras predefinidas [11]. Um outro sistema que permite a criacao
de expert systems mais complexos ¢é o sistema CLIPS. De um modo geral, o CLIPS fornece os
mecanismos necessarios para a criacdo de um conjunto de regras sobre as quais se pretende
avaliar determinados dados. Uma das vantagens deste sistema reside no facto de existirem dois
ports que visam implementar sistemas inteligentes que suportem tomadas de decisoes para o
sistema operativo Android, nomeadamente o CLIPS4ANDROID e o DROID-CLIPS. Ambas estas
ferramentas fornecem um ambiente completo com uma linguagem de programacéio especifica que
pode ser diretamente utilizada pelo Android OS e possibilita a construcao de um conjunto de
regras ou sistemas especializados baseados em objetos que analisam um conjunto de informagao

com o objetivo de detetar padroes que encaixem no conjunto de regras predefinidas [49].

No entanto, apds a analise do conjunto de ferramentas anteriormente descritas surgiu a
oportunidade de incorporar o nosso projeto num outro projeto atualmente a ser desenvolvido na
Faculdade de Ciéncias da Universidade do Porto, cujo principal objetivo consiste em desenvolver
uma versio do YAP para o Android OS!. Assim sendo, decidimos utilizar a versio do YAP em
Android atualmente em desenvolvimento pelo Prof. Vitor Santos Costa e incorporéd-lo como RBS

no projeto desenvolvido.

!Projeto ainda em desenvolvimento na Faculdade de Ciéncias Universidade do Porto.



4.3. RBS 27

4.3.1 PROgramming in LOGic (PROLOG) como RBS

O YAP é uma implementagao do sistema PROLOG baseado nos desenvolvimentos do Warren
Abstract Machine (WAM), um interpretador do sistema PROLOG e dos seus subsequentes
desenvolvimentos como o Quintus Prolog [43]. O sistema YAP, como principais vantagens
apresenta uma série de optimizacoes a nivel da sua rapidez de execugdo e suporte para operagdes
de paralelismo, conseguidas através do desenvolvimento de um emulador baseado na linguagem
C[43]. Como tal, aliada as suas valéncias como sistema légico e as suas fortes ligagoes a Faculdade
de Ciéncias, no desenvolvimento do projecto, o YAP apresenta-se como uma abordagem ao

problema.

Assim, tendo como base os dados armazenados na aplicacdo MyDiabetes e com o objetivo de
desenvolver um mecanismo eficiente de avaliagdo dos dados, foi utilizado o motor YAP como
RBS. Uma das principais vantagens na utilizacdo do YAP como RBS prende-se com o facto de
este utilizar um paradigma légico, assim sendo a sua programacao é baseada na capacidade de
desenvolver algoritmos que permitam alcangar determinados objetivos dentro de um conjunto de

regras predefinidas.

O tipo de abordagem anterior, nomeadamente o paradigma légico associado ao PROLOG
apresenta-se como sendo o ambiente ideal para a criacdo de um RBS. Isto devido ao facto de o
conjunto de regras definido num RBS ser modelado a semelhanca do conhecimento humano, o
que muitas vezes implica a criacdo de condigoes e relagoes complexas entre a informacdo. Assim
sendo, paradigmas de programacao tipicamente associadas a linguagens como o C, C++ ou Java
nao serao os ideais para o desenvolvimento de um RBS isto porque paradigmas imperativos sao
tipicamente optimizados para a manipulacdo da informacio em forma de arrays ou nimeros e

ndo propriamente nas relagdes que possam existir entre a informacao.

Utilizando uma linguaguem de programacao como o PROLOG, torna-se entao possivel que
programador descreva um determinado problema com base num conjunto de regras e com base
nesse mesmo c6digo produzido, o interpretador ou compilador fornece uma solugédo. Desta forma
evita-se a descricdo exaustiva de todos os possiveis procedimentos necessarios para determinar a

solucdo de um problema como tipicamente acontece nos paradigmas imperativos.

4.3.2 Interacao com Aplicacao Android

Um dos pontos fundamentais da arquitetura proposta prende-se com a necessidade da aplicagao

de registos comunicar com a compontente de RBS.

De um modo geral, identificamos as seguintes interagoes entre a componente de registos e o
RBS:

e Aplicacdo de registos solicita uma avaliacdo dos dados presentes na base de dados;

e RBS avisa a aplicacdo de registos para a necessidade de alertar o utilizador;
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No caso da primeira interagdo, pretende-se que o objetivo passe por disponibilizar um
mecanismo que permita a aplicacdo de registos Android desencadear uma avaliacdo dos dados
armazenados por parte do RBS. Assim, através desta chamada, torna-se possivel que a cada
nova insercao de dados, a aplicagdo Android possa reavaliar o conjunto de dados tendo em conta
as mais inser¢oes. Por outro lado, a segunda interagao enumerada tem como objetivo permitir
ao RBS, apds a sua avaliagdo dos dados, alertar a aplicagdo base para a necessidade de emitir

um determinado alerta ao paciente.

4.4 Sistema de Regras

No caso do sistema de regras, este é definido num ficheiro especifico incluido na proépria aplicagao
Android. O sistema tem como base um conjunto de predicados escritos em PROLOG que
terdo como objetivo aferir se um determinado conjunto de dados presentes na base de dados da

aplicacao deverd ou nao provocar um conjunto de alertas.

O sistema de regras elaborado é baseado em protocolos médicos relacionados com os problemas
mais frequentes da diabetes descritos no Capitulo 3. Posteriormente, de forma a obter feedback
sobre a compreensao das mesmas e informacao sobre o que é importante transmitir ao paciente
diabético a cada aviso/alerta reunimos com o servi¢o de endocrinologia do centro hospitalar
S. Jodao. Na presente seccdo apresentamos um conjunto de regras que consideramos mais
interessantes, embora a totalidade do sistema de regras desenvolvido possa ser consultado no
Apéndice A.

4.4.1 Regra relacionada com a ocorréncia de hipoglicemia

Como referido no Capitulo 3 existem diversas causas para a ocorréncia de uma hipoglicemia
como por exemplo a pratica recente de exercicio fisico ou a existéncia de niveis reduzidos de
glicemia no sangue. O Bloco de codigo 4.1 representa a forma como o sistema desenvolvido
verifica a ocorréncia de uma hipoglicemia, a0 mesmo tempo que tenta apurar a sua causa. Para
tal, o sistema de regras desenvolvido recorre a quatro regras distintas. A regra 1 do Bloco de
cddigo 4.1 visa verificar os niveis de glicemia do utilizar numa situacdo em que apenas é detetado
um nivel reduzido de glicose. Por sua vez, a segunda e terceira regra apuram respectivamente
se a hipoglicemia ocorre devido & pratica recente de exercicio fisico ou devido a falta de uma
refeicdo. Por dltimo e de forma a melhor informar o paciente, as regras 4 e 5, na existéncia de
uma hipoglicemia, inspeccionam a diferenca temporal entre a hora do registo e a hora actual.
No primeiro caso, caso o registo tenha sido efectuado num intervalo inferior a 10 minutos? , o
sistema de regras alerta a aplicacdo de forma a que esta possa sugerir um conjunto de hidratos
de carbono que o paciente deve ingerir de forma inverter a situagdo de hipoglicemia. Por outro
lado, caso a diferenca temporal ultrapasse 15 minutos?, a aplicacdo alerta o utilizador para a

necessidade de refazer o teste de glicose.
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(1) hipoglicemia (ValorBGRecente, HorasDepoisHipo) : —
valorBGRecente (ValorBGRecente),

tempoValidoHipo (HorasDepoisHipo),

valorMinBG (MinBG) ,

ValorBGRecente =< MinBG.

(2)valoresBaixosporExercicio (ValorBGRecente, HorasDepoisEx) :—
exercicioRecente (HorasDepoisEx),

hipoglicemia (ValorBGRecente, HorasDepoisHipo) .

(3)valoresBaixosporNaoRefeicao (MaxBG, HoraUltimaRefeicao, HoraUltimalInsulina) :—
hiperglicemia (ValorBGRecente, HoraDepoisHiper),
naoRefeicao (HoraUltimaRefeicao),

insulinaRecente (HoraUltimaInsulina) .

(4)valoresBaixosListaHC (ValorBGRecente,Min) : —
valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMinBG (MinBG) ,

ValorBGRecente =< MinBG,

minpassados (Min) .

(5)valoresBaixosPosMin (ValorBGRecente, Max) :—
valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMaxBG (MaxBG) ,

ValorBGRecente >= MinBG,

maxpassados (Max) .

Bloco de Cédigo 4.1: Regra relacionada com a ocorréncia de hipoglicemia

Seguidamente explicamos detalhadamente a acdo de uma das regras relacionadas com a
hipoglicemia de forma a clarificar o seu funcionamento. Dado que uma das principais causas de
hipoglicemia esté relacionada com a pratica de exercicio fisico, a regra ntimero 2 do Bloco de
Cédigo 4.1 visa apurar se existe uma relacdo entre a hipoglicemia do utilizar e a pratica recente
de exercicio fisico. Para que a regra nimero 2 seja valida é necessario verificar o valor de glicemia
do utilizador e o registo temporal relacionado com o exercicio. O valor referente a glicemia é
obtido através do ValorRecente que consiste numa simples pesquisa a base de dados pelo valor
de glicemia mais recente, que corresponde ao ultimo registo efetuado pelo paciente. A varidvel
HorasDepoisEx consiste no célculo da diferenca temporal entre a hora do registo do exercicio e a
hora atual. Se esta diferenca ndo exceder o limite definido, entdo a pratica de exercicio fisico é
recente, caso contrario a condi¢ao nao se verifica. De realcar que para a regra ser valida, todos os
predicados que a constituem tém de ser verdadeiras o que indica que a hipoglicemia do utilizador

podera estar relacionada com a pratica recente de exercicio fisico.

ZValores indicados pelo servico de endocrinologia do centro hospitalar de S. Jodo.
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4.4.2 Regra relacionada com a hiperglicemia e cetoacidose diabética

(1)hiperglicemia (ValorBGRecente, HorasDepoisHiper) :—

valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMaxBG (MaxBG) ,

tempoValidoHiper (HorasDepoisHiper),

ValorBGRecente >= MaxBG.

(2) hiperglicemiacomCetoacidoseModerada (ValorBGRecente, ValorCetose) :—
hiperglicemia (ValorBGRecente, HoraDepoisHiper),

cetoacidoseModerada (ValorCetose) .

(3)hiperglicemiacomCetoasidadeGrave (ValorBGRecente, ValorCetose) :—

hiperglicemia (ValorBGRecente, HoraDepoisHiper),

cetoacidoseGrave (ValorCetose) .

Bloco de Cédigo 4.2: Regra relacionada com a ocorréncia de hiperglicemia

A hiperglicemia, de um modo geral, ocorre numa situacdo onde os valores de glicemia na
corrente sanguinea excedem os valores recomendados. Tal situacao pode ocorrer pela ingestao
de uma quantidade elevada de hidratos de carbono. Através do Bloco de Cédigo 4.2, mais
precisamente na regra 1, torna-se possivel detetar tais situagoes. Por sua vez, quando ocorre uma
hiperglicemia pode eventualmente surgir o aumento de corpos ceténicos, o que pode originar
uma cetoacidose diabética de cardcter moderado ou grave, situacio essa verificada nas regras 2 e

3 presentes no Bloco de Cédigo 4.2

(1) cetoacidoseModerada (ValorCetose) : —
valorCetoseRecente (ValorCetose),
ValorCetose >= 0.3,

ValorCetose < 3.0.

(2) cetoacidoseGrave (ValorCetose) : —
valorCetoseRecente (ValorCetose),

ValorCetose >= 3.0.

Bloco de Cédigo 4.3: Regra relacionada com a ocorréncia de cetoacidose diabética

No caso do sistema desenvolvido, a cetoacidose diabética é categorizada em moderada e
grave. O paciente encontra-se perante uma cetoacidose moderada se os niveis de cetose estiverem
dentro do intervalo 0.3 e 3.0 milimole por litro (mmol/L). No caso dos valores se encontrarem no
intervalo anterior, a situacdo nao se revela preocupante, requere, no entanto uma maior atencao
por parte do paciente e como tal, este pode facilmente controlar a situagdo. Assim sendo, o
sistema através da regra 1 do Bloco de Cédigo 4.3 permite alertar o paciente para a existéncia
do problema. J4 no caso dos valores dos corpos ceténicos serem superiores a 3.0 mmol/L, entédo

a aplicacdo, através da regra 2 do Bloco de Codigo 4.3 alerta o paciente para a urgéncia de este
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se dirigir imediatamente a uma unidade hospitalar.

4.4.3 Regra relacionada com a insulina

(1)ajustarInsulinaPorqueHipo (HorasDepoisHipo) : -

hipoglicemia (ValorRecente, HorasDepoisHipo) .

(2)ajustarInsulinaPorqueExercicioRecente (HorasDepoisEx) :—

exercicioRecente (HorasDepoisEx) .

(3)ajustarInsulinaPorqueNaoRefeicao (HoraUltimaRefeicao) :—

naoRefeicao (HoraUltimaRefeicao) .

Bloco de Cédigo 4.4: Regra relacionada com o ajuste de insulina

Situagbes como a recente ocorréncia de uma hipoglicemia, a pratica de exercicio fisico ou a
auséncia de uma refeicdo, sdo situagoes que o utilizador deve ter em consideragdo no momento de
doseamento de insulina. Por essas mesma razoes, através do Bloco de Codigo 4.4 tais situacoes

sao verificadas de forma a alertar o utilizador para um possivel ajuste nas doses de insulina.

4.4.4 Regras adicionais

Além das regras que se enquadram nos cenarios tipicos da diabetes, apresentamos outras que,
em didlogo com o departamento de endocrinologia do centro hospitalar de S. Jodo consideramos

relevantes.

O valor que define uma hipoglicemia estd muitas vezes dependente da idade do paciente. No
entanto, uma grande parte das aplicagoes de gestao da diabetes utilizam um valor de glicose
base de 70 mg/dL como forma de detetar a ocorréncia de uma potencial hipoglicemia. Porém,
como analisado em [3] e posteriormente debatido com o servigo de endocrinologia, concluimos
que é aconselhavel para um utilizador adolescente que o estado de alerta seja antecipado para 80
mg/dL. Assim, aquando a insercao de dados pessoais do utilizador a sua idade é verificada e

caso seja inferior ou igual a 18 anos é sugerido o ajuste do valor de hipoglicemia.

Outro fator considerado relevante para o bem-estar do paciente é a presenca de outras doencas,
que em unido com a diabetes podem desencadear um estado grave. Em didlogo com o servigo de
endocrinologia do centro hospitalar de S. Joao concluimos que, em situacoes de doenga, como
por exemplo uma gripe ou uma infecdo de pouca gravidade, os niveis de glicemia ficam mais
instaveis, podendo subir ou descer de forma abrupta, muito devido a libertacdo de hormonas

contra o stress provocado pela doenca.

Assim, o sistema de regras, compara as patologias registadas pelo utilizador com uma lista
pré-compilada de doengas que os médicos endocrinologistas consideram preocupantes (hipertensao,

doengas cardiovasculares...) quando associadas a diabetes. No caso de coincidirem, é langado um
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aviso com informacoes relacionadas as doengas detectadas e & forma como estas se relacionam com
a diabetes. Nesta regra em particular, o tipo de informagao exibida é modificada a cada match
da regra. Ou seja, no caso de o utilizador registar uma doenca preocupante quando associada a
diabetes, o sistema deverda mostrar ao utilizar informacao de caracter variavel, evitando assim

que o paciente seja confrontado repetidamente com a mesma informacao.

Uma outra relagao utilizada no sistema de regras desenvolvido, prende-se com a relagdo entre
a HbA1C e a eAG. A HbA1C permite medir o nivel médio de glicose no sangue durante 2 a 3
meses e o resultado é apresentado em percentagem. Por essa mesma razao, pode ser util converter

esse mesmo valor em eAG, que pode ser calculada através da seguinte férmula [2]:
eAG(mg/dL) = 28.7 x HbA1C(%) - 46.7
A Tabela 4.1 permite demonstrar de que forma o valor de HbA1C se relaciona com a eAG.

Tabela 4.1: Relacao entre HhA1C e eAG
HbA1C (%) eAG (mg/dL)

6% 126
6.5% 140
™% 154
7.5% 169
8% 183
8.5% 197
9% 212
9.5% 226
10% 240

De uma forma genérica, o valor da HbA1C igual ou inferior a 7%, que corresponde a uma
eAG de 154 mg/dL, posiciona-se como sendo o valor recomendado para a maioria dos pacientes

diabéticos [5]. No entanto, os objetivos glicémicos necessitam de ser adaptados a cada paciente [2].

Posto isto, elaboramos uma regra cujo objetivo é calcular a HbA1C através da eAG dada

pela seguinte formula:

HbAIC (%) = SAGmg/dL) 4167

Ou seja, utilizando a relacdo inversa e obtendo o valor da HbA1C com base na eAG, torna-se
util comparar com o resultado obtido com as andlises laboratoriais. Assim, no caso de se verificar

uma diferenca superior a um ponto percentual entre os resultados pode ser acionado um alerta.

4.5 Tipos de alarmes

Com base no tipo de alarme que as regras acionam podemos fazer a seguinte divisao:
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Alarme com informacao rotativa

Alarme com repetigao

Alarme sugestivo

Apenas alarme

O alarme com repeticao consiste na sua repeticdo durante um determinado periodo de
tempo. E aplicado nas regras que tém como objetivo relembrar o utilizador de refazer o teste de

glicemia, apés uma ocorréncia de hipoglicemia ou hiperglicemia, ou o teste dos corpos ceténicos.

Os alarmes relacionados com as doengas adicionais do utilizador e com a relagdo Hemoglobina
Glicosilada (A1C)/eAG sdo alarmes com agdo eventual, acionados ocasionalmente. Isto
porque, no primeiro caso, tornar-se-ia fastidioso para o utilizador receber informacoes diarias
sobre mais uma doenca. No segundo caso, como os valores utilizados para a execugdo da regra nao
sdo medidos diariamente o alarme correspondente nao poderd ser ativo. Assim, o alarme refente

as doencas do utilizador é acionado mensalmente enquanto o seguinte tem duracao trimestral.

O alarme sugestivo ocorre quando a informagao inserida pelo utilizador difere da informacao
que esta guardada como default. Vejamos o exemplo relacionado com a idade do utilizador. Se
este assinalar uma idade inferior ou igual a 18 anos a aplicagdo sugere que o valor de detecgao de

hipoglicemia seja ajustado.

Apenas alarme corresponde aos alarmes mais simplistas, sem a adi¢do de funcionalidades
como as descritas anteriormente. Consistem apenas em alertar o utilizador. Por exemplo, no
caso de o utilizador inserir insulina e anteriormente ter praticado exercicio fisico, surge o alerta a

relembrar o sucedido para que desta forma o utilizador ajuste as doses de insulina a ingerir.

4.6 Integracao das regras com a aplicacao A minha Diabetes

Através da conexdao entre o motor YAP, a plataforma Android e o RBS torna-se possivel fornecer
ao paciente diabético um acompanhamento mais individualizado, diferente do que se encontra

nas aplicagoes que tém como funcionalidade principal a recolha de registos.

A aplicagao de registos, A minha Diabetes, contém dados armazenados na Base de Dados (BD),
para os quais solicita avaliagdo. Por sua vez, a avaliacdo dos dados é efetuada através do codigo
YAP que se encontra embebido na aplicacio Android. Essa mesma avaliacao, devera ser realizada
a cada insercdo de novos dados por parte do paciente e apesar de nao ter sido implementado no
nosso projeto, poder-se-4 ainda fornecer mecanismos que possibilitem, agendar a avaliacdo das
regras para que desta forma seja possivel a aplicacao verificar se o utilizador avancou alguma
refeicdo ou no caso de ocorréncia de uma hipoglicemia verificar se o utilizador refez o teste de

glicose.
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O conjunto de regras desenvolvido foi, numa primeira fase, testado numa plataforma com
sistema operativo Linux, onde se encontrava a correr uma instancia de uma base de dados MySQL.
Por sua vez, a base de dados foi criada a semelhanca da estrutura da base de dados interna da
aplicagcdo A minha Diabetes, sendo que os dados armazenados consistiam em registos tipicos
como valores de glicemia ou praticas de exercicio fisico. Como forma de interligar o codigo das
regras com a base de dados MySQL recorremos ao uso da interface ODBC do YAP. Através
desta abordagem, foi possivel desenvolver e testar um sistema de regras medicamente validadas
que essencialmente pode ser usado para avaliar uma base de dados MySQL que contenha registo

tipicos de um paciente diabético.

No entanto, a adaptacdo do sistema anterior para uma plataforma Android originou alguns
problemas essencialmente devido a falha de comunicacdo com a base de dados. Contrariamente
ao cendario anteriro, na plataforma Android recorre-se a bases de dados SQLite, o que invalida o
uso da interface ODBC' como mecanismo de interligacao entre o co6digo PROLOG e a base de
dados. Por esse mesmo motivo, e devido ao escasso tempo restante para a conclusdo do projecto
decidimos, como prova de conceito, transformar os dados armazenados na base de dados em
factos que seriam directamente carregados pelo YAP conjuntamente com o conjunto de regras
definidas.

Assim sendo, embora o conjunto de regras desenvolvidas nao tenha sido devidamente testado
numa plataforma Android, este por sua vez foi desenvolvido e testado numa plataforma Linux.
Por sua vez, a sua adaptagdo para uma plataforma Android, encontra-se apenas condicionada,
nao pelo proprio conjunto de regras desenvolvidas, mas sim pelo mecanismo de interligacao entre
o motor YAP Android e as bases de dados SQLite.
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Conclusoes

Os doentes com diabetes podem levar uma vida saudavel, plena e sem grandes limitagoes. O
objetivo do tratamento é manter o nivel de glicose no sangue o mais préximo possivel dos valores
normais, de modo a evitar quaisquer sintomas, prevenirem o desenvolvimento das manifestacoes
tardias da diabetes e diminuirem o risco de descompensacoes agudas como a hiperglicemia e

cetoacidose diabética.

O tratamento pode englobar alimentagao, administracao de insulina, praticar exercicio fisico e
educagao diabetoldgica, que inclui testes a urina e ao sangue, efetuados diariamente pelo paciente.
Por sua vez, os testes efetuados pelo doente, diariamente, informam-no se o nivel de glicose
no sangue se encontra elevado, baixo dentro dos parametros expectaveis, permitindo assim, se
necessdrio, adaptar os diversos elementos do tratamento (alimentacdo/insulina/exercicio fisico).
Uma vez que numa grande maioria das doencas cronicas, a maior dificuldade do tratamento
reside em conseguir que o doente assuma comportamentos de autocontrolo na gestdo da sua
doenca, a melhor forma de aumentar a adocao deste tipo de comportamento passa pela existéncia

de bons programas de educagdo, assentes numa boa relagdo médico/doente.

-

E precisamente nesse sentido que surge o projeto desenvolvido. Baseado numa aplicacao
que auxilia o paciente no controlo dos seus registos extendemos as suas funcionalidades com a
inser¢ao do funcionamento de um sistemas de alarmes/avisos com o fornecimento de feedback ao
utilizador de forma a que este possa efetuar ajustes ao seu tratamento baseado na informacao
sugerida pela aplicacdo. O sistema de avisos utilizado engloba os pontos principais desta doenca:
o exercicio fisico, a insulina, a alimentacdo, os valores de glicemia e dos corpos ceténicos bem
como o registo de doencgas que em unido com a diabetes pode influenciar o bem-estar do paciente

diabético.

Com este objetivo foram efetuadas varias reuniGes com o servigo de endocrinologia do Hospital
de S. Joao no Porto para que se tornasse possivel organizar um conjunto de regras que fosse
do encontro as necessidades do paciente e também dos médicos. Associado ao levantamento do
conjunto de regras médicas e consulta de varios artigos sobre a matéria, seguiu-se a producao de

um output com informacoes tteis para o utilizador colocar em pratica de forma a que este possa

35
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obter melhorias nos seus resultados clinicos.

Apds a envolvente tedrica necessaria para a elaboracdo das regras passamos para a sua
transformacao numa linguagem de programacao de forma a tornar possivel a sua execucao num
dispositivo mével. Recorremos ao uso de uma linguagem simples, o PROLOG, para que, caso
necessario, o médico possa editar ou inserir novas regras através de processo rapido e de facil
compreensao. Assim, o resultado final é projeto constituido por um conjunto de regras escritas

em PROLOG que fornecem feedback ao utilizador e é executdvel em ambiente Android.

Relativamente aos testes efetuados, foram verificadas algumas dificuldades na integragdo do
motor YAP diretamente com a aplicagao de registos da diabetes. Nomeadamente, o acesso a
base de dados da aplicacdo de registos nao foi efetuada com sucesso devido a problemas inerentes
ao motor YAP quando executado num sistema operativo Android. Como forma de colmatar
esta lacuna e de forma a testar as regras desenvolvidas, os valores presentes na base de dados de
registos que seriam usados para avaliar eventuais problemas com a diabetes do paciente foram
transformados em fatos e carregados directamente com o motor YAP. Ou seja, tomando como
exemplo os niveis de glicose guardados na base de dados da aplicacao de registos, a adaptacao
passou por carregar um ficheiro no motor YAP que contivesse como fatos os diversos valores
armazenados na base de dados. Além disso, outra alternativa para testar as regras desenvolvidas
foi a sua execugdo no YAP numa plataforma Linux com a uma base de dados MySQL. Nessa
mesma base de dados encontravam-se dados referentes a informagao que o utilizador insere
relacionada com a sua doenga, tais como os valores de glicemia, as unidades de insulina e/ou
dados relacionados com a pratica de exercicio fisico. No ficheiro de regras encontram-se as
regras escritas em PROLOG. Por fim, no ambiente Linux simula-se a insercao de novos dados,
avaliam-se de novo os dados através das regras escritas em PROLOG e verifica-se a necessidade de
alertar o utilizador conforme a resposta resultante. No entanto, é esperado que com a maturagao
do desenvolvimento do projecto YAP em Android, a probleméatica da ligacdo a base de dados
SQLite por parte do motor YAP possa ser resolvida evitando assim a necessidade de transformar
diversos registos em fatos PROLOG.

Apesar do projeto desenvolvido ir ao encontro dos interesses dos pacientes e dos médicos, até
ao momento nao foi possivel realizar um estudo que permita verificar a influéncia deste tipo de

feedback nos resultados dos utilizadores.

5.1 Trabalho futuro

A portabilidade é um dos fatores essenciais para o desenvolvimento do nosso trabalho. Por
enquanto o projeto sera desenvolvido com o intuito de ser executavel numa plataforma Android,
mas sera interessante e vantajoso expandir para outros sistemas de smartphone como 10S e
Windows Phone.

Uma vez que a funcionalidade principal da aplicacdo passa pelo apoio diario ao diabético

existem alteragoes que podem ser desenvolvidas para que o suporte seja cada vez mais preciso e
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pessoal. Nomeadamente, a introducao de um sistema de reconhecimento de padrdes no exercicio
fisico e nos valores de glicemia. As vantagens desta norma é que a aplicacdo ao perceber os
dias, e consequentemente o horario, o tipo de exercicio e a intensidade a que o utilizador se
exercita poderd ativar alertas com informagoes relevantes, como por exemplo, uma recomendagao
mais precisa do ajuste na dose de insulina antes e depois do treino, ou sugestoes relacionadas
com o tipo de alimentacao a ingerir antes de cada atividade tendo em conta as carateristicas
do exercicio. Por sua vez, o reconhecimento de padrées nos valores de glicemia ajudariam o

utilizador a perceber o motivo por que os valores se alteram.

Outra funcionalidade a inserir seria o célculo da quantidade de insulina ativa (insulina
ainda existente no organismo) através da utilizacdo de um algoritmo que considera o tipo de
insulina (a¢ao muito rapida (Humalog), rapida (Humulin), intermédia (NPH) ou prolongada

(Lantus/Levemir)) e a sua acdo, que se divide consoante [12]:

e Inicio de agao: Tempo que a insulina demora, depois de injetada, a comecar a atuar;
e Pico maximo: Periodo de tempo em que a insulina atua com maior atividade;

e Duracao de agao: Tempo durante o qual a insulina atua no organismo).

A utilizacdo deste algoritmo ird4 permitir um controlo mais rigoroso da diabetes e tem como

objetivo minimizar os episédios de hipoglicemia.

Ao longo da construgdo da dissertacao destacamos a importéncia do feedback das aplicagoes
para os utilizadores, em particular para os diabéticos. Apesar do nosso projeto ja assumir
esse papel o objetivo futuro sera ajustar esse feedback ao utilizador. Isto é, ao invés de incitar
alarmes/avisos genéricos modificar para alarmes préprios e particulares adaptados ao seu perfil e

estilo de vida.

Outra funcionalidade interessante, mas para ja independente ao nosso trabalho, serd a
sincronizacao automéatica do medidor de glicemia com o telemével. Assim, na possivel situacao
do utilizador ter os niveis de agicar baixos, o telemdvel toma conhecimento e ird incitar
automaticamente os alarmes referentes a ocorréncia de hipoglicemia sem que o utilizador seja
obrigado a inserir qualquer registo. Tal situacdo que nao acontece atualmente caso o utilizador
sofra uma hipoglicemia sé ira efetuar o seu registo apds o sucedido o que pode impossibilitar a

ativacao dos alarmes.
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Apéndice A
Regras

A.1 Regra relacionada com a ocorréncia de hipoglicemia

(1) hipoglicemia (ValorBGRecente, HorasDepoisHipo) : —
valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMinBG (MinBG) ,

tempoValidoHipo (HorasDepoisHipo),

ValorBGRecente =< MinBG.

(2)valoresBaixosporExercicio (ValorBGRecente, HorasDepoisHipo) :—
exercicioRecente (HorasDepoisEx),

hipoglicemia (ValorBGRecente, HorasDepoisHipo) .

(3)valoresBaixosListaHC (ValorBGRecente,Min) : —
valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMinBG (MinBG),

ValorBGRecente =< MinBG,

minpassados (Min) .

(4)valoresBaixosPosMin (ValorBGRecente, Max) :—
valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMaxBG (MaxBG) ,

ValorBGRecente >= MinBG,

maxpassados (Max) .

Bloco de Cédigo A.1: Regra relacionada com a ocorréncia de hipoglicemia

O utilizador sofre uma hipoglicemia quando o seu valor glicémico ( ValorBGRecente) é inferior
ou igual ao valor minimo (MinBG). Para além dessa condicdo, na regra valoresBaizosporEzercicio
é verificado se a hipoglicemia é consequéncia da pratica de exercicio fisico. O (ezercicioRe-
cente(HorasDepoisEx) indica a diferenga temporal entre a hora do exercicio fisico e a hora atual,
de forma a néo ativar alarmes desnecessarios. Ainda na ocorréncia de hipoglicemia ¢é fetuada

outra separac¢do: uma diferenga temporal entre o registo e a hora atual inferior ou igual a 10
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minutos (valoresBaizosListaHC(ValorBGRecente,Min) e quando a diferenga ultrapassa os 15 m
(valoresBaizosPosMin(ValorBGRecente, Maz). No primeiro caso, o alarme baseia-se numa lista
com sugestoes de HC que o utilizador deve ingerir, enquanto no segundo caso é ativado o alarme

para relembrar o utilizador de refazer o teste BG.

A.2 Regra relacionada com a ocorréncia de hiperglicemia

(1)hiperglicemia (MaxBG, HoraUltimaRefeicao, HoraUltimaInsulina) :-
hiperglicemia (ValorBGRecente, HoraDepoisHiper),
refeicao (HoraUltimaRefeicao),

naolInsulina (HoraUltimaInsulina) .

(2) hiperglicemia (ValorBGRecente, HorasDepoisHiper) :—
valorBGRecente (ValorBGRecente),

valorMaxBG (MaxBG) ,

tempoValidoHiper (HorasDepoisHiper),

ValorBGRecente >= MaxBG.

(3)hiperglicemiacomCetoacidoseModerada (ValorBGRecente, ValorCetose) :—
hiperglicemia (ValorBGRecente, HoraDepoisHiper),

cetoacidoseModerada (ValorCetose) .

(4) hiperglicemiacomCetoasidadeGrave (ValorBGRecente, ValorCetose) :—
hiperglicemia (ValorBGRecente, HoraDepoisHiper),

cetoacidoseGrave (ValorCetose) .

Bloco de Cédigo A.2: Regra relacionada com a ocorréncia de hiperglicemia

A hiperglicemia ocorre quando o valor de glicemia (valorBGRecente(ValorBGRecente))
ultrapassa o valor maximo recomendado (MazBG). Um dos fatores que pode resultar numa
hiperglicemia é a situacdo em que o utilizador efetua a refeicio mas néo insere insulina. Essa
condigao é verificada na regra hiperglicemia(MaxBG, HoraUltimaRefeicao, HoraUltimalnsulina.
Através da HoraUltimaRefeicao e HoraUltimalnsulina conseguimos obter a hora da ultima refeicdo
e da tultima insergao de glicemia, respetivamente. No tempo ValidoHiper(HoraDepoisHiper) é
verificada a diferenca temporal entre a hora a que o utilizador efetua o registo e a hora atual para
evitar que sejam ativados alarmes desnecessarios caso o tempo limite definido seja ultrapassado.
Quando ocorre uma hiperglicemia pode surgir o aumento de corpos ceténicos e originar a

cetoacidose diabética. Dividimos a cetoacidose diabética em moderada e grave.

A.3 Regra relacionada com a cetoacidose diabética

Na BD encontramos o valor minimo (MinCetose) e maximo (MazCetose) referentes & cetoacidose

diabética. Assim, é considerada cetoacidose moderada se o valor atual dos corpos cetdnicos
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(1) cetoacidoseModerada (ValorCetose) : —
valorCetoseRecente (ValorCetose),
valorCetoseMin (MinCetose),
ValorCetose >= 0.3,

ValorCetose < 3.0.

(2) cetoacidoseGrave (ValorCetose) : —
valorCetoseRecente (ValorCetose),

valorCetoseMan (MaxCetose),

ValorCetose >= 3.0.

Bloco de Cédigo A.3: Regra relacionada com a ocorréncia de cetoacidose diabética

(ValorCetose) for maior ou igual ao MinCetose mas inferior ao MaxCetose. Por sua vez, considera-

se cetoacidose grave quando o ValorCetose ¢ igual ou superior ao MaxCetose.

A.4 Regra relacionada com o ajuste de insulina

(1)ajustarInsulinaPorqueHipo (HorasDepoisHipo) : —

hipoglicemia (ValorRecente, HorasDepoisHipo) .

(2)ajustarInsulinaPorqueExercicioRecente (HorasDepoisEx) :—

exercicioRecente (HorasDepoisEx) .

(3)ajustarInsulinaPorqueNaoRefeicao (HoraUltimaRefeicao) :—

naoRefeicao (HoraUltimaRefeicao) .

Bloco de Cédigo A.4: Regra relacionada com o ajuste de insulina

Situacoes como a ocorréncia de hipoglicemia recentemente, a pratica de exercicio fisico ou a
auséncia de uma refeicdo sao situacoes que o utilizador deve ter em consideracdo no momento
de inserir insulina. Por essa razao, no momento da insercao de insulina estas situacoes sao

verificadas de forma a alertar o utilizador para um possivel ajuste nas doses de insulina.

A.5 Regra relacionada com a idade do utilizador

utilizadorAdolescente () :—
idadeUtilizador (Idade) .
Idade =< 18.

Bloco de Cédigo A.5: Regra relacionada com a idade do utilizador
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por exemplo o valor minimo de glicemia.

A.6 Regra relacionada com a pratica de exercicio fisico

Verificacdo da idade do utilizador para, caso necessario, ajustar valores dependentes como

exercicioRecente (HorasDepoisEx)
tempoValidoExercicio (HorasDepoisEx)

Bloco de Cédigo A.6: Regra relacionada com a pratica de exercicio fisico

Nesta regra é verificado se o utilizador praticou exercicio fisico recentemente.

A.7 Pesquisa a Base de Dados

A.7.1 Regra relacionada com a ocorréncia de hipoglicemia

valorMinBG (MinBG) : —
odbc_query (diabetes, ’'select minBG from utilizador’)

MinBG =

valorBGRecente (ValorBGRecente) : —
odbc_query (diabetes, ’'select valorBG from glicemia

ValorBGRecente
time desc limit 17).

tempoValidoHipo (HorasDepoisHipo) : -
odbc_query (diabetes,
(select minBG from utilizador)

HorasDepoisHipo
from glicemia where valorBG <=
desc limit 17),

HorasDepoisHipo =< 2.

minpassados (Min) : —
Min = odbc_query(diabetes, ’'select timestampdiff (minutes,
glicemia where valorBG <= (select minBG from utilizador)

limit 17\)),
Min =< 10.
"select timestampdiff (minutes, time,

maxpassados (Max)
(select minBG from utilizador)

Min = odbc_query (diabetes,
glicemia where valorBG <=

limit 17\

),
15,

"select timestampdiff (hour, time, now())
order by time

time, now())
order by time desc

order by

from

now ()) from

order by time desc

Min >=
Bloco de Cédigo A.7: Regra relacionada com a ocorréncia de hipoglicemia - valores na BD
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O wvalorMinBG(MinBG) recolhe da BD o valor minimo recomendado para a detecao de
hipoglicemia. Por sua vez, o valorBGRecente(ValorBGRecente) pesquisa o ultimo valor de
glicemia, que corresponde ao valor mais recente. A regra tempo ValidoHipo(HorasDepoisHipo)
pesquisa o ultimo registo da pratica de exercicio fisico que corresponde ao mais recente e
posteriormente é efetuada a diferenca temporal entre a hora do exercicio e a hora atual de forma
a verificar se essa diferenga ndo ultrapassa o limite exigido (2h). Esta regra serve para evitar a
ativagdo de alarmes desnecessarios. Nas regras minpassados(Min) e mazpassados(Max) também
sao verificadas as diferencas temporais, mas em minutos, para ativar avisos diferentes caso as

condigoes se verifiquem.

A.7.2 Regra relacionada com a ocorréncia de hiperglicemia

tempoValidoHiper (HorasDepoisHiper) : -

(13) HorasDepoisHiper = odbc_query(diabetes, ’'select timestampdiff (Hour, time,
now()) from glicemia where valorBG >= (select maxBG from utilizador) order
by time desc limit 17),

HorasDepoisHiper =< 2.

valorMaxBG (MaxBG) : —

MaxBG = odbc_query (diabetes, ’select maxBG from utilizador’).

Bloco de Cédigo A.8: Regra relacionada com a ocorréncia de hiperglicemia - valores na BD

A regra tempo ValidoHiper(HorasDepoisHiper) é semelhante & regra anterior tempo Valido-
Hipo(HorasDepoisHipo. O wvalorMaxBG(MaxBG) corresponde ao valor méximo de glicemia

recomendado que estd guardado na BD.

A.7.3 Regra relacionada com a cetoacidose diabética

valorCetoseRecente (ValorRecente) : —
ValorRecente = odbc_query (diabetes, ’'select valor from cetoacidose order by

time desc limit 17).

Bloco de Codigo A.9: Regra relacionada com a ocorréncia de cetoacidose diabética - valores BD

E efetuada uma pesquisa & BD para determinar o valor mais recente dos corpos cetonicos.

A.7.4 Regra relaciona com o ajuste de insulina

Considera-se que um utilizador avangou uma refeicdo se nao efetuar o seu registo durante um

periodo superior a 3h!. De forma semelhante ocorre o processo de tratamento da informacao
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(13)naoRefeicao (HoraUltimaRefeicao) :—

HoraUltimaRefeicao = odbc_query (diabetes, ’'select timestampdiff (hour, time,
now ()) from refeicao where time <= (select time from refeicao order by
time desc limit 1),

HoraUltimaRefeicao > 3.

(13) insulinaRecente (HoraUltimaInsulina) :—

HoraUltimaInsulina = odbc_query (diabetes, ’'select timestampdiff (hour, time,
now ()) from insulina where time <= (select time from insulina order by
time desc limit 17),

HoraUltimaInsulina =< 3.

Bloco de Cédigo A.10: Regra relacionada com o ajuste de insulina - valor na BD

referente a insulina. Considera-se que o utilizador injetou insulina caso o ltimo registo tenha
sido efetuado ha menos de 3h?.

A.7.5 Regra relacionada com a idade do utilizador

idadeUtilizador (Idade) :—

Idade= odbc_query (diabetes, ’select idade from utilizador’).

Bloco de Cédigo A.11: Regra relacionada com a idade do utilizador - valor na BD

Com esta condigao é obtida a idade do utilizador. Este valor pode influenciar na determinagao
do valor minimo de glicemia.

A.7.6 Regra relacionada com a pratica de exercicio fisico

exercicioRecente (HorasDepoisEx) :—

tempoValidoExercicio (HorasDepoisEx) .

tempoValidoExercicio (HoraDepoisEx) :—
HoraDepoisEx = odbc_query (diabetes, ’select timestampdiff (hour, time, now())

from exercicio where time <= (select time from exercicio order by time
desc limit 1'),

HoraDepoisEx =< 3.

Bloco de Cédigo A.12: Regra relacionada com a pratica de exercicio fisico

Dado que o paciente deve realizar refeices de 3 em 3 horas, como discutido com o servigo de endocrinologia
do Hospital de S.Jodo.

2As diferentes insulinas tém diferentes perfis e consequentemente diferentes tempo de permanéncia. Por essa
razdo, este valor pode ser adaptado.
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Nesta regra ¢é verificado se o utilizador praticou exercicio fisico recentemente. Através da
condicao tempo ValidoExercicio(HorasDepoisEx) é verificada a diferenca temporal entre a hora a

que o registo é efetuado e a hora atual para evitar alertas desnecessérios.

A.8 Regra relacionada com as doencgas preocupantes

informacaoDoencas (NomeDoenca) : —
NomeDoenca = odbc_query (diabetes, ’select nomedoenca from utilizador where

nomedoenca in (select nome from doencasPreocupantes)’).

Bloco de Cédigo A.13: Regra relacionada com a existéncia de doenca(s) preocupante(s) - valores
na BD

Caso o utilizador sofra de outra(s) doenga(s) para além da diabetes sdo indicadas através
desta pesquisa & BD. No caso de o utilizador inserir mais do que uma doenca, NomeDoenca

assume varios valores.
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Acronimos

A1C Hemoglobina Glicosilada

ADA Associacdo Norte-Americana de
Diabetes

Al Inteligéncia Artificial

BD Base de Dados

CAD Cetoacidose Diabética

DM1 Diabetes Mellitus tipo 1

DM2 Diabetes Mellitus tipo 2

DPP Diabetes Prevention Program

eAG Glicose Média Esperada

ETALIS Event Transaction Logic Inference
System

HbA1C Hemoglobina Glicosilada

HC Hidratos de Carbono

o1

LADA Diabetes auto-imune latente do adulto
mg/dL Miligramas por decilitro

mHealth Satde Movel

mL Mililitros

mmol /L milimole por litro

OMS Organizacdo Mundial de Satude
PROLOG PROgramming in LOGic
RBS Rule Based System

SGBD Sistema de Gestao de Base de Dados
YAP  Yet Another Prolog

WEB World Wide Web

WAM Warren Abstract Machine
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