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RESUMO

Este trabalho apresenta a constru¢do de um protdtipo para extracdo de informacdo de dados
dos pacientes transplantados de figado, e com isso, analisar padrdes que influenciam no
obituario desses pacientes. Com o auxilio de profissionais da saude, analisou-se 0s processos
do centro de transplantes do Hospital Santa Isabel e uma amostra de dados de 158 pacientes
transplantados. A partir da amostra realizou-se uma correlagio manual de fatores que
contribuem para o obituario de pacientes. Para isso, foram agrupados dados relevantes dos
pacientes e divididos em dois grupos para correlacdo: grupo do 6bito e da sobrevida. Diante
dessa correlacdo, analisou-se possiveis motivos para 0 obituario dos pacientes. Validou-se
esta analise com a médica Maira Godoy, responsavel pelo centro de transplantes do Hospital
Santa Isabel. Neste processo, descartou-se algumas destas analises e acatou-se as restantes.
Definiu-se a criacdo de um protétipo que permite a moldagem de correlacGes a partir de uma
base de dados importada, resultando no desenvolvimento do Hepatic, um prot6tipo Web que
permite a correlacdo direcionada aos obituarios de pacientes e aos demais dados técnicos e
relevantes do centro de transplantes. Confrontaram-se os resultados gerados a partir do
prototipo em relacdo ao levantamento manual de causas do obituério, anteriormente validado
pelos profissionais da saude. Obteve-se o resultado de 97% de acerto das informacdes do
Hepatic sobre o levantamento manual. Conclui-se que o trabalho atingiu aos objetivos
propostos considerando que o protétipo permite a analise de causas que contribuem para a

taxa de mortalidade de pacientes transplantados.

Palavras-chave: Transplante hepatico. Correlacdo. Obito.



ABSTRACT

This work presents the construction of a prototype for extraction of data from patients with
liver transplants, and with that, analyze patterns that influence the obituary of these patients.
With the assistance of health professionals, we analyzed the procedures of the Santa Isabel
Hospital transplant center and a data sample of 158 transplant patients. From the sample a
manual correlation of factors contributing to the obituary of patients was performed. For this,
relevant data were grouped into patients and divided into two groups for correlation: death
and survival groups. Faced with this correlation, possible reasons for the obituary of the
patients were analyzed. This analysis was validated with Maira Godoy, a physician
responsible for the Santa Isabel Hospital transplant center. In this process, some of these
analyzes were discarded and the rest were accepted. We defined the creation of a prototype
that allows the molding of correlations from an imported database, resulting in the
development of Hepatic, a Web prototype that allows the correlation directed to patient
obituaries and other relevant technical data of the center of transplants. We compared the
results generated from the prototype in relation to the manual obituary causes, previously
validated by health professionals. The result of 97% correctness of the Hepatic information on
the manual survey was obtained. It is concluded that the work reached the proposed objectives
considering that the prototype allows the analysis of causes that contribute to the mortality
rate of transplanted patients.

Keywords: Liver transplantation. Correlation. Death.



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 — Degradacdo anatdmica do figado ..........cccveiveieieieieie e 17
Figura 2 — Formula do coeficiente de r-de-Pearson ...........cccoceveveieieiisiesieieie e 18
Figura 3 — Correlacdo linear perfeita entre as variaveis X € Y ....cccoccvveieneeiesiiese e s 19
Figura 4 — Correlacao nula entre as VariaveiS X € Y ..o ociieieiiie e 19
Figura 5 — CAIculo dO iNAICE MELD ........cooiiiiiiieie et 21
Figura 6 — Atuacao dos agentes Na aPliCAGEAD ..........ccvrerieieiieiere et 21
Figura 7 — Fases Mineragao de dadOS ...........ccveieeieieeie ettt 23
Figura 8 — Arquitetura basica dos sistemas especialistas ............cccccvevveieiieeriesie i 24
Figura 9 — Arquitetura geral da apliCaGa0 ...........ccovviiiiiiicee e 25
Figura 10 — Controle atual dOS PACIENTES...........coiiiiiiiiieiee e 26
Figura 11 — Dados CliniCoS Pré-CirlrgiCo .......c.ccviueieeieeieiteese e steesre e se e see e sre e srae e 27
Figura 12 — Informac0es iINCOMPIELAS .........c.coiveiiiie i 27
Figura 13 — Informacdes sobre os doadores e os figados transplantados............cccccvverevriennne 28
Figura 14 — Diagrama e CAS0S T8 USO ........ccuerverierieriiriesieeieiesseste sttt see s i sneas 30
Figura 15 — Diagrama de CIASSES ...........civeiiiieiieeie sttt ettt ste et sre e e sre e 32
Figura 16 — Tela inicial do HEPALIC .......ccvciiiieiece e 34
Figura 17 — Digrama de objetos importagdo de dados ...........ccoeveiiririninieiee e 36
Figura 18 — Tela inicial apds @ IMPOItAGA0.........ccuevrereieiieieeee e 41
Figura 19 — Atributos de correlacdo para manipulacdo dos dados...........ccceecveeveieereiireieenne 41
Figura 20 — Opcao de acesso para as Propriedades .........ccccveiveieeieeieeiie s 42
Figura 21 — OpGOES 0 TFIIIIOS ......ooveiiiieiiieieeee e 42
Figura 22 — Filtros por diStINGAOD. ........c.eiieiiiiiie ittt 43
Figura 23 — Filtros por iINfOrMAGAD...........couiiieiiiie e 43
Figura 24 — Filtros por intervalo de data ...........cccoovveiieiiiciie e 44
Figura 25 — Filtros por intervalo NUMENICO. .........cooi it 44
Figura 26 — Definicao atributo divisor de dados ...........ccccevereriiiiiiiniseeee e 47
Figura 27 — GrupoS POI AISTINGAD ......eiveeviiiieiieesieeie ettt ettt st sbe e 48
Figura 28 — DiViSE0 POr INFOMMAGAD .........eiieiieeriieie ettt 48
Figura 29 — Adicionando atributo confrontador............ccceeiieiiieiie s 49
Figura 30 — Selecdo de dados por diagndstico dO PACIENTE ........ccevereririnieeie e 50

Figura 31 — Layout dos filtros Nna COrrelagan...........ccvveivrieiieeieiie e 50



Figura 32 — Tabela de COITElagao ..o 51

Figura 33 — Adicéo de atributos para COIelagao .............cevverieriieiiiiniseeeee e 52
Figura 34 — Resultado da execugdo da consulta a0 BD..........cccccoevveveiicnicce e 55
Figura 35 — Diagrama de objetos arvore de correlagdo ..........cccoevevveieiieieese e 56
Figura 36 — Montagem estrutura &rvore de COrrelagao..........cocevvrereirieneneiseseeee e 56
Figura 37 — Layout grafiCco 08 DAITaS.........cccceieieieiieesieiese et eneas 58
Figura 38 — Forma de visualizacdo a partir da correlagao...........cccocvevviieneeiieie e 58
Figura 39 — Valores apresentados N0 grafiCo ........c.cccvevviiiiieiiiic e 59

Figura 40 — Grafico comparativo de acerto do HepatiC...........ccovevreieeneneineneee e 60



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 — Requisitos funcionais do Prototipo..........ccoeerereireieesese e 29
Quadro 2 — Requisitos ndo funcionais do ProtOtiPO .........ccereeririerieiereneese s 29
Quadro 3 — Estrutura da planilha para importagao ............cccccvevveveiieeii e 34
Quadro 4 — Transmissdo dos dados de IMPOItACAD ..........ccvevvevieerieiiere e 34
Quadro 5 — Estrutura das colUNas N0 SEIVIAON ...........cccvieiieiieiiic e 35
Quadro 6 — Processo de transformagdo das iINfOrmMagOes .........cccooevvrereninieieiese e 36
Quadro 7 — Criacdo de objetos Column e definicdo de estrutura............cceevevveveiieseecie s, 37
Quadro 8 — Obtendo 0 tiP0 da COIUNA........ccviiieiiece e 38
Quadro 9 — Conversao dos titulos em rétulos para criagdo da tabelano BD ...........ccccccveuenee. 39
Quadro 10 — DemonstraGao A€ CONVEISAD .........eiuvruereerieerieseesteeseesreesseaseesseesseeseesseesseessessessees 39
Quadro 11 — Persisténcia N0 banco de dados ............cccveiieiiiiiiic i 40
Quadro 12 — Estrutura dos atributos de COrrelagles.........covvvrirerieiieieere e 45
Quadro 13 — Obtencao dos atributos de COrrelagao ..........coovvieieririiinisiee e 46
Quadro 14 — Estrutura dos atributos e propriedades N0 SErvidor ..........cccceeveviveveneeneereseenee 52
Quadro 15 — Montagem dindmica do cOdigo SQL.......cccveviiiieiieieiicieee e 53
Quadro 16 — Definicao restricdo SQL POF GrUPO .....coveiveeieiieiieeie et 54
Quadro 17 — COdigo de consulta 80 BD ........c.coceoueiiiiiieeeiciee e 54
Quadro 18 — Estrutura da classe OUtpULCOIUMN .........coviiiiiiie s 55

Quadro 19 — Codigo-fonte arvore de COrrelagan ..........coveveiieieerieiicse e 57



LISTA DE TABELAS

Tabela 1 — Resultados levantamento manual versus HepatiC............c.coovvveieienencnenisesee
Tabela 2 — Correlago estatistico d0S PACIENTES ........coveiriririiriieeere e

Tabela 3 — Correlacdo dos dados dos doadores € PaCIENLES .........ccvvevveveerieiieseene e



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

BD - Banco de Dados

CRUD - Create, Retrive, Update and Delete
EUA - Estados Unidos da América

IDE - Integrated Development Environment
KDD - Knowledge Discovery in Databases
MELD - Model for End-Stage Liver Disease
RBT - Registro Brasileiro de Transplantes
RC - Rejeicéo Celular

RF - Requisitos Funcionais

RNF - Requisitos Nao Funcionais

SQL - Structured Query Language

TX - Transplante



SUMARIO

1 INTRODUGAO ...ttt nes s 14
1.1 OBJIETIVOS ..o esee s een sttt 15
1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO ..ot estenees s sessessen s 15
2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA ...t teeeves e, 16
2.1 TRANSPLANTE HEPATICO ......oooiecieeeeeeeeeeee e eesenies st 16
2.2 CORRELAGCAQO DE DADOS ......ooieieeeeieeeeeeeieeieeese e ses s sessesassassassessesses s sensees 18
2.3 TRABALHOS CORRELATOS ......c.oviveieieiieeieissesssssses st ssssessasssssessessen s sneees 20

2.3.1 Modelo de simulacdo de fila de transplantes de figado baseado em sistemas
MUITIAGENTES ...t bbbttt bbbt b be e 20
2.3.2 Aplicacdo de técnicas de mineragdo de dados ao desenvolvimento de um sistema de

apoio a decisdo clinica para acompanhamento do pos-transplante renal........................ 22
2.3.3 Protdtipo de um sistema especialista educativo para diagndstico médico...................... 23
3 DESENVOLVIMENTO .. ..cii ittt et e e nnre e nnee e e 26
3.1 ANALISE DO PROCESSO ATUAL ..ottt 26
3.2 REQUISITOS ...ttt bbbttt st be bt neere e 29
3.3 ESPECIFICACGAOD ..ot eeese ettt 30
3.3.1 Diagrama de CASOS U8 USO ......cc.eeueeuererueriestesiisieeseeeeiesaessessesbesbestesse s eeessesbe st sbesseseeanes 30
3.3.2 DiIagrama 08 CIASSES .........ciuiiuieiiiieierieit ettt bbbttt bbb 31
3.4 IMPLEMENTAGAO .....oooviieeeeeeteeeee ettt nansans 33
3.4.1 IMportaCao dOS AdOS.........ccoveiieiiieiie ettt 33
3.4.2 ATribULOS 08 COIMEIAGAD .......coveieiiiieieiee e 41
3.4.3 Tabela COMPAIALIVA .......coueiiiieeieiee ettt b et 47
3.5 ANALISE DOS RESULTADOS ........coveieieieiieseieissstenesesisses s sesesssesssssenassesasnensans 59
3.5.1 Resultados da correlaGio doS dad0S.........cooirieiiriieiiiieieee e e 59
3.5.2 Resultados € diSCUSSOES EIAIS ......ccveviruerieriiriisiesiieieie sttt sttt ans 61
4 CONCLUSOES ..ottt 65
4.1 EXTENSOES ..ottt 66

REFERENCIAS ..o oo et e e e e e e et e e s e e e s et e e et e et e e s et e e e s e e es e e s e e s ere e er e 67



14

1 INTRODUCAO

Cita-se o transplante de 6rgdos como uns dos passos primordiais para 0 avango
medicinal (MARINHO, 2006). Os responsaveis por iniciarem as técnicas de transplante de
orgaos foram Carrel e Ullmann, no ano de 1922. Porém, somente na década de 1960
direcionou-se por Thomas Starzl as linhas de pesquisas para o transplante hepético
(PACHECO et al., 2002). Primeiramente, Thomas aperfei¢coou as técnicas em cdes, porém em
1963 realizou-se o primeiro transplante hepatico em um ser humano. O paciente era uma
crianca de 3 anos, que morreu no periodo pos-operatério devido a uma hemorragia
(FERREIRA; VIEIRA; SILVEIRA, 2000).

Segundo Fonseca e Tavares (2015, p. 2), no Brasil, “o namero de transplantes [...] vem
crescendo de forma continua. Onde, em 2007 eram 6,2 doadores por milhdo de habitantes e
em 2014 atingiu 12,8 doadores efetivos”. No Registro Brasileiro de Transplantes (RBT) tem-
se que no ano de 2017, 2109 transplantes do figado foram realizados no Brasil, sendo que no
estado de Santa Catarina, realizou-se no total de 127 transplantes hepéaticos (GARCIA, 2017).
Segundo a RBT, s6 no Hospital Santa Isabel, localizado no municipio de Blumenau,
realizaram-se no total de 1175 transplantes, sendo que em 108 destes transplantes, 0s
pacientes vieram a 6bito, representando um indice de 9,19% de mortalidade.

Nunes e Moreira (2007) consideram que os transplantes de figado sdo necessarios,
pois 0 6rgdo realiza importantes fungdes vitais essenciais para manutencdo da homeostasia
corporal®. Para Pinto (2016), as causas mais frequentes de doenca hepatica estdo relacionadas
ao consumo de alcool (cirrose de Laennec), disturbios colestaticos (congénitos ou adquiridos)
e hepatite viral35.

Entretanto, Fonseca e Tavares (2015) também ressaltam que complicagdes técnicas (na
ferida operatdria, hemorragias, vasculares, biliares, nutricionais e gastrintestinais), clinicas
(imunoldgicas, infecciosas, pulmonares, cardiovasculares, renais, neuroldgicas e metabdlicas)
ou até mesmo uma prescricdo médica errada podem influenciar negativamente na sobrevida
dos pacientes. Ainda segundo o autor, pode-se encontrar a partir do confronto ou correlagédo
dessas informacdes, associagOes que influenciam para a taxa de quase 10% de mortalidade em
pacientes transplantados de figado.

Ferreira, Vieira e Silveira (2000) destacam que, apos a alta hospitalar, os pacientes

devem realizar uma checagem frequente. Mesmo assim, no Brasil os indices de sobrevivéncia

! Homeostase corporal é o processo pelo qual o organismo mantém seu equilibrio, e consequentemente sua salde
(SENS, 1998).
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tém sido baixos sendo que em média, 65% dos pacientes transplantados estardo vivos apos um
ano de transplante e, apenas 61,30% apos 5 anos (MIGUEL et al., 2007).

Diante deste cenario, este trabalho apresenta o desenvolvimento de um protétipo de
software que realize 0 processo de organizacdo e andlise dos dados a partir de histéricos
clinicos, tendo como objetivo correlacionar fatores que podem influenciar no ébito de

pacientes hepaticos transplantados.

1.1 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho é desenvolver um protétipo de software que organize e
analise os dados a partir de historicos clinicos para descobrir fatores que podem influenciar ou

contribuir com o obituério de pacientes hepéticos transplantados.

Os objetivos especificos sdo:

a) importar os dados histdricos dos transplantados;

b) modelar e validar regras de correlacdo a partir de uma base de dados exemplo,
tendo a ajuda de um especialista da area médica;

c) disponibilizar uma aplicacdo web para visualizacdo das principais causas mortis e

suas relagdes técnicas ou clinicas.

1.2 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta dividido em quatro capitulos. O primeiro capitulo apresenta os
objetivos e a motivacdo para desenvolvimento do trabalho. O segundo capitulo trata da
fundamentacéo teorica do trabalho, explicando os principais conceitos e técnicas utilizadas no
desenvolvimento do proto6tipo. No terceiro capitulo sdo descritos a arquitetura do trabalho
através de diagramas, o detalhamento da implementacao do prototipo e os resultados obtidos
nos testes realizados. Por fim, sdo apresentadas as conclusdes e limita¢fes do trabalho, assim

como sugestdes para trabalhos futuros.



16

2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

Este capitulo tem como objetivo explorar os principais assuntos necessarios para a
realizacéo e entendimento do trabalho. Desta forma, o capitulo foi subdividido em trés partes,
onde a secdo 2.1 conceitua transplante hepético. Ja a se¢do 2.2 aborda correlacdo de dados.

Por fim, na secdo 2.3 sdo descritos trés trabalhos correlatos.

2.1 TRANSPLANTE HEPATICO

O figado é o maior 6rgdo do corpo humano, possuindo um peso medio de 1500g,
representando 2,5 a 4,5% da massa corporal (NUNES; MOREIRA, 2007). O figado situa-se
no sistema circulatério (quadrante superior direito da cavidade abdominal, no domo do
diafragma) e possui fornecimento sanguineo duplo: cerca de 20% de sua fluéncia é rica em O>
e provém da artéria hepatica, j& os demais 80% sdo ricas em nutrientes e provém da veia
porta.

Segundo Nunes e Moreira (2007), o funcionamento incorreto do figado pode gerar
fadiga, nduseas, vomitos, mal-estar, anorexia, dor, hemorragia intestinal, entre outros. Esses
sintomas ndo sdo especificos, como a fadiga, por exemplo, que pode ser atribuida a outras
situacbes como ansiedade ou distdrbio do sono, portanto, uma juncdo desses sintomas é
necessaria para a detec¢cdo da doenca hepaética.

Insuficiéncias hepaticas causadas por lesdes agudas, macicas ou crbnicas podem ser
consideradas como as mais severas. Para um figado ser considerado insuficiente, basta 80% a
90% de seu parénquima (célula) estar destruido. Uma doenga comum € a cirrose hepatica, que
¢ considerada 122 causa de morte mais comum nos Estados Unidos da América (EUA). A
cirrose pode ser causada por abuso de lcool e hepatites virais (VIEIRA et al, [s.d.]). A Figura
1 apresenta a evolucdo da degradacdo de um figado saudavel a partir das doencas esteatose e

hepatite, finalizando seu estagio na cirrose.
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Figura 1 — Degradacdo anatdmica do figado

Exposicao
Abstinéncia

Fonte: Vieira et al. ([s.d.]).

Para avaliacdo de uma doenca hepética, é necessario analisar o histdrico clinico e
exames fisicos. No historico clinico é observado os fatores que podem ter levado a doenga
hepética, como por exemplo, o consumo de alcool, drogas ou medicamentos, contatos sexuais
de riscos, histérico familiar de doenca hepatica, diabetes, consumo exagerado de bebidas entre
outros (NUNES; MOREIRA, 2007). Caso seja constatado insuficiéncia hepética crbnica
terminal cuja expectativa de vida seja inferior a 20% ao final de 12 meses, um transplante é
necessario (PACHECO et al., 2002).

O transplante somente é realizado quando os demais tratamentos clinicos ja foram
aplicados, as excec¢des sdo: casos de infecg¢bes, doencas cardiovasculares ou pulmonares pré-
existentes, metastases de tumores malignos e hipotensdo arterial (MIGUEL et al., 2007).
Apesar disso, um transplante ndo € algo que depende somente do paciente com doenca
hepética. A falta de doadores é algo critico para realizacdo do procedimento (MIES, 1998).

Ap0s a realizacdo do transplante de figado, as células brancas (leucdcitos) identificam
0 novo 6rgdo. A partir disso, ocorre a multiplicacdo dos leucdcitos e ataques ao figado devido
ao corpo estranho detectado no organismo. O processo de resposta imunoldgica é natural do
corpo humano e nos protege contra virus, bactérias e outros microrganismos (MIGUEL et al.,
2007).

Depois de trés semanas do transplante, as complica¢fes que podem surgir sdo: efeitos
colaterais da imunossupressao; infeccGes virais; estenoses biliares e tromboses tardias; entre
outros. Ao longo prazo, a idade (criangas menores de 1 ano); estado nutricional e a severidade
da doenca no pré-operatorio sdo fatores que afetam diretamente na sobrevivéncia dos
pacientes (FERREIRA; VIEIRA; SILVEIRA, 2000).
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2.2 CORRELACAO DE DADOS

Utiliza-se a correlagdo quando ha necessidade de verificar o grau de associagao entre
duas ou mais variaveis (FEIJOO, 2010, p. 70). Define-se o termo associacdo como a medi¢édo
do relacionamento entre as variaveis quantitativas e/ou qualitativas. Variaveis qualitativas
originam-se de um adjetivo, como por exemplo, cor, raca, sexo. Ja as variaveis quantitativas
definem-se a partir de valores mensurdveis, como por exemplo, valores numeéricos,
monetarios, notas de uma avaliacao, entre outros (MIRANDA, 2008).

Na correlacdo, utiliza-se diversas formas para medir a associacdo entre multiplas
variaveis, considera-se como o caso trivial a medi¢do entre duas variaveis, X e Y (LIRA,
2004). Pode-se medir a dependéncia entre as variaveis X e Y utilizando o coeficiente
amostral, conhecido também pelo coeficiente de r-de-Pearson. A Figura 2 exibe a designacgéo
do coeficiente r, onde apresenta-se associacdo entre X e Y quando o resultado de r = 1.
Também hé correlagdo quando o resultado de r = -1 (este chamado de correlago inversa ou
negativa). Caso o valor de r vier a ser 0, ndo ha correlacdo linear entre as duas variaveis
(REGRA, [s.d.]).

Figura 2 — Formula do coeficiente de r-de-Pearson

e Cov(X.Y)
Sy Sy

n

> XY

Onde Cov(X,Y) =2 -XY ,
n

Fonte: Regra ([s.d.]).

Simplifica-se a visualizagdo de correlagéo linear entre as variaveis X e Y a partir do
diagrama de dispersdo (MIRANDA, 2008). Para monta-lo, necessita-se inserir como pontos
as variaveis X e Y num plano cartesiano. A partir disso, observa-se visualmente a relacdo
linear entre as duas varidveis. Caso haja correlagdo linear entre as variaveis, 0s pontos
dispdem-se no plano cartesiano em forma de uma reta (REGRA, [s.d.]). A Figura 3 apresenta
um exemplo do diagrama de dispersdo, nota-se que ha correlacdo linear perfeita entre as

variaveis, devido aos pontos do plano cartesiano formarem uma reta.
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Figura 3 — Correlacéo linear perfeita entre as varidveis X e Y

1200 ;¥

1000 -
800 -
600 -
400 -
200 -

-200 -100 4o _‘200 0 100 200 300
°
-400 - X

Fonte: Lira (2004).
Para situacdes contrarias, apresenta-se a fraca correlacdo linear entre as variaveis
devido aos pontos se apresentares de forma dispersa no gréfico, conforme pode ser visto na
Figura 4.

Figura 4 — Correlacdo nula entre as variaveis X e Y

80

Fonte: Lira (2004).

Para estudos de relacBes ou associacOes entre a varidveis, utiliza-se o metodo
denominado de Analise de Correlacdo. Esta analise proporciona a visualizagdo do grau de
relacionamento entre as variaveis e como elas variam de forma conjunta. Dentre as técnicas
deste estudo estdo: Analise de Confiabilidade, a Andlise da Estrutura de Variancia-
Covariancia e o Teste de Normalidade ou Gaussianidade (LIRA, 2004). Entretanto, segundo
Lira (2004) neste método ndo h& necessidade de verificagdo das dependéncias e

independéncias entre essas varidveis, somente o comportamento associativo entre elas.
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2.3 TRABALHOS CORRELATOS

Neste capitulo sdo descritos trabalhos que se assemelham aos objetivos propostos.
Foram encontrados 3 trabalhos que servem como base de conhecimento e fundamentagéo para
criagdo do protdtipo de rastreabilidade de transplantes hepaticos. A secdo 2.3.1 descreve o
modelo de simulacdo de fila de transplantes de figado baseado em sistemas multiagentes
desenvolvido por Oliveira (2010). Na secdo 2.3.2 Hummel (2011) criou uma aplicagéo
utilizando as técnicas de mineracédo de dados para auxiliar na decisao clinica de pacientes pds-
transplantados do rim. Por fim, Santos (2010) utilizada como técnica um sistema especialista,
onde o autor criou uma ferramenta educativa que auxilia estudantes da &rea de medicina em

diagnosticos médicos.

2.3.1 Modelo de simulacdo de fila de transplantes de figado baseado em sistemas

multiagentes

Oliveira (2010) afirma que os sistemas de simulagdo sdo importantes para auxiliar nas
tomadas de decisdes, pois seus eventos sdo reproduzidos com baixo custo, alta seguranca e
flexibilidade. Para Oliveira (2010), esses fatores também influenciaram a area médica, onde
tem-se a necessidade de sistemas de simulacdo para fila de espera de pacientes. Diante disso,
Oliveira (2016) prop6s um modelo de simulagdo para fila de espera de pacientes utilizando o
paradigma baseado em agentes. O autor ressalta que no Brasil, o Modelo para Doenga
Hepéatica Terminal (MELD) é utilizado para organizar e definir a prioridade na fila de
transplantes de figado.

Oliveira (2010) também destaca que o MELD é um modelo matematico que utiliza os
resultados dos exames realizados pelos pacientes (bilirrubina, creatinina, INR?) para definir a
prioridade/ordem do paciente na fila de transplante. A Figura 5 demonstra o processo de

atribuicdo do indice MELD ao paciente para alocacdo na fila de espera.

2 INR — Conhecido também como protrombina, € uma proteina que auxilia no processo da coagulagdo. Sua
sintetizacdo ocorre no figado (OLIVEIRA, 2010).
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Figura 5 — Célculo do indice MELD
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Fonte: Oliveira (2010).

Oliveira (2010) explica que o sistema baseado em agentes modela cada agente como
um individuo com racionalidade, tendo capacidade para a realizacdo de tarefas. Ja os sistemas
multiagentes sdo caracterizados por interagdes continuas desses agentes, podendo emergir um
padrdo como resultado dessa atuacdo. Segundo Oliveira (2010), os agentes na aplicacdo
“representam individualmente, cada paciente receptor e a doenca que o acomete, cada figado
doado, o sistema de filas e as interagdes entre eles”. O autor aplicou a ferramenta Repast para
realizar a simulagdo baseada em agentes. A Figura 6 demonstra a arquitetura dos agentes e a

tomada de decisdes através de suas percepcoes.

Figura 6 — Atuacédo dos agentes na aplicacdo
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Atuadores

Y

Segundo Oliveira (2010), os resultados da simula¢do ocorreram conforme esperado. O

Fonte: Oliveira (2010).

autor também afirma que a aplicacdo pode auxiliar os gestores na aplicagdo de recursos
disponiveis e na tomada de decisdes para diferentes cenarios. Ele também destaca que para a

area médica, os resultados alcangados podem significar fatores que ndo contemplam apenas
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resultados financeiros, mas que influenciem na qualidade de vida e na quantidade de 6bitos.
Como extensdo, Oliveira (2010) sugere a implantacdo de agentes capazes de analisar os dados
de entrada para definicdo do melhor procedimento a ser utilizado, possibilitando a reavaliacdo

de sua decisao através da analise dos dados de saida da simulacéo.

2.3.2 Aplicacdo de técnicas de mineracdo de dados ao desenvolvimento de um sistema de
apoio a decisdo clinica para acompanhamento do pos-transplante renal

Segundo Hummel (2011), o transplante de Orgdos esta associado a melhora da
qualidade de vida ou sobrevida do paciente. Porém, o autor pondera que a baixa taxa de
doacdo de 6rgdos dificulta tais fatores e que a tecnologia da informacgdo pode auxiliar neste
processo.

Hummel (2011) destaca que dentro do universo dos transplantes renais, ha alguns
cuidados que devem-se ter no periodo pos-transplante tais como a Nefrotoxicidade e a
Rejeicdo Celular (RC). Hummel (2011) também aponta que se esses dois fatores forem
diagnosticados de maneira precoce, pode-se evitar a causa mortis do paciente. Diante desta
constatacdo, ele desenvolveu uma aplicacdo de apoio a decisdo para auxiliar os médicos a
identificar a presenca desses fatores em pacientes pos-transplantados.

Para Hummel (2011), a mineragdo de dados é uma técnica de extragdo de
conhecimento ou obtencdo de informacOes relevantes a partir de uma base de dados. No
desenvolvimento do seu trabalho, ele utilizou-se as ferramentas RapidMiner e Weka. Segundo
Hummel (2016), o RapidMiner foi utilizado em testes e pesquisas exploratdrias dos métodos
de mineracdo de dados, ja para a realizacdo do middleware, foi utilizado o software Weka.

A aplicacdo de Hummel (2011) foi desenvolvida para as plataformas web e
dispositivos maéveis. Para realizar a mineracdo dos dados, Hummel (2011) dividiu o processo
em duas etapas: triagem e identificacédo da nefrotoxidade e RC, conforme pode ser visto na

Figura 7.
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Figura 7 — Fases mineracgdo de dados

Fase 1: Triagem

Fase 2: Nefrotoxicidade ou RC

Qual agravo?

Nefrotoxicidade

Fonte: Hummel (2011).

Hummel (2011) utilizou como base de dados 158 prontuarios de pacientes com
suspeita clinica de RC e/ou nefroxicidade do Centro de Transplante da Casa de Salde Santa
Efigénia, em Caruaru-PE. Desses pacientes, o autor incluiu os dados de 102 eventos de
acompanhamento (tempo da consulta pos-transplante, aumento de temperatura, tremores,
dosagem da ureia, dosagem de creatinina, glicemia, inducao, tipo de doador) do periodo pos-
transplante.

A aplicagdo obteve uma taxa de acerto de 82% na identificagdo da nefrotoxidade e
93% na rejeicdo celular (RC). Hummel (2011) ressalta que com o conhecimento adquirido ao
decorrer do trabalho auxiliard na construcdo de um sistema de monitoramento de pacientes no
estagio pos-transplante renal. Como trabalhos futuros, Hummel (2011) sugere a construcao de
um sistema web que englobe todo o processo de transplante renal, acoplando como médulo

este trabalho.

2.3.3 Prototipo de um sistema especialista educativo para diagnostico médico

Segundo Santos (2010), os sistemas especialistas ajudam a solucionar problemas de
areas com conhecimentos especificos e que possuem restricdes de méo de obra especializada.
Devido a essas restri¢fes, Santos (2010) afirma que os estudantes da &rea médica podem se
deparar com situacOes delicadas e que necessitam de certo grau de conhecimento para sua
execucdo. Para Santos (2010), o aprimoramento do conhecimento na area médica é delicado
pois um diagnostico falso pode resultar na perda de vida de um paciente. Diante disso, Santos
(2010) desenvolveu um prototipo para auxilio de profissionais de educacgdo para capacitacéo

de estudantes na area médica, que auxiliara na ascensao de seus conhecimentos.
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Santos (2010) descreve que 0s sistemas especialistas possuem como caracteristica
evidente a centralizacdo do conhecimento especialista e na capacidade autbnoma da
progressdo, ascensdo e adaptacdo do conhecimento. Santos (2010) também afirma que o
grande objetivo dos sistemas especialistas ¢ a busca pela autossuficiéncia. A Figura 8
demonstra de forma simples a arquitetura dos sistemas especialistas, onde 0 mesmo possui 0
armazenamento de conclusGes (quadro negro) e interpretador e escalonador de regras (motor

de inferéncia).

Figura 8 — Arquitetura basica dos sistemas especialistas
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Fonte: Santos (2010).

Santos (2010) tinha como objetivo a construcdo de uma ferramenta educativa que
conciliasse dois paradigmas de programacao, o légico e o orientado a objetos. A aplicacdo
I6gica de Santos (2010) foi desenvolvida em cima de uma derivacgdo da Inteligéncia Artificial,
onde o funcionamento do sistema especialista funcionaria com o auxilio da ferramenta
Drools. Segundo Santos (2010), Drools é um sistema que gerencia regras de negdcios e
permite a criagdo de regras para emular conhecimento. Junto com o Java Swing para interface
gréfica e a camada de geracdo de pacientes virtuais para base de conhecimento, na Figura 9,

pode-se visualizar a localizacdo das regras da ferramenta Drools.



Figura 9 — Arquitetura geral da aplicacéo
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Fonte: Santos (2010).
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Santos (2010) ndo obteve resultados numéricos, mas concluiu que o desenvolvimento

da aplicacdo foi vélido e trouxe grande conhecimento na area de desenvolvimento de

sistemas. Dentro os desafios descritos por Santos (2010), estdo no desenvolvimento da

integracdo de dois paradigmas de programacéo (légico e orientado a objetos). Para projetos

posteriores, Santos (2010) recomendou a incrementagdo do prot6tipo com o desenvolvimento

de um modulo tutor, onde € possivel a insercdo de novas regras e doencas na base de

conhecimento. Também foi recomendado por Santos (2010) o acompanhamento de

rendimentos de estudantes utilizando o sistema.
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3 DESENVOLVIMENTO

Neste capitulo sdo demonstradas as etapas do desenvolvimento do prototipo, chamado
de Hepatic. Na secdo 3.1 estdo descritas todas as etapas do processo atual realizado
manualmente. A secdo 3.2 apresenta 0s principais requisitos do problema. A se¢do 3.3
apresenta a especificagdo. Por fim, na se¢do 3.4 sdo demonstrados os resultados dos testes,
sugestdes e melhorias do protétipo.

3.1 ANALISE DO PROCESSO ATUAL

Este trabalho foi realizado com o auxilio dos profissionais do centro de transplante de
6rgdos do hospital Santa Isabel, localizado no municipio de Blumenau. Para a concretizagao
dos requisitos do prot6tipo, acompanhou-se 0s processos e o controle dos pacientes com
objetivo de levantar problemas que barram a extracdo de conhecimentos estatisticos a partir
dos registros de eventos dos pacientes do centro de transplantes.

A coleta de dados e eventos dos pacientes do centro de transplantes ocorrem em trés
etapas: pré-operatorio, transplante, pés-operatério. No decorrer do processo do transplante,
sdo registradas informacGes importantes dos pacientes pelos profissionais do centro de
transplantes, sendo que os dados gerais e técnicos diferem a cada etapa. Conforme é
apresentado na Figura 10, pode-se notar que uma planilha do tipo .csv € a fonte do
armazenamento das informagfes dos eventos do processo de enxerto, nela é realizado o

controle dos pacientes no centro de transplantes.

Figura 10 — Controle atual dos pacientes

DO ENXERTF
PACIENTE| ~ | DTINCLUSAO| | DTTX/ ~ DIAS IDADE " | PESD " | ALTURA "| 4BO/~ RELIGIAD |~ | ESCOLARIDADE ~ PROFISSAOD | ~| SExOl~ DIAGNOSTICO

X 3110817 02108117 r 61 72 162 A Cadlica Ensine Hédio DoLar F Cirmose Hepaica VCH + HCC

X0 160817 01109117 2 % 64 160 A8 Catdlica Superior D 3 , Recidiva Hepaite Auto Imune

2000 22/06117 10108117 290 71 57 165

XK 16/08/17 1810817 291 8 85 182

X0 0510717 1610817 29 53 o1 168

o

o

s

X 09/08/17 1610817 233 67 64 169 hr
o

o

130617 12/08117 56 136 183

KKK
XX 08/0817 11108147 20 2 67 157

Fonte: elaborado pelo autor.

A primeira etapa ocorre no pré-operatério onde sdo coletados dados pessoais como:
idade, sexo, peso, altura, religido, escolaridade e profissdo. Dados clinicos como diagnéstico,
indice MELD e tipo sanguineo também sdo documentados nessa etapa. Também é visto como
importante pelo centro de transplante o armazenamento de eventos clinicos anteriores ao
transplante, como doengas, fraturas, infeccOes, entre outros. Estes sdo agrupados e
documentados como intercorréncias antes do transplante (TX), como pode ser visto alguns

exemplos na Figura 11.
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Figura 11 — Dados clinicos pré-cirurgico

DIAGNOSTICO I MELD | - INTERCORRENCIAS ANTES DO TX T
Cirrose Hepdtica VCH + HCC 8 PO HISTERECTOMIA, HAS
Refransplante, Recidiva Hepatite Auto Imune 37 TX, DIALISE, PSORIASE
Cirrose Alcoolica 31 APENDICECTOMIA, ASCITE, ENCEFALOPATIA
Hepatocarcinoma, VHC 10 QUIMIOEMBOLIZACAO TTA TUMOR, TTQ SOFQ, DACLATASVIR, RIBAVIRINA
TROMBOSE TRONCO DA PORTA, CIRCULACAO COLATERAL ABUDANTE
Esteato hepatite nio alcoolica 15 OBESO
Hepatite Auto Imune 28 DIALISE
Hepatocarcinoma, alcool 12 QUIMIOEMBOLIZACAO TTA TUMOR

Fonte: elaborado pelo autor.

As etapas posteriores sdo a realizacdo do enxerto e a recuperagdo pos-cirdrgico. A
documentacao dos dados referentes aos eventos dentro do centro cirargico € realizada apés a
cirurgia. As principais informacdes armazenadas sdo: inicio cirdrgico, tempo de duracdo da
cirurgia, quantidade de plaquetas e hemacias utilizadas, procedimento de Cell Saver e
quantidade de sangramento no procedimento.

O processo de documentacdo dos eventos cirtrgicos ocorre no sistema do hospital
Santa Isabel. No encerramento do transplante, os cirurgifes responsaveis relatam no
prontuério do paciente em formato de relatorio, 0s eventos que ocorreram no procedimento.
Para controle destes eventos no centro de transplantes, ha um processo de retirada de
informacdes do sistema e adequacdo para o layout da planilha. Como consequéncia, pode-se
visualizar na Figura 12 que muitas informacdes sdo perdidas nesse processo, isto pois a
documentacdo em formato de relatorio apds o procedimento cirirgico pode dar margens ao

esquecimento, que posteriormente afetam levantamentos analiticos e controle dos dados dos

pacientes.
Figura 12 — Informac6es incompletas
DURAGAO QUALIDADE
CELL SAVER| * |[CIRURGICA| - |PERFUSAQ | - |SANGRAMENTOQ NA CIRURGIA | - |TECNICA
0 3 MINIMO
2460 3 PIGGBACK
0 3 POUCO
3 MODERADOQ
0 3 MODERADO
0 3 MODERADOQ
0 3 INTENSO
736 04:40 3 INTENSO
0 03:50 INAO
0 INAO
0 05:05 INTENSO
0 NAO
0 05:10 MODERADO

Fonte: elaborado pelo autor.
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Durante o periodo do pds-cirargico, sdo coletados dados de acompanhamento e
evolucdo da salde do paciente. Caso venha a necessidade de um novo transplante, é
documentado a nova data do procedimento, 0 mesmo procedimento ocorre caso 0 paciente vir
a oObito. Os principais dados desta etapa sdo: intercorréncias pos-transplante, alta hospitalar,
infeccdo, data do retransplante (caso houver), data e motivo do 6bito (caso houver).

Estende-se o armazenamento de informacGes para os doadores do figado. Dados
pessoais como: origem, sexo, idade, altura e peso do doador sdo documentados. Referente aos
dados clinicos, a énfase das informacdes é direcionada para o figado do doador, conforme é
apresentado na Figura 13. Como exemplo de informagfes armazenadas sobre o figado do
doador, temos: TGO, TGP, GGT, BTF, sddio e procedimentos como tempo de isquemia.

Figura 13 — Informacdes sobre os doadores e os figados transplantados

CAUSA MORTE DOADOR - |SEXOD - |IDADED - [ABOD - [ALTURAD| - |PESOD -~ |sODIOD - |BTFD - [TGO D - [TGP D - |GGTD i

AVC M 42 A 164 84 141 0,41 51 24 68

TCE M 20 A 176 71 140 0,23 143 45 10

AVC F 35 o] 168 82 167 0,06 38 49 210

AVC F 43 Q 145 60 150 077 61 60 199

HSA M 42 A 180 75 155 06 28 27 43

TCE M 21 A 176 90 144 1,1 80 59 24

AVC M 38 o] 165 120 151 0,98 Il 36 79

Fonte: elaborado pelo autor.

Uma parte dos profissionais que atuam no centro de transplantes do Santa Isabel
possuem acesso de visualizacdo e edicdo dos dados de controle dos pacientes. Referente a
isto, pode-se citar como consequéncia a falta de normalizacdo dos dados de controle dos
pacientes. 1sso ocorre, pois ha redundancia nas informac@es cadastradas na planilha devido a
multiplas edi¢cdes oriundas de profissionais distintos. Esse processo inviabiliza a extracdo de
informac@es gerais e controle sobre os pacientes transplantados no centro.

E obrigatdrio para a continuidade das atividades do centro de transplantes do Santa
Isabel o envio de informacGes estatisticas sobre os pacientes a 6rgdos do governo. No
processo atual, a extracdo destas informagdes ¢ manual e demandam tempo. Porém mesmo
com os dados completos e normalizados, o tempo de obtencdo dessas informacgdes seriam
inferiores ao comparados de um processo de correlacdo e controle de consideraveis
quantidades de dados de forma automatizada.

Dados do Registro Brasileiro de Transplantes apontam que o centro de transplantes do
Santa Isabel possui um histérico de 1175 de transplantes de figado realizados, sendo que a

partir do total, 108 pacientes vieram a obito (GARCIA, 2017). No cenario atual de controle
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dos pacientes, devido as informagdes estarem dispersas, ainda um processo com barreiras o
levantamento de evidéncias que fundamentam a taxa de Obito de aproximadamente 10%.
Situacdes como: liberacdo de orcamentos para compra de equipamentos, aplicacdes de
mudangas nos processos cirurgicos e possiveis mudangas no transporte dos 6rgéos,
necessitam de comprovacao a partir de extracdo de informac6es nos histéricos dos pacientes.
Somente evidéncias vindas do atual controle de transplantes, podem auxiliar em aplicagdes de

medidas para uma possivel diminuicédo do obituério.

3.2 REQUISITOS

Nesta secdo sdo apresentados os Requisitos Funcionais (RF) e os Requisitos Nao
Funcionais (RNF) concretizados, conforme Quadro 1 e Quadro 2 respectivamente.

Quadro 1 — Requisitos funcionais do protétipo

Requisitos Funcionais Casos de Uso

RFO1: permitir a importacdo dos dados e o reconhecimento dos titulos das | UC01; UC02
colunas a partir de arquivos .csv. Caso haja posterior adigdo ou exclusdo de
colunas na planilha, ao efetuar uma nova importacdo, o prototipo devera
reconhecer essas alteracoes.

RFO02: apresentar a partir do arquivo importado, os atributos disponiveis | UC03
para correlacdo e todos os seus valores de forma distinta.
RFO03: possibilitar a selecdo, divisao e filtragem dos dados ao usuario de | UC05
trés maneiras: por intervalo numérico ou de datas, distincdo das
informacdes ou por verificacdo dos dados preenchidos ou vazios.

RFO4: permitir a partir dos atributos apresentados, a construcdo e | UC04; UC06
especificacdo da correlacdo dos dados.
RFO5: permitir a visualizagdo numérica das correlacbes em forma de uma | UC09
tabela.
RF06: permitir a visualizacdo dos dados correlacionados na forma de | UC10

grafico de barras.
Fonte: elaborado pelo autor.

Quadro 2 — Requisitos ndo funcionais do prot6tipo

Requisitos Ndo Funcionais

RNF1: garantir o balanceamento da arvore de correlacdo, para que a cada nivel da arvore,

0s dados agrupados referenciem a mesma informacéo.

RNF2: utilizar frameworks Java Script para a camada de interface e usabilidade do usuario.

RNF3: utilizar BD relacional, com armazenamento em memoéria RAM.

RNF4: deveréa ser utilizado o protocolo Rest para comunicagdo entre o Front-end e o Back-

end.

RFNS5: construir o prot6tipo para permitir posterior execucdo em servidores na nuvem.
Fonte: elaborado pelo autor.
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3.3 ESPECIFICACAO

Com objetivo de melhor apresentar visualmente a especificacdo do prototipo, utilizou-
se a ferramenta Enterprise Architect. Na secdo 3.3.1 encontra-se o diagrama de casos de uso e
um breve explicativo de suas relacdes. Posteriormente, na secdo 3.3.2, € possivel visualizar a

arquitetura fisica do protétipo a partir do diagrama de classes.

3.3.1 Diagrama de casos de uso

Nesta secdo é apresentado o diagrama de casos de uso, conforme ilustrado na Figura
14. Nele, estdo representadas as funcionalidades na perspectiva do ator usuario, sendo

responsavel pela montagem da estrutura de correlacdo da base dos dados.

Figura 14 — Diagrama de casos de uso

Prototipo Servidor

UCO2 - Armazenar as
informacd esnamemdria
principal

UCO1l-Importardados f———————— = = — — — o e e — = _ ] | | _ =~
eincludes

— -
—
-
—

——
{‘_.'.‘— - «winclude»

IC03 - Visualizar os atributos
para correlagdo

UCOD4 - Modelar a
correlagio

UCO05 - Especificar os
grupos de dados

Usudrio f

I

I
L]

«includes _/7- ICO8 - Montar consulta
| s dinamica

wincludes

1
I
wincludex

wincluder = < _

UCO7 - Construir arvore de
correlagio

~ 7 «include»

UC02 - Visualizar a
______ correlagio de forma
wextend» estatistica

UC10 - Visualizar a
correlagio de forma
grafica

Fonte: elaborado pelo autor.

Na primeira utilizacdo do protdtipo, o usuario devera importar uma planilha do tipo
.csv contendo os dados e suas colunas tituladas, conforme caso de uso uc01 - Importar
dados. O caso de USO UC02 - Armazenar as informacdes na meméria principal
demonstra o processo de importagdo dos dados para tabelas em memoria RAM do BD

relacional H2. Ao término dessa importacdo, sdo apresentados ao usuario 0S atributos que
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permitirdo a montagem da estrutura de selegdo e correlagdo dos dados, conforme caso de uso
UC02 - Visualizar os atributos para correlacédo.

O protétipo permite que o usuario realize a divisdo dos dados em dois grupos distintos
(caso de uso uCc05 - Especificar o grupo de dados). A divisdo dos grupos permitira a
comparacgdo de informagdes tais como: dados pessoais, técnicas, eventos, dados do figado,
dados dos doadores, intercorréncias, entre outros. Para correlacionar, é necessario que 0
Usuario modele de sua preferéncia a estrutura para posterior apresentacdo da correlagédo
(caso de uso uco4 - Modelar a correlacdo). Somente ao finalizar a especificacdo da
estrutura dos dados, o sistema habilitara a opcao para a acéo de correlacéo.

Ao submeter a montagem da correlacdo (caso de usO Uc06 - Correlacionar os
dados), 0 protétipo fara uma requisicao ao servidor que construird a arvore de correlacdo dos
dados, conforme uco7 - cConstruir &rvore de correlacao. A criacdo da arvore de
correlacdo possui como exemplo os resultados de uma consulta dindmica do tipo Structured
Query Language (SQL) ao BD H2 (caso de uso uco8 - Montar consulta dinamica). ApPOS
a conclusdo da montagem das informacdes, é apresentado ao usuério a correlacdo de duas
maneiras, a primeira € uma tabela com dados numéricos (média ou quantidade) entre os
grupos, e a segunda através de grafico de barras. A forma de apresentacdo corresponde aos
casos de usos Ucll - Visualizar a correlacdo de forma estatistica € UC10 -

Visualizar a correlacdo de forma grafica respectivamente.

3.3.2 Diagrama de classes

Nesta secdo € apresentado o diagrama de classes, conforme ilustrado na Figura 15. No
diagrama, esta representada a arquitetura das classes responsaveis pela comunicacdo ao BD,
estruturacdo das informacdes e construcao da arvore de correlagdo. Por ndo fundamentarem o
modelo de negdcio, optou-se pela retirada do diagrama as classes irrelevantes, estas com
objetivo de realizar os tratamentos de servicos (responsaveis pela comunicacdo cliente

servidor e pela realizacao das conversdes dos objetos para JSON) e o tratamento de excecoes.



Figura 15 — Diagrama de classes
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=
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Fonte: elaborado pelo autor.

A classe columnsource contém o0s métodos responsaveis por desencadear todo o
processamento necessario para o funcionamento da aplicacdo. Na classe, requisita-se 0
método readcsv () no momento da importagcdo do arquivo, onde por meio dele realiza-se o
processo de leitura dos dados do arquivo para gravagdo no banco de dados relacional H2.
Monta-se os atributos de correlagdo dos dados a partir do método getoptions (), Sua
requisicdo ocorre ao abrir a aplicacdo ou através da funcdo importar arquivo. Para construcdo
da arvore requisita-se 0 método getTree (), retornando as correlagbes para posterior
apresentacdo ao usuario.

Responsabilizam-se as classes column, ColumnProperties, Property,
InputColumn € OutputColumn POr definir as estruturas dos dados no servidor. Para cada uma
destas classes, ha diferentes atributos e métodos que auxiliam a manipulacdo estrutural e de
valores. Ja nas classes Dpataloader € DataSender, implementou-se a geracdo e o
gerenciamento destas estruturas. Nessas classes, localiza-se toda a logica para permitir o
funcionamento do protétipo.

Somente a classe pataBase € responsavel pela realizagdo da comunicagdo com o
banco de dados. Esta classe possui configuragdes de acesso ao banco, como também métodos

para realizagdo das acOes de criagédo, recuperacéo, atualizagéo e exclusdo (do inglés Create,



33

Retrieve, Update and Delete - CRUD) dos dados na tabela. Ressalta-se que nenhuma outra
classe do protétipo possui acesso ao BD. Como parte da camada do banco de dados, a classe
SQLConstruction € responsavel pelo dinamismo da aplicagdo. Seus métodos sdo requisitados
pelas classes patalLoader € DataSender, classes responsaveis por controlar e gerar a

correlacéo do protdétipo.

3.4 IMPLEMENTACAO

Nesta se¢do encontram-se os trechos de codigos juntamente com breves explicacfes
mais relevantes para a execucdo do prototipo. Objetivou-se para cada item desta secdo em
apresentar primeiramente a funcionalidade do protétipo, e na sequéncia a operacdo via
codigo-fonte.

Na secdo 3.4.1, apresenta-se 0 processo de importacdo de dados. Nele descreve-se o
processo para importar o arquivo de dados, define-se a estrutura da planilha, transmisséo dos
dados para o servidor e funcionamento via codigo-fonte. Na secéo 3.4.2, mostram-se as regras
para divisdo e selecdo dos dados a partir dos atributos originados da importacdo da planilha.
Na secdo 3.4.3, apresenta-se a operacionalidade de correlacdo dos dados a partir dos atributos
de correlacdo, a forma de apresentacdo por tabela comparativa e grafico de barras, e também

a execucdo para geracdo da arvore de correlagdo em nivel de codigo-fonte.

3.4.1 Importacao dos dados

Apresenta-se na Figura 16 a tela inicial do protétipo. Nela, visualiza-se dois quadros
alinhados em paralelo no centro da tela que s@o responsaveis por apresentar os atributos para
correlacOes e selecdo de grupo de dados. Para iniciar o processo de utilizacdo do prot6tipo,
necessita-se importar um arquivo do tipo .csv contendo as informacGes desejadas para
correlacdo. Utiliza-se o botdo “Carregar arquivo”, localizado no canto superior esquerdo da

tela para dar inicio a importacéo.
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Fiiura 16 — Tela inicial do Heiatic

elacao Grafico

Fonte: elaborado pelo autor.

Para o correto reconhecimento das informac@es no processo de importacdo, necessita-
se de uma planilha corretamente estruturada. Todas as colunas da planilha devem estar
rotuladas por um titulo. Objetiva-se com isso uma apresentacdo clara das opc¢des para
correlacdo ao usuario ap0Os a importacdo. J& para os valores das colunas, adotou-se alguns
padrdes na sua formacéo, conforme apresenta-se no Quadro 3. Quando os valores se referem a
data, definiu-se como formato padrdo dia/més/ano (2 digitos/ 2 digitos /4 digitos
respectivamente). J& para os valores numéricos, o protétipo reconhece a divisdo de decimais
com “.” (ponto) ou “,” (virgula). Transmite-se somente o conteido do arquivo para o servidor.

Quadro 3 — Estrutura da planilha para importacéo

Profissao Sexo MELD Data de 6bito | Motivo 6bito _Tempc_)
isquemia
texto texto 10 Dia / més /ano texto 10
Texto Texto 10,5 Dia / més /ano Texto 10,5
TEXTO TEXTO 10.5 Dia / més /ano TEXTO 10.5

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao obter os dados, inicia-se um processo de conversdo e extracdo das informacdes
para posterior processamento. Mostra-se no Quadro 4, o processo de obtencdo dos dados em
forma binaria e sua conversao para um buffer de leitura.

Quadro 4 — Transmisséo dos dados de importacdo

1 | QPOST

2 | @Consumes (MediaType.MULTIPART FORM DATA)

3 | @Path ("/upload")

4 | public void recordFile (MultipartFormDataInput input) throws
5 IOException, DatabaseException, BuilderException ({

6 InputStream inputStream =

7 | input.getFormDataMap () .get ("file") .get (0) .getBody (InputStream.class,
8 null) ;

9 new ColumnSource () .recordColumns (new BufferedReader (new
10 | InputStreamReader (inputStream))) ;

11|}

Fonte: elaborado pelo autor.
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Envia-se o conteudo do arquivo para o servidor em um array de bytes. Para obté-los
no lado do servidor, necessita-se especificar o tipo de recebimento como
MULTIPART FORM DATA, conforme definido na linha 2. A partir da especificacdo do cabecalho
do método, realiza-se a conversdo dos bytes recebidos em um buffer de leitura (linha 7).
Utilizou-se as classes da biblioteca 10 (Java 7) para realizacdo da conversdo. Na linha 9,
ocorre a passagem do buffer de leitura para 0 método recordcolumns() da classe
ColumnSouce, INiCia-se por esta instru¢do o processo para persisténcia das informagdes no BD
relacional H2.

Posteriormente, molda-se a estrutura das informacdes para importacdo das informac6es
no servidor a partir da classe coiumn. Conforme apresenta-se no Quadro 5, definiu-se
atributos como: label, nome da coluna no BD, o tipo da coluna e os valores.

Quadro 5 — Estrutura das colunas no servidor
public class Column {

private String label;

private String columnName;
private ColumnType columnType;
6 private List<Object> values;

Fonte: elaborado pelo autor.

g w N -

Armazena-se o titulo original da coluna no atributo 1abe1 na linha 3, titulo que
posteriormente sera utilizado para o usuério identificar as op¢des na tela para correlacdo. O
atributo columnType (linha 5) define qual é o tipo do dado que seré trabalhado no BD, sdo
trés: textual (varcHaRr), datas (DATE) e numéricos (nuMeRr1Ic). A partir disso, define-se como
columnName (linha 4) o rétulo da coluna no BD, objetiva-se com esta tratativa facilitar a
criacdo dindmica de comandos SQL pela aplicacdo. Ja na linha 6, armazena-se em uma lista
todos os valores que continham na coluna do arquivo importado, estes valores posteriormente
serdo inseridos no BD com o seu tipo ja definido no atributo columnType. Para melhor
compreensdo, a Figura 17 apresenta um diagrama de objetos com uma exemplificacdo da

estrutura da classe column montada.
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Figura 17 — Digrama de objetos importacdo de dados

‘ Object ‘

‘ - value:"Professorstrng

=

Column ‘ - walue:"Programador”:Siring ‘

columnName: "profissac”: String
columnType: "VARCHAR": Enum

label: "Profissdo": String
Object
Dataloader - value: 25:int
Column Object
- celumnName: "meld": int - wvalue: 20:int
- columnType: "NUMERIC": enum
- label: "MELD: String \
Object
value: 30: int

‘ Column ‘

columnType: "DATE": enum
label: "Data de obito": String

AN

| Object ‘ ‘ Object ‘

‘ - columnName:"data de_obio":String

‘ - wvalue: null: date

‘ - walue"06/05 /2016" date

Fonte: elaborado pelo autor.

Utiliza-se a classe pataloader para processar as informagoes do arquivo e converté-
los em uma lista com objetos do tipo co1umn. Para realizar a criagdo dos objetos column, a
classe pataloader realiza os tratamentos para manipular, formatar e atribuir os tipos aos
valores retirados da planilha. No Quadro 6, demonstra-se em nivel cddigo-fonte de maneira
abstraida a conversdo do buffer de leitura para a lista de objetos de column.

Quadro 6 — Processo de transformacéo das informacdes

1 | public List<Column> readCSV (BufferedReader br) throws BuilderException
2 | {

3 try {

4 List<String[]> 1 = new ArrayList<>();

5 String line;

6 while ((line = br.readLine()) != null) {

7 l.add(line.split(";"));

8 }

9 return transformValues(l);

10 } catch (ParseException | IOException ex) {

11 throw new BuilderException ("Erro ao importar o arquivo.", ex);
12 }

13|}

Fonte: elaborado pelo autor.
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Trata-se no mMétodo transformvalues() ha linha 9, a transformacdo dos valores
brutos da planilha para objetos de coiumn. Conforme apresentado no Quadro 7, recebe-se
como parametro uma lista de string contendo os valores brutos da importacdo. Para cada
coluna da planilha, sera criado um objeto co1umn, atribuindo o resultado da verificagdo do
tipo da coluna a partir do método getrieldType () € a atribuicdo do nome da coluna no
banco de dados através do método getFieldName ().

Quadro 7 — Criacdo de objetos Column e definicdo de estrutura
private List<Column> transformValues (List<String[]> data) throws
ParseException {

List<Column> columns = new ArrayList<>(data.get(0).length);

for (int 1 = 0; i1 < data.get(0).length; i++) {
Column ¢ = new Column() ;
c.setColumnName (getFieldName (data.get (0) [1]));
c.setColumnType (getFieldType (data, 1));
c.setlLabel (data.get (0) [1]1);
columns.add (c) ;

}

for (int 1 = 1; 1 < data.size(); 1i++) {
for (int j = 0; j < columns.size(); j++) {
Column c = columns.get(3j);
try {
c.addValue (transformValue (data.get (1) [J],
c.getColumnType()));

} catch (IndexOutOfBoundsException ex) {
c.addValue (null) ;
}

}
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return columns;

26 | }
Fonte: elaborado pelo autor.

Para armazenar os valores com o tipo correto das informacbes é essencial para
posteriores manipulacbes ao BD. Para atribuicdo do tipo, chama-se conforme linha 8 o
método getFieldType (). NO método, realiza-se verificagdes de forma total ou parcial dos
valores das colunas. No Quadro 8, pode-se verificar em nivel de codigo-fonte o processo de

obtenc&o do tipo da coluna.
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Quadro 8 — Obtendo o tipo da coluna

1 private Column.ColumnType getFieldType (List<String[]> s, int column)
2 {

3 Column.ColumnType typeValue = null;

4 for (int i = 1; 1 < s.size(); i++) {

5 if (column >= s.get (i) .length) {

6 continue;

7 }

8 String value = s.get (i) [column];

9 if (value == null || "".equals(value)) {

10 continue;

11 }

12 try |

13 Double.parseDouble (value) ;

14 if (typeValue == null) {

15 typeValue = Column.ColumnType.NUMERIC;

16 } else if (!Column.ColumnType.NUMERIC.equals (typeValue)) {
17 return Column.ColumnType.VARCHAR;

18 }

19 } catch (NumberFormatException e) {

20 //is not a number

21 try {

22 dateFormat.parse (value) ;

23 if (typeValue == null) {

24 typeValue = Column.ColumnType.DATE;

25 } else if (!Column.ColumnType.DATE.equals (typeValue)) {
26 return Column.ColumnType.VARCHAR;

27 }

28 } catch (ParseException ex) {

29 //1is not a date nor a number

30 return Column.ColumnType.VARCHAR;

31 }

32 }

33 }

34 return typeValue == null ? Column.ColumnType.VARCHAR : typeValue;
35|}

Fonte: elaborado pelo autor.

Para evitar determinados erros, utiliza-se tratamentos de exce¢Bes como parte do
processo de verificacdo dos tipos de cada coluna importada. Verifica-se cada valor até
identificar se o tipo da coluna é textual, numérica ou de data. Com a conversao do valor para
o tipo Double (linha 13), define-se primeiramente a coluna como numérica. Caso a conversdo
do valor resulte em uma excecdo (linha 19), descobre-se que 0 mesmo ndo € numérico, entao
ocorre a conversdao do valor para data (linha 22). Caso a conversdo também resulte numa
excecao, interrompe-se 0 processo e o algoritmo assume a coluna como textual. Assume-se
também como texto nos casos de uma coluna possuir nimero e datas (validacao das linhas 16
e 25, respectivamente). Somente, valida-se uma coluna como numeérica ou de datas, caso o
algoritmo percorra todos os valores sem excecdes, ou seja, para identificar que uma coluna é
de composta de datas, nenhuma exce¢do do tipo rarseException devera ser langada. A partir
disso, obtém-se o rétulo da coluna do banco a partir do método getrieldName (), conforme

apresentado no Quadro 9 .
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Quadro 9 — Conversdo dos titulos em rétulos para criacdo da tabela no BD
private String getFieldName (String s) {
if (s == null) {
return null;

}

String specialCharacters = "dadaéeéiiidodouutciyy -";
String replaceCharacters = "aaaaeeeiiioooouuucnyy ";

StringBuilder sb = new StringBuilder(s.length());

for (char c : s.trim().toLowerCase () .toCharArray()) {
int index = specialCharacters.indexOf (c);
if (index < 0) {
sb.append (c) ;
} else {
sb.append (replaceCharacters.charAt (index)) ;
}
}
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return sb.toString();

21 |}
Fonte: elaborado pelo autor.

O algoritmo para conversdo do nome para criacdo da tabela no BD ¢é trivial em
comparacdo com o algoritmo que define o tipo da coluna. Adotou-se um padrdo para
conversdo, que se constitui na eliminacdo de caracteres especiais, acentuacdo, tracos, entre
outros. Ao encontrar algum caractere especial (linha 6), substitui-se pelo seu caractere
correspondente (linha 7), j& os espacos sdo substituidos por underline (). Mostra-se no
Quadro 10 uma representacdo das transformacBes dos titulos das colunas em nomes
apropriados para criacdo da tabela no banco de dados.

Quadro 10 — Demonstracao de conversao

Titulo da coluna

Nome no banco

Profisséo profissao
Sexo sexo
MELD meld

Data de 6bito

data de obito

Motivo débito

motivo obito

Tempo isquemia

tempo_ isquemia

Fonte: elaborado pelo autor.

A partir da lista de objetos do Column, pode-se persistir no BD as informagdes para

concluséo do processo de importacdo do arquivo, conforme mostra o Quadro 11.
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Quadro 11 — Persisténcia no banco de dados
public void recordColumns (BufferedReader br) throws BuilderException,
DatabaseException {
List<Column> columns = new DatalLoader () .readCSV (br);
try (Database d = new Database(columns, null)) {

d.createTable () ;

Object[] param;
Column.ColumnType[] types;
String[] metaData = new String[3];

for (int i = 0; i < columns.get(0).getValues().size(); i++) {
param = new Object[columns.size()];
types = new Column.ColumnType[columns.size()];
for (int j = 0; j < columns.size(); j++) {
param[j] = columns.get (j) .getValues () .get (i),
types[]j] = columns.get (j).getColumnType () ;
if (1 == 0) {
metaData[0] = columns.get (j) .getColumnName () ;
metaData[l] = columns.get (j) .getLabel () ;
metaDatal[2] =
)

columns.get (j) .getColumnType () .getSglType () ;
d.insertMetaData (metaData) ;
}
}

d.executelnsert (param, types);
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}

32 |}
Fonte: elaborado pelo autor.

Apresenta-se na linha 4 a comunicacdo com o BD, que é realizada pela classe
DataBase. POr meio desta, sdo construidos dinamicamente comandos SQL para criagdo da
estrutura da tabela no BD (linha 6). Cria-se também na linha 6 uma tabela para persistir
informacdes estruturais da classe co1umn, como: nome original da coluna, tipo da coluna e o
nome correspondente no BD. Com a persisténcia da estrutura na linha 25, objetiva-se que o
usuario ndo precise sempre importar uma planilha para realizar a correlacdo. Persiste-se 0s
valores para correlagdo no metodo executeInsert (), Na linha 29. Finaliza-se o processo de
importacdo apos a execucao deste algoritmo.

Ap0s o término da importacdo, apresenta-se ao usuario os atributos de correlacdo com
as descricOes das colunas do arquivo recém importado, conforme apresentado na Figura 18.
Como a apresentacdo dos atributos de correlacdo é um processo que ndo depende sO da

importacdo, sua execucao serd exemplificada na secédo 3.5.2.
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Figura 18 — Tela inicial ap6s a importacdo

Fonte: elaborado pelo autor.
3.4.2 Atributos de correlacéo

Com os atributos de correlacéo, define-se a divisdo do grupo de dados e especifica-se
a selecdo de grupos de informacdes. Nesta secdo apresenta-se somente as opcoes dos filtros a
partir das propriedades dos atributos de correlacdo, a modelagem para correlacdo encontra-se
na secdo 3.5.3. Para iniciar a exploragéo dos filtros, seleciona-se a um atributo do quadrante
esquerdo, conforme ilustra a Figura 19.

Figura 19 — Atributos de correlacdo para manipulacdo dos dados

B 1/21 items 0 item

Cell Saver
Data de 6bito

Diagnostico

Escolaridade

[dade e

Fonte: elaborado pelo autor.

Ap0s a escolha da opcdo, clica-se na seta indicativa para adicionar o atributo a lista de
correlacdo. Para cada opcdo adicionada a lista, habilita-se um botdo para acesso as

propriedades dos filtros, conforme é apresentado na Figura 20.



42

Figura 20 — Opcdo de acesso para as propriedades

20 items 1 item

rs ) ; /
Cell Saver Data de 6hito Z
Diagnostico

Escolaridade
Idade
Idade doador 4

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao clica-lo, apresenta-se uma modal com diferentes tipos de filtros. As opc¢des de
filtros para atributos numéricos e de datas sdo: distin¢do, informacéo e intervalo, conforme
Figura 21. Ja para atributos do tipo textual, a opg¢do de filtro do tipo “intervalo” ndo ¢é
apresentada.

Figura 21 — Opcoes de filtros

Selecione os filtros - Data de obito

Distincao

Informacgao

Intervalo

Cancel n

Fonte: elaborado pelo autor.

Apresentam-se todos os valores de forma distinta ao selecionar a op¢do distincéao.
Objetiva-se pela filtragem por distingdo a selecdo de grupos especificos ou unitarios de dados
na base de dados. Nota-se na Figura 22, que o protétipo trabalhara somente com registros que
possuam data de 6bito correspondentes aos valores selecionados.



Figura 22 — Filtros por distingéo

Selecione os filtros - Data de ébito

Distingdo

Informacao

Intervalo

Selecionar todos

09/06/2016
03/08/2016
13/09/2016
17/09/2016
12/10/2016
01/11/2016
13/11/2016
23/12/2016
26/01/2017
17/02/2017
28/03/2017
13/04/2017
19/05/2017
31/05/2017
28/06/2017
12/08/2017
09/09/2017

22/06/2016
10/08/2016
16/09/2016
08/10/2016
29/10/2016
08/11/2016

22/12/2016
05/01/2017
31/01/2017
18/02/2017
06/04/2017

16/05/2017
23/05/2017
25/06/2017
04/07/2017
03/09/2017

Ca ncel m

Fonte: elaborado pelo autor.
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Utiliza-se a opgdo Informacao quando hd objetivo de restringir os registros por

valores vazios ou preenchidos. Esta op¢do sempre apresentara apenas dois valores, sim e Nao.

Marca-se a op¢ao sim para agrupar registros que possuam valor no atributo selecionado. Ja a

opcédo Nao atua de forma contréria, restringindo a selecdo de dados para os casos de quem nao

possuam valor. Seleciona-se as duas opc¢des quando se objetiva em selecionar todos 0s

registros da base de dados, conforme Figura 23.

Figura 23 — Filtros por informacéo

Distingdo

Informacao ﬂ

Intervalo

Selecione os filtros - Data de 6bito

Sim N&o

Can:el m

Fonte: elaborado pelo autor.

Disponibiliza-se também a opc¢éo de selecdo por intervalo. Esta opgdo sé é disponivel

para atributos numéricos ou de datas, pois ndo ha como definir intervalos textuais. Nesta

opcao, permite-se apenas a selecdo de dois valores, pois 0 protétipo retornara todos os dados

no intervalo entre os dois valores selecionados. A Figura 24 demonstra a selecdo de dois
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valores: datas 17/09/2016 e 31/01/2017. No exemplo, todos os registros que seréo
selecionados possuem data de obito dentro de um intervalo de 17/09/2016 até 31/01/2017.

Figura 24 — Filtros por intervalo de data

Selecione os filtros - Data de obito

Vocé pode selecionar até 2 itens

Distincao 09/06/2016 22/06/2016
03/08/2016 10/08/2016
13/09/2016 16/09/2016
17/09/2016 08/10/2016
12/10/2016 29/10/2016
Intervalo ﬂ 01/11/2016 08/11/2016
13/11/2016 22/12/2016
23/12/2016 05/01/2017
26/01/2017 31/01/2017
17/02/2017 18/02/2017
28/03/2017 06/04/2017
13/04/2017 16/05/2017
19/05/2017 23/05/2017
31/05/2017 25/06/2017
28/06/2017 04/07/2017
12/08/2017 03/09/2017

09/09/2017

Informacao

Cancel m

Fonte: elaborado pelo autor.

Disponibiliza-se também a opcao de intervalo para dados numéricos. Sua utilizagéo é
ilustrada no exemplo da Figura 25, onde selecionou-se um intervalo de idade de 32 até 44
anos.

Figura 25 — Filtros por intervalo numérico

Selecione os filtros - Idade

Vocé pode selecionar até 2 itens

Distincdo 21.00 22.00 23.00
26.00 27.00 28.00
32.00 33.00 35.00
36.00 38.00 40.00
41.00 43.00 44.00
Intervalo ﬂ 45.00 46.00 47.00
48.00 49.00 50.00

51.00 52.00 53.00

54.00 55.00 56.00

57.00 58.00 59.00

60.00 61.00 62.00

63.00 64.00 65.00

66.00 67.00 68.00

69.00 70.00 71.00

72.00 74.00 76.00

Cancel m

Informacéao

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para exibicdo das propriedades e atributos de correlacdo para o usuério, estruturou-se
estas informacOes nas classes ColumnProperties € Property. AO USuario entrar no
protétipo, requisita-se o servidor para montagem dos atributos de correlacdo. Adentrando-se
em nivel de cddigo-fonte, 0 Quadro 12 apresenta as definicdes estruturais das classes
ColumnProperties, € Property.

Quadro 12 — Estrutura dos atributos de correlacdes
public class ColumnProperties implements Serializable {

private String label;

private String columnName;

private Column.ColumnType columnType;
private List<Property> propertyCategory;

public class Property implements Serializable {

private String label;

private InputColumn.CategoryProperty type;
private List<String> values;

14 private int maxSelect;

Fonte: elaborado pelo autor.
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A classe columnProperties (linha 1) define os atributos apresentadas nos quadrantes
da tela principal. J& a classe property (linha 9) define as propriedades para filtros dos
atributos do quadrante de correlacdo. Para as propriedades em nivel de cddigo-fonte, define-se
seu tipo a partir do atributo type, onde somente trés valores lhe sdo aplicaveis: pistincao,
Informacido € Tntervalo. Monta-se a estrutura de atributos e propriedades sempre quando o
usuario entra na tela principal ou realiza uma importacdo de planilha. O Quadro 13 apresenta
em nivel cddigo-fonte a montagem da estrutura de atributos e propriedades.
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Quadro 13 — Obtencéo dos atributos de correlacdo

public List<ColumnProperties> getColumnProperties () throws
DatabaseException {
try (Statement statement = this.getConnection () .createStatement())
{
List<ColumnProperties> columnProperties = new ArrayList<>();

ResultSet resultSet =
statement.executeQuery (sglConstruction.getColumnsSQLMetaDatal()) ;

while (resultSet.next()) {
columnProperties.add (new
ColumnProperties (resultSet.getString ("LABEL"),
resultSet.getString ("COLUMN NAME"),
resultSet.getString ("COLUMN TYPE")));
}
List<Property> properties;

for (ColumnProperties c : columnProperties) {
List<String> distinctValues =
getDistinctValues (c.getColumnName (), c.getColumnType()):;

properties = new ArrayList<>();
properties.addAll (Arrays.asList (
new Property (InputColumn.CategoryProperty.DISTINCT,
distinctValues),

new
Property (InputColumn.CategoryProperty.INFORMATION,
Arrays.asList ("Sim", "N&o")))):;
if
(!'"VARCHAR (255) ".equalsIgnoreCase (c.getColumnType () .getSqlType())) {

properties.add (new
Property (InputColumn.CategoryProperty.INTERVAL,
distinctValues));

}

c.setPropertyCategory (properties) ;
}

return columnProperties;
} catch (SQLException ex) {
throw new DatabaseException ("Erro ao buscar as colunas", ex);

}

»-b»-l>»b»b»bmmwwwmmwwwl\)l\)wwwNNNNNP—‘D—‘I—‘I—‘I—‘P—‘D—‘HHH@m\lmm‘waH
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}
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Fonte: elaborado pelo autor.

Divide-se em duas etapas a montagem dos atributos e suas propriedades. Na primeira,
realiza-se a busca das informag6es das colunas previamente inseridas no BD (linha 7), com o
retorno, monta-se uma lista de objetos do tipo columnProperties (linha 12). J& na segunda, a
partir dos tipos e nomes das colunas no BD, buscam-se os valores de cada coluna de forma
distinta (linha 20). Atribui-se os valores & objetos do tipo property (linha 23), que
posteriormente sao agregados aos objetos columnProperties (linha 37). Para apresentacéo

dos atributos, os objetos séo serializados em JSON e enviados para o lado do cliente.
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3.4.3 Tabela comparativa

O processo de correlagdo dos dados no protétipo foi subdividido em trés etapas, que
sdo: divisdo de grupos, selecdo dos dados e modelagem da correlacdo. Definiu-se como
divisor dos grupos sempre o primeiro atributo na lista da correlacao, esta regra € vigente para
todas as correlagdes realizadas no Hepatic. Para exemplificar, apresenta-se na Figura 26 que o
atributo divisor dos dados é a data do ébito, pois estd na primeira posicdo da lista de
correlacéo.

Figura 26 — Definicdo atributo divisor de dados

HEPATIC

Filtros

Data de 6bito

Fonte: elaborado pelo autor.

No protétipo desenvolvido, permite-se somente dividir os dados em dois grupos. Para
estes dois grupos, atribuiu-se a nomenclatura de grupo dos dados selecionados e grupo dos
dados restantes. Divide-se 0s grupos a partir das propriedades do primeiro atributo, onde
alocam-se para o grupo dos selecionados todos os registros correspondentes as propriedades
selecionadas pelo usuario. Ja para o grupo restante, alocam-se todos 0s registros que as
propriedades ndo foram selecionadas pelo usuério. Conforme apresentado na Figura 27,
exemplifica-se a selecdo dos pacientes que vieram a 6bito nos dias 28/03/2017 €
06/04/2017, logo movimentam-se os registros destes pacientes para o grupo selecionado.
Para o grupo restante, alocam-se todos 0s pacientes que ndo morreram na data 28/03/2017 €

06/04/2017.
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Figura 27 — Grupos por distin¢do

Selecione os filtros - Data de dbito X

Selecionar todos
Distingdo n 09/06/2016 || 22/06/2016
03/08/2016 || 10/08/2016
13/09/2016 | | 16/09/2016
17/09/2016 | | 08/10/2016
12/10/2016 | | 29/10/2016
01/11/2016 || 08/11/2016
13/11/2016 [ | 22/12/2016

Informagdo

Intervalo

23/12/2016 05/01/2017
26/01/2017 31/01/2017
17/02/2017 18/02/2017
28/03/2017 [ 06/04/2017
13/04/2017 16/05/2017
19/05/2017 23/05/2017
31/05/2017 25/06/2017
28/06/2017 04/07/2017

12/08/2017 03/09/2017
09/09/2017

Cancel m

(B
Fonte: elaborado pelo autor.

Estende-se a divisdo de grupos também por Intervalo € Informacdo. Para divisdo
por Intervalo, define-se o intervalo de valores, consequentemente registros dentro do
intervalo estipulado alocam-se para o grupo selecionado. J& para 0s registros que possuem 0S
valores fora do intervalo selecionado, alocam-se para o grupo restante. O processo para o tipo
Informacdo assemelha-se com os demais, onde atribui-se ao grupo selecionado somente
registros com os valores preenchidos ou registros com os valores ndo preenchidos.
Exemplifica-se na Figura 28 a divisdo de dados com o filtro Tnformacao, no exemplo, marca-
se para 0 grupo selecionado todos os pacientes que possuam algum valor na data de 6ébito
(entende-se como pacientes que vieram a 6bito). Para o grupo restante, sobrardo os que nao
possuem valor no campo data de 6bito (entende-se 0s pacientes que sobreviveram).

Figura 28 — Diviséo por informacao

Selecione os filtros - Data de ébito X
Sim Nao

Distincao

Informacéao a

Intervalo

Fonte: elaborado pelo autor.
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Inicia-se a correlacdo apo6s o processo de divisdo dos grupos. Para comparar algum
atributo entre o grupo selecionado e o grupo restante, adiciona-se um segundo atributo ao
quadrante da esquerda. Para isso, seleciona-se o atributo desejado do quadrante direito e
move-se ao esquerdo utilizando o botdo com direcionamento indicativo. Previamente definiu-
se a divisdo dos grupos por data de obito (grupo selecionado, filtro 1nformacao, valor sim).
Conforme Figura 29, adiciona-se 0 atributo piagnéstico para comparar entre 0s grupos de
pacientes que vieram a ébito (grupo selecionado) e os pacientes que tiveram sobrevida (grupo
restante).

Figura 29 — Adicionando atributo confrontador

HEPATIC

E 1. D 1
Idade

Idade doador

MELD

Fonte: elaborado pelo autor.

Para cada atributo, necessita-se sempre realizar a filtragem do universo de dados para
correlacdo. Exemplifica-se o processo na Figura 30, onde utilizou-se os valores cirrose €
Hepatite da propriedade filtro por pistincao. Com estas propriedades marcadas, objetiva-se
em comparar a quantidade de pacientes que morreram de cirrose e hepatite, dos que obtiveram

0s mesmos diagndsticos, mas sobreviveram.
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Figura 30 — Selecdo de dados por diagndstico do paciente

Selecione os filtros - Diagnostico X

Selecionar todos
Distincao ﬂ Amiloidose Cirrose

Colangite Esclerosante

. Cancer Doenca De Caroli
Informagéo L
Doenca Metabdlica

Doenca Policistica

Esteato Hepatite HIV
Hemacromatose
Hemangioendotelioma
Hemangioma Hepatite
Hepatocarcinoma Nash
Retransplante

Sindrome Budd Chiari
Sindrome Osler Weber Rendu
Trombose VCH VHB
VHC

Fonte: elaborado pelo autor.

Apds definir o atributo divisor de dados e escolher o atributo comparador, realiza-se a
correlacdo ao clicar no botdo ox abaixo dos quadrantes. Verifica-se o resultado da
comparagao na aba correlacao, localizado no canto esquerdo superior.

Na aba correlacao apresentam-se os filtros utilizados (pata de o¢bito €
Diagnéstico). Conforme Figura 31, possibilita-se a verificacdo de valores e propriedades

utilizados para correlacdo ao mover o cursor do mouse para cima do filtro.

Figura 31 — Layout dos filtros na correlacéo

HEPATIC

HEPATIC

Distinto
Informagao E Gra Filtros g
Cirrose
Sim Hepatite
Diagnéstico Data de obito Diagndstico

Fonte: elaborado pelo autor.
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Apresenta-se em quatro colunas o resultado da comparacdo na tabela de correlacao,
séo elas: Informagéo, Grupo selecionado, Grupo restante e Total geral. Mostra-se na coluna
Informacao 0S valores agrupados em forma textual que d&o sentido as quantidades numéricas
(valores presentes nas demais colunas). J& nas colunas grupo selecionado e grupo restante,
apresenta-se a quantidade de pacientes que se encaixam no grupo selecionado (previamente
definido como que vieram a ébito) e grupo restante (previamente definido como pacientes
com sobrevida) respectivamente. Na coluna Total geral, apresentam-se o total de pacientes
entre o grupo selecionado e o grupo restante. Mostra-se na Figura 32 o resultado da correlagéo
de pacientes com 0s diagnosticos Hepatite € Cirrose (JUE morreram em comparagdo aos
pacientes que ndo morreram e possuiram os mesmos diagnosticos.

Figura 32 — Tabela de correlacéo

HEPATIC

Filtro! Correlagao Grafico

Filtros

Correlagdo

Informagao

Hepatite

Grupo selecionado

Grupo restante

43 (78,18%)

35 (74,47%)

Total geral

55 (100,00

47 (8545

8 (14,55%)

Fonte: elaborado pelo autor.

Apresenta-se a correlacdo em uma tabela com linhas expansiveis e retrateis.
Particionam-se cada vez mais linhas da tabela ao adicionar novos atributos para correlacao.
Limita-se a correlagdo a medida que as quantidades chegam préximo a valores unitarios, isto
ocorre quando ndo ha dados suficientes para suportar a quantidade de atributos adicionados
para correlacdo. Exemplifica-se a particdo/abertura do atributo piagnéstico com a adigdo do
atributo sexo, objetiva-se comparar entre o grupo de 6bito (grupo selecionado) e os grupos de
sobrevida (grupo restante) a as doengas Hepatite € Cirrose particionadas por sexo

Masculino € Feminino. A Figura 33 apresenta o resultado da correlagéo.
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Figura 33 — Adicdo de atributos para correlacdo

HEPATIC

-] Informagdo

Filtros

Correlagdo

Grupo selecionado Grupo restante Total geral

221,82 43 (78,18 55 (100,001

35 (74,47 47 (8545

0 (0,00 8 (100,00 B (14,55

Fonte:

Sao:

elaborado pelo autor

Para a construcdo da correlacdo no servidor, cria-se uma arvore em cinco etapas, que

a) montagem dinamica da consulta SQL;

b) estruturacdo da arvore;

c) rastreamento de valores;

d) limpeza da arvore;

e) calculo da porcentagem.

Na primeira etapa, monta-se o codigo SQL para consulta ao BD a partir dos atributos e

propriedades escolhidas pelo usuario. Para isso, converte-se estas propriedades e atributos

para objetos da classe Tnputcolumn. Apresenta-se no Quadro 14 a estruturacdo dos atributos

e propriedades escolhidas pelo usuario.

Quadro 14 — Estrutura dos atributos e propriedades no servidor

0 J o U b W

O

10

public class InputColumn implements Serializable,
Comparable<InputColumn> {

private
private
private
private
private
private
private

int order;

String label;

String columnName;
CategoryProperty type;
Column.ColumnType columnType;
List<String> values;
CalculationType calculationType;

Fonte: elaborado pelo autor.
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Armazena-se todos os valores dos filtros escolhidos pelos usuarios no atributo de
classe values (linha 9). Posteriormente, utiliza-se estes valores para montar as restrices na
clausula where da consulta SQL. Para a clausula select, monta-se 0s campos a partir dos
valores do atributo de classe columnName (linha 6). Com uma lista de objetos TnputColumn,
torna-se possivel a montagem dindmica do SQL, conforme apresenta-se no Quadro 15.

Quadro 15 — Montagem dindmica do codigo SQL

1 for (InputColumn inputColumn : this.inputColumns) {

2 if (inputColumn.getValues() != null &&

3 'inputColumn.getValues () .isEmpty ()) {
4 switch (inputColumn.getType()) {

5 case DISTINCT:

6 where.append (" and ")

7 .append (inputColumn.getColumnName () )

8 .append (" in ")

9 .append (getInClause (inputColumn.getValues () .size()));
10 break;

11 case INTERVAL:

12 where.append (" and

13 | ") .append (inputColumn.getColumnName () ) .append (" between ? and ?");
14 break;

15 case INFORMATION:

16 default:

17 if (inputColumn.getValues () .size () == 1) {

18 where.append (" and

19| ") .append (inputColumn.getColumnName () )

20

21 | .append ("Sim" .equalsIgnoreCase (inputColumn.getProprieties (0))

22 ? " is not null " : " is null ");
23 }

24 break;

25 }

26 }

Fonte: elaborado pelo autor.

Para montagem do SQL dindmico, necessita-se do tipo e valores das propriedades de
filtros (Distin¢do, Informacdo e Intervalo) definidos pelo usuario na construcao da correlagéo.
A partir disso, define-se qual clausula de restricdo aplica-se para a restricdo where (linha 4).
Converte-se no servidor a modelagem da correlacdo realizada pelo usuario para uma lista de
objetos do tipo Tnputcolumn. Para cada objeto desta lista, a verificacdo do tipo da
propriedade € primordial, pois define qual clausula de restri¢do aplicar ao SQL. Para o tipo de
propriedade pistincao, utiliza-se a cldusula in (linhas 6, 7, 8 e 10), j& para o tipo
Informacdo, Utiliza-se na linha 23 a clausula is null nos casos em que o valor da
informacdo selecionado for nao, OU is not null NOS casos em que o valor da informacéo
selecionado for sim. Por ultimo, utiliza-se a clausula between (linha 14) quando a
propriedade é Tntervalo. Para cada atributo escolhido pelo usuario, concatena-se a partir do
método append () as restricbes where. Finaliza-se a execucdo da montagem da clausula

where a0 término da lista de objetos Tnputcolumn.
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Divide-se os grupos a partir do primeiro atributo da lista de objetos de Tnputcolumn.
Conforme ja mencionado, denomina-se a divisdo por grupo dos dados selecionados e grupo
dos dados restantes. Para estes dois grupos, adiciona-se sempre duas restricdes opostas, que
sdo responsaveis por explicitamente, dividir os grupos na consulta SQL. Apresenta-se no
Quadro 16 a correlagdo das sintaxes das restricdes utilizada na clausula where distribuidas
para cada tipo de propriedade.

Quadro 16 — Definicéo restricdo SQL por grupo

Propriedade Grupo selecionado Grupo oposto
Distincgdo and campos in [valores]) and campo not in ([valores])
Informacgdao and campo is not null and campo is null

and campo between valor and campo not between valor and
Intervalo
and valor valor

Fonte: elaborado pelo autor.

Utiliza-se as palavras chaves union a1l para separar 0s resultados dos grupos na
consulta SQL. Com a defini¢do da divisdo de grupos, finaliza-se a construcdo dinamica do
coédigo SQL. Apresenta-se no

Quadro 17 a consulta SQL construida a partir da modelagem da correlacdo dos
atributos: Data de Obito (Propriedade: Informagdo, Valores: “Sim”), Diagnostico
(Propriedade: pistincao, Valores: Hepatite € Cirrose) € por fim sexo (Propriedade:
Informacdo, Valores: sim).

Quadro 17 — Codigo de consulta ao BD

1 SELECT 1 group id,

2 diagnostico,

3 sexo,

4 Count (*) counter

5 FROM data values

9 WHERE 1 = 1

7 AND data_de_obito IS NOT NULL

8 AND diagnostico IN ( 'Cirrose', 'Hepatite' )
9 AND sexo IN ( 'Feminino', 'Masculino' )
10 | GROUP BY group id,

11 diagnostico,

12 sexo

13 | UNION ALL
14 | SELECT 2 group_id,

15 diagnostico,
16 sexo,
17 Count (*) counter

18 | FROM data values
19 | WHERE 1 =1

20 AND data de obito IS NULL

21 AND diagnostico IN ( 'Cirrose', 'Hepatite' )
22 AND sexo IN ( 'Feminino', 'Masculino' )

23 | GROUP BY group_id,

24 diagnostico,

25 sexo

26 | ORDER BY group_id,

27 diagnostico,

28 sexo

Fonte: elaborado pelo autor.
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Para divisdo dos grupos ao executar a consulta SQL, adicionou-se de forma estatica os
campos group id, presentes nas linhas 1 e 14. Responsabiliza-se os valores fixos e distintos
dos campos group id pela diferenciacdo dos grupos no resultado da consulta. Para divisdo
total dos grupos de dados, adiciona-se nas linhas 7 e 20 as restricOes opostas a partir do
atributo divisor. J& para os atributos restantes utilizados para correlacdo, adiciona-se a
clausula se1ect 0s nomes das colunas correspondentes no BD. Restringe nas linhas 8, 9, 21 e
22 os valores das propriedades dos atributos para correlagdo definidos. Apoés a finalizacéo da
construcdo, executa-se a consulta SQL e a partir de seu resultado, monta-se a estrutura da
arvore de correlacdo. Na Figura 34, apresenta-se o resultado do comando SQL executado a
partir do ambiente de desenvolvimento integrado (do inglés Integrated Development
Environment — IDE) disponibilizada pelo banco de dados H2.

Figura 34 — Resultado da execuc¢do da consulta ao BD

GROUP ID DIAGNOSTICO SEXTO COUNTER
1 Cirrose Feminino 1
1 Cirrose Masculino 11
2 Cirrose Feminino 6
2 Cirrose Masculino 29
2 Hepatite Feminino 8

Fonte: elaborado pelo autor.

Verifica-se que no retorno da consulta define-se o grupo de cada linha a partir do
rotulo group id. Alocam-se para o grupo selecionado as linhas que possuem group id com
valor 1, ja para o grupo restante, utiliza-se as linhas com o valor 2. Retorna-se na coluna
counter a quantidade de pacientes agrupados pelos campos diagnostico € sexo. Estrutura-
se a arvore de correlagdo ap6s o retorno da consulta, para isso, definiu-se uma estrutura de
arvore a partir da classe outputcolumn. O Quadro 18 representa a estruturacdo em codigo-
fonte da classe outputColumn.

Quadro 18 — Estrutura da classe OutputColumn

public class OutputColumn implements Serializable {

private String label;

private String columnName;

private double value;

private double totalValue;

private List<OutputColumn> values;

private double support;

private double confidence;

10 private InputColumn.CalculationType calculationType;

Fonte: elaborado pelo autor.
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Corresponde-se a um né da arvore de correlacdo cada objeto outputColumn
instanciado. Em cada objeto, possui-se uma lista de nds filhos, ou seja, uma lista de objetos de

OutputColumn (linha 7), resulta-se a partir dessa estrutura, uma arvore. Para correlacdo,
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duplica-se a estrutura da arvore gerada, onde cada nivel, pode-se confrontar os valores dos
nos. Apresenta-se na Figura 35 um diagrama de objetos para facilitar no entendimento da

estrutura da arvore.

Figura 35 — Diagrama de objetos arvore de correlacdo

DutputColumn ‘ OutputColumn ‘

label: "Data de dbito": String
- wvalue:12:int

label: "Data de 6bito": String
- wvalue:30:int

NN /N

‘ OutputColumn ‘ ‘ DOutputColumn ‘ ‘ OutputColumn ‘ ‘ OutputColumn ‘

‘ - columnName:"data_de_obito":Sring ‘ - columnName:data_de_obito:Sring

label: "Hepatite": String
- wvalue: 10: int

label: "Cirrose": String
- wvalue: 2:int

label: "Hepatite": String
- wvalue: 18:int

label: "Hepatite": String

- columnName: "diagnosfico ":String
- wvalue:12:int

‘ - columnName: "diagnostico ":String

‘ - columnName: "dia gnostico ":String

‘ - columnName: "dia gnostico:String

Fonte: elaborado pelo autor.

Para construcdo da arvore com objetos de outputcolumn, adiciona-se uma coluna de
valores distintos a uma lista a partir do retorno da consulta, criando-se assim, uma matriz onde
gue o numero de linhas sofre variacdo de coluna para coluna. Posteriormente, transforma-se
em um n6 cada um dos valores da matriz. Para cada valor, transforma-se a coluna a direita
como filhos, gerando assim uma estrutura de arvore que atende a correlagdo para 0s grupos
distintos de dados. A Figura 36 demonstra a transformacéo dos valores distintos do retorno da
consulta em uma arvore considerando a coluna a esquerda como filhas da direita.

Figura 36 — Montagem estrutura arvore de correlacdo

Data de 6bito

DIAGNOSTICO SEXO
Hepatite Masculino Hepatite Cirrose

Cirrose Feminino

‘ Masculino ‘ ‘ Feminino ‘ ‘ Masculino ‘ ‘ Feminino

Fonte: elaborado pelo autor.
No Quadro 19, apresenta-se o codigo-fonte que gera a estrutura da arvore a partir da
lista dos valores distintos.
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Quadro 19 — Codigo-fonte arvore de correlacdo

1 private void createTreeColumnsRecursive (final int index, final
2 OutputColumn outputColumn) {

3 if (index >= this.distinctValues.size()) {

4 return;

5 }

6

7 String[] values = this.distinctValues.get (index) .toArray (new
8 String([0]);

9 String columnName = this.orderColumns.get (index) .getColumnName () ;
10 String label;

11

12 for (int 1 = 0; 1 < values.length; i++) {

13 label = values[i];

14 OutputColumn o = new OutputColumn () ;

15 o.setlLabel (label) ;

16 o.setColumnName (columnName) ;

17 outputColumn.addSon (o) ;

18 }

19

20 for (OutputColumn out : outputColumn.getValues()) {

21 createTreeColumnsRecursive (index + 1, out);

22 }

23 }

Fonte: elaborado pelo autor.

Ao chamar pela primeira vez 0 método createTreeColumnsRecursive () (linha 2),
deve-se passar 0 objeto raiz da arvore de outputColumn € 0 indice inicial da coluna com os
valores distintos (linha 1). Verifica-se sempre se o indice de colunas ultrapassou a quantidade
de colunas distintas (linha 3), caso sim, ndo ha mais filhos para criar e adicionar na arvore
(linha 4). Cria-se os filhos previamente adicionando-os na lista de filhos do né atual (linha
17). Ap6s toda a insercdo dos filhos, chama-se recursivamente 0 método
createTreeColumnsRecursive (), passa-se cada filho como pardmetro e incrementa-se o
indice das colunas de valores distintos (linha 21).

Com a estrutura da arvore pronta, ocorre a rastreabilidade dos valores a partir do
resultado a consulta dindmica executada anteriormente. Para isso, atribui-se o valor da coluna
counter a0 Seu respectivo nd. Com a arvore estruturada e com valores, limpa-se a arvore
removendo niveis com valores totalmente zerados. Objetiva-se em poluir a tabela de
correlagdo com linhas sem relevancia, devido a seus valores zerados.

Além da correlacdo por tabela, disponibiliza-se também a visualizacdo das correlagdes
por grafico. Ao acessar a aba “Graficos”, verifica-se que o campo de selecdo, com os atributos

utilizados para a correlagdo, e abaixo, apresenta-se o grafico, conforme Figura 37.
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Figura 37 — Layout gréafico de barras

HEPATIC

Visualizagdo

Gréfico

Fonte: elaborado pelo autor.

Apresenta-se em cada barra no grafico, a quantidade de pacientes. As barras agrupam-
se subdividindo entre o grupos selecionados e grupos restantes. Os valores que sdo
apresentados no grafico, sdo de forma totalitaria, ou seja, percorre-se a arvore de correlacdo
agrupando as informagdes e somando seus valores conforme atributo selecionado, apds essa
tratativa, atualiza-se os valores do grafico. No exemplo da Figura 38, selecionou-se a
visualizagdo por “Diagnéstico”, na atualizacdo do gréfico, soma-se no protétipo as
quantidades de cada diagndstico em cada grupo e agrupa-se as informacoes.

Figura 38 — Forma de visualizacdo a partir da correlacéo

HEPATIC

Gréfico

Visualizacio

Grafico

Fonte: elaborado pelo autor.

Demonstra-se também na Figura 39, a visualizagdo pela opgdo sexo. Nota-se que ao
apresentar a tabela de correlagéo no item 3.5.3, o atributo sexo encontrava-se um nivel abaixo
de piagnéstico, nO grafico, ignora-se o diagndstico e apresenta-se a soma dos valores dos

SeX0S Masculino € Feminino.
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Figura 39 — Valores apresentados no gréafico

HEPATIC

orrelaga Grafico

Visualizagao

Gréfico

Fonte: elaborado pelo autor.

Para montagem do grafico, utiliza-se a biblioteca Recharts disponivel para o
framework React, em JavaScript. Monta-se os valores dos dados a partir da tabela de
correlacdo, ou seja, ndo héa requisicao para o servidor, devido todas as informac@es ja estarem
em formato JSON no Front-end.

3.5 ANALISE DOS RESULTADOS

Esse capitulo apresenta os resultados obtidos na execucdo do protétipo. A se¢do 3.5.1
demonstra os resultados alcancados pelo Hepatic em relacéo a correlagdo dos dados. Na se¢édo
3.5.2 sdo apresentados os resultados e discussdes gerais do protétipo.

3.5.1 Resultados da correlacdo dos dados

Para a andlise dos resultados, confrontou-se a correlacdo gerada pelo Hepatic com o
levantamento manual. Para isso, extraiu-se do MySql para uma planilha normalizada os dados
dos 158 pacientes. Na sequéncia, importou-se a planilha no protétipo, dando inicio aos testes
de correlagéo do Hepatic.

No calculo do percentual de acerto, utilizou-se a formula ( ( (ébito manual - ébito

Hepatic) / o6ébito manual) + ((sobrevida manual - sobrevida Hepatic) /
sobrevida manual))). A partir desta formula, obteve-se em percentual as diferencas de
valores entre o levantamento manual e o Hepatic. A Tabela 1 demonstra o confronto entre os

dados gerados pelo Hepatic e os levantados de forma manual.



Tabela 1 — Resultados levantamento manual versus Hepatic
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Levantamento Manual Gerados pelo Hepatic
Infgren::i(éoes Obito Sobrevida Obito Sobrevida | % Acerto
Masculino 27 85 27 85 100%
Feminino 9 37 9 37 100%
Tiveram 28 79 29 79 96%
Sangramento
Dados do
Doador
Idade 40,16 42,18 40,17 42,18 100%
Dados do
Figado
Sodio 153,97 151,36 153,97 151,37 100%
BTF 0,78 0,64 0,78 0,64 100%
TGO 97,49 97,81 97,49 97,81 100%
TGP 85,58 102,34 85,58 102,34 100%
GGT 79,81 85,99 79,81 85,99 100%
Pacientes
MELD 16,41 14,95 16,42 14,96 100%
Tempo de 435 492 435,78 492,88 100%
isquemia
Duragdo da 313,00 303,00 261,25 273,25 74%
cirurgia
Plaquetas 1,65 0,72 1,61 0,73 99%
Cell Saver 445,68 153,75 433,31 152,49 96%
Espera 37,86 68,36 36,67 57,97 82%
transplante
Idade 58 55 58 55 100%
Peso 82,44 76,9 82,44 76,91 100%

Fonte: elaborado pelo autor.

No total, obteve-se uma taxa de correlacdo de 97% em relagdo ao Hepatic e a forma
manual. Para uma analise detalhada, apresenta-se graficamente na Figura 40 a taxa de acertos
agrupado pelo tipo de informacdes.

Figura 40 — Gréafico comparativo de acerto do Hepatic

Taxa acerto
Manual X Hepatic

Dados figado

Dados do Doador

Informactes Gerais

Pacientes

90% 92% 94% 96% 98% 100% 102%

Fonte: elaborado pelo autor.
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Verifica-se a partir da Figura 40 que a taxa de acerto dos pacientes foi a menor em
relagdo aos outros, com 94%. Os itens pertencentes aos pacientes que mais influenciaram para
a taxa de acerto sdo: duracdo da cirurgia (com uma taxa de acerto de 74%) e espera do
transplante (82% de taxa de acerto). Verificou-se que a causa da taxa destes itens decorreu-se
a partir de erros de migracdo da massa de dados para o banco MySQL, gerando
incompatibilidade em algumas informagdes do banco de dados em relagdo com a planilha de
controle de pacientes. Outro fator que influenciou foi a desconsideracéo dos valores “0” para
o célculo da média no Hepatic. De maneira geral, os resultados obtidos foram satisfatorios e o
Hepatic se mostrou uma ferramenta prestativa para auxilio na extracdo de informacfes da

base de pacientes.

3.5.2 Resultados e discussdes gerais

A partir dos problemas apontados na secdo 3.1, levantou-se as necessidades do centro
de transplantes do Santa Isabel. Para concretizar os requisitos, obteve-se o acesso amostral de
dados de 158 pacientes da planilha de controle do centro de transplante. O objetivo foi
conhecer e integrar-se nos dados técnicos, procedimentos e suas correlagdes, a fim de realizar
os levantamentos estatisticos dos pacientes e aproximar os requisitos do protétipo para a
resolucéo dos atuais problemas.

Com os dados da planilha, iniciou-se um trabalho de normalizagéo e migracao de suas
informacgdes para o banco de dados relacional MySql. No processo migratorio, foram
inseridos na base do BD todos os dados e eventos relacionados aos 158 pacientes amostrais
repassados inicialmente pelo centro de transplantes. Deu-se como objetivo desta migracao,
permitir a extracdo de informacdes de forma assertiva para correlacdo posterior, permitindo a
realizacdo de um levantamento de diferencas de informac6es entre grupos dos pacientes que
morreram e 0s que tiveram sobrevida.

Realizou-se um trabalho de extracdo manual das informagOes da base de dados
migrada juntamente com as informagfes originalmente contidas na planilha de controle de
pacientes. Para realizacdo da correlacdo, foram divididos dois grupos em uma tabela, que sé&o:
pacientes que vieram a 6bito e os que tiveram sobrevida. Para correlagdo, adicionou-se uma
linha para cada evento, procedimento, técnicas ou dados pessoais, com o objetivo de
confrontar de forma geral os nimeros entre Obito e sobrevida. O levantamento realizado é

exibido na Tabela 2.
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Tabela 2 — Correlacdo estatistico dos pacientes

Obito (36) Sobrevida (122)
Informacdes Gerais Quantidade Quantidade
Masculino 27 85
Feminino 9 37
Infecgdo 20 54
Tiveram Sangramento 28 79
Diagnostico - -
Cirrose 18 56
Hepatocarcinoma 6 37
Retransplante 6 3
Hepatite 1 9
Outros 3 12

Fonte: elaborado pelo autor.

Os levantamentos dos dados estatisticos prolongaram-se para a correlacdo dos dados

técnicos, cirargicos, informacgdes sobre os figados transplantado e dados dos doadores. A

Tabela 3 apresenta a correlacdo de médias dos doadores como: IMC, Sédio, BTF, TGO, TGP,

GGT e médias clinicas como: MELD, tempo de isquemia (sem distin¢do de isquemia fria e

quente), tempo de cirurgia, nimero de plaquetas, procedimento Cell Saver, tempo de espera

na fila de transplante, idade e peso.

Tabela 3 — Correlacdo dos dados dos doadores e pacientes

Obito (36) Sobrevida (122)
Dados do Doador Média Média
Idade 40,16 42,18
IMC 26,68 26,38
Dados figado - -
Sédio 153,97 151,36
BTF 0,78 0,64
TGO 97,49 97,81
TGP 85,58 102,34
GGT 79,81 85,99
Pacientes - -
IMC 28,96 26,73
MELD 16,41 14,95
Tempo de isquemia 07:15 08:12
Duracé&o da cirurgia 05:13 05:03
Plaguetas 1,65 0,72
Cell Saver 445,68 153,75
Espera transplante 37,86 68,36
Idade 58 55
Peso 82,44 76,9

Fonte: elaborado pelo autor.
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Com a correlacdo, possibilitou-se a extragdo de possiveis causas que podem contribuir
para a taxa de dbito no centro de transplantes do hospital Santa Isabel. O objetivo foi analisar
o confronto entre os dois grupos (0bito e sobrevida), para posterior enumeragéo dos resultados
da analise. Para validacdo, levou-se os resultados da anélise da correlagdo para a médica
responsavel pelo centro de transplantes. O objetivo foi verificar se os itens levantados
estavam coerentes dentro da perspectiva medicinal. Segue abaixo a enumeracao dos 12 itens
da analise do confronto entre o grupo de Obitos e sobrevidas, levantados a partir da correlacao
dos dados dos transplantes:

a) todos os retransplantados vieram a 6bito;

b) ataxa de infeccdo é 33% maior no grupo de 6bito;

c) dos 122 pacientes com sobrevida, somente 7 realizaram Laparotomia, ja nos 36

obituarios, o nimero de pacientes que realizaram o procedimento chega a 11;

d) taxa de utilizacdo do Cell Saver é 190% maior no grupo que Veio a ébito;

e) indice MELD est4d em média dois pontos acima no grupo de 6bito;

f) taxa de sangramento € 13% maior no grupo que veio a obito;

g) media de TGP 16,25 mais baixa no grupo que veio a 6bito;

h) 44% dos 6bitos ocorreram por choque;

i) 1h a menos em média de isquemia no grupo de 6bito;

j) BTF do figado estd numericamente 0,14 a maior no grupo de 6bito;

k) TGP do figado esta numericamente 16,76 mais baixa no grupo de ébito.

Todos os 12 itens foram validados com o auxilio da médica responsavel pelo centro de
transplantes. O item sobre o tempo de isquemia (i) foi invalidado, isto porque pelo aspecto
clinico, ndo é l6gico o tempo ser inferior no grupo de 6bito. Explicou-se que ndo ha sentido
em deixar mais tempo o figado em solucdo fria para que se aumente a probabilidade de
sobrevida. Retirou-se também conclusdes referentes ao BTF (j) e TGP (k) devido sua variacdo
ndo apresentar diferencas significativas. Conclusdes referentes a infecgéo (b), retransplante
(@), utilizacdo do Cell Saver (d) e sangramento na cirurgia (f) validou-se como possiveis
contribuicOes para a taxa de 6bito do ponto de vista medicinal.

O conhecimento das informagdes do controle dos pacientes nos apresentou de forma
clara que a necessidade prioritaria do centro de transplante era a automatizacao da correlacao
de dados, que atualmente sé@o armazenados na planilha. Descartou-se a aplicacdo dos metodos
de descoberta de conhecimento em banco de dados (do inglés Knowledge Discovery in

Databases — KDD) na base de dados, devido ao centro de transplantes ja possuir um projeto
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paralelo que visa automatizar o cadastro e consulta dos pacientes transplantados (elimina
etapas como selecdo e limpeza dos dados no processo KDD). Outra premissa que invalida a
utilizacdo do KDD € o conhecimento préevio sobre os dados.

Pensou-se entdo na construgdo de um protdtipo para correlagdo dos dados de forma
interativa, que permite ao usuério (especialista da area médica) a montagem de toda a
estrutura de correlagdo. No protétipo, o usuério poderéd dividir os dados em dois grupos, e
possuird controle total sobre os atributos a serem aplicados nesses dois grupos para
correlacdo. Verificou-se que o protétipo deve permitir a adequacéo a diferentes situacfes do
presente e futuro, isto porque no futuro, novos dados técnicos e eventos podem virar
relevantes e serem adicionados ao escopo de controle do centro de transplante, o

levantamento de requisitos do prototipo devera abordar essa premissa.
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4 CONCLUSOES

O objetivo deste trabalho era desenvolver um protétipo de software para correlacionar
os dados a partir de historicos clinicos para descobrir fatores que podem influenciar ou
contribuir com o obituario de pacientes hepaticos transplantados. Para chegar ao objetivo,
obteve-se o historico de 158 pacientes do centro de transplantes do Hospital Santa Isabel.

Na construcdo do protétipo foi fundamental o auxilio dos profissionais do centro de
transplantes do Hospital Santa Isabel. A partir da parceria, modelaram-se 0s requisitos para
atender aos problemas relacionados a analise da massa de dados dos pacientes. Nesta etapa,
uns dos principais desafios decorrente ao tempo e escopo do trabalho, foi a normalizacéo e a
limpeza da base destes 158 pacientes.

Para 0 armazenamento dos historicos dos pacientes pelo Hepatic, utilizou-se o banco
de dados H2. Sua principal vantagem é a persisténcia de dados em memoria principal, que
proporciona acesso rapido aos registros e alto desempenho nas consultas. Outro beneficio
deu-se ao fato que o H2 ndo utiliza espaco em disco durante a execucao do prototipo. Para a
construcdo das telas, utilizou-se as bibliotecas Ant Design e Recharts, do framework de
JavaScript React. Sua utilizacdo proporcionou a criacdo de um ambiente intuitivo e de facil
usabilidade para realizagdo dos mais variados tipos de correlacbes. N&o se utilizou
ferramentas para geracdo da arvore de correlacdo, pois objetivou-se em direcionar a
correlacdo do protétipo para permitir a implementacdo futura de eventuais necessidades do
centro de transplantes do Santa Isabel.

Uma das principais vantagens em relacdo ao prototipo, esta na facilidade de correlacédo
e nas fortes possibilidades de correlacdo que o Hepatic proporciona. A partir do prot6tipo,
pode-se correlacionar fatos ndo sé direcionados aos Obitos dos pacientes, mas confrontar
dados para extracdo de outras informacdes ou eventos de pacientes requeridos pelo centro de
transplantes. Também se vé como uma vantagem, a capacidade do protétipo de se adequar a
mudancas de processos e controle de dados que podem futuramente vir a ocorrer no centro de
transplantes do Santa Isabel.

Contudo, o protétipo ainda se limita em atender todas as necessidades que o centro de
transplantes do Santa Isabel possui, dos quais pode-se citar: andlise estatistica da correlacdo a
partir de testes T-Stundent e Qui-quadrado, permitir a definicdo de mudaltiplos grupos de
correlagdo, graficos, entre outros. A partir disso, concluiu-se que o Hepatic atingiu seu
objetivo, ou seja, ele pode auxiliar na identificar causas que podem influenciar no obituario

dos pacientes, porém ainda falta amadurecimento.
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4.1 EXTENSOES

O protétipo ndo atente atualmente todas as necessidades do centro de transplantes do
Hospital Santa Isabel. Para atende-las, segue abaixo algumas sugestfes de extensdes para o
prototipo:

a) permitir a divisdo de maltiplos grupos de dados para correlacao;

b) implementar os testes estatisticos de T-Student e Qui-quadrado;

c) implementar a visualizacédo de correlacdes para varios tipos de grafico;

d) implementar a escolha de visualizacdo de média, quantidade ou soma na

correlacdo e simplificar a escolha das propriedades e seus valores.
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