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RESUMO
O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavírus, causador da COVID-19, que tem tropismo pelo sistema respiratório, causando uma insuficiência respiratória grave de difícil manejo clínico. Algumas pesquisas relacionam o aprendizado de máquina dentro do conceito de inteligência artificial capaz de ajudar na tomada de decisões e inferir prognósticos em saúde. Este trabalho aborda o desenvolvimento de um aplicativo baseado em inteligência artificial capaz de nortear condutas mais assertivas em assistência clínica não invasiva para o tratamento da hipoxemia decorrente da COVID-19. Esta tecnologia está em fase de acolhimento e testagem de dados demográficos, laboratoriais, de imagem, de monitoramento, escores e índices de uma amostra de 384 pacientes de um hospital de referência para tratamento desta citada doença em Teresina-PI em algoritmo de inteligência artificial. Em etapa de validação do aplicativo serão analisados os mesmos dados de mais 192 pacientes para que o mesmo se torne disponível em sistemas operacionais disponíveis a comunidade profissional de saúde.
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ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a new type of coronavirus, causing COVID-19, which has tropism for the respiratory system, causing severe respiratory failure that is difficult to manage clinically. Some researches relate machine learning within the concept of artificial intelligence capable of helping decision making and inferring health prognoses. This work addresses the development of an application based on artificial intelligence capable of guiding more assertive conducts in non-invasive clinical care for the treatment of hypoxemia resulting from COVID-19. This technology is in the process of receiving and testing demographic, laboratory, imaging, monitoring, scores and index data from a sample of 384 patients from a reference hospital for the treatment of this disease in Teresina-PI using artificial intelligence algorithm. In the application validation stage, the same data from over 192 patients will be analyzed so that it becomes available in operating systems available to the healthcare professional community.
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INTRODUÇÃO

O desenvolvimento de informações modernas em tecnologia de informação influenciou a prática diária nos hospitais e especialmente na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) consideravelmente ao longo do tempo. A principal razão para o atraso na implementação do sistema de informação sobre cuidados em algumas UTIs no passado foi o alto custo e, infelizmente, esse problema ainda permanece (BAHAR et al., 2019).

Os sistemas informatizados de suporte à decisão clínica estão desempenhando um papel cada vez mais importante na prática da saúde. Ao fornecerem suporte à decisão clínica usando informações estruturadas são amplamente investigados na literatura e estão sendo traduzidos para a prática clínica (GARG AX et al., 2005)

A próxima fronteira é enfrentar os desafios no fornecimento de suporte à decisão clínica com base em dados não estruturados com imagens e textos. Avanços recentes no aprendizado de máquina (Inteligência artificial) proporcionaram a oportunidade de ajudar os médicos a analisar estes dados não estruturados podendo beneficiar áreas como manejo respiratório para pacientes na unidade de terapia intensiva (UTI) (GHOLAMI et al., 2018).
O SARS-CoV-2 é um novo tipo de coronavírus, causador da COVID-19, que tem tropismo pelo sistema respiratório, causando desde uma síndrome respiratória aguda, que na grande maioria dos casos se manifesta de forma leve, evoluindo em alguns casos para um tipo gravíssimo e célere de pneumonia com insuficiência respiratória importante, progredindo para óbito (WHO, 2020).

Considerando a complexidade de todo este gerenciamento do manejo da insuficiência respiratória oriunda do paciente com COVID-19; considerando-se a elevada mortalidade relacionada aos pacientes com desenvolvimento da síndrome de angustia respiratória grave e moderada relacionadas a esta doença, faz-se necessário desenvolvimento de um aplicativo/software informatizado específico, pautado em conceitos de Inteligência Artificial (IA), que aplique de forma coerente e objetiva os dados laboratoriais e de monitorização, escalas e fluxogramas dos processos assistenciais, definindo-se condutas mais assertivas baseado no auto-aprendizado gerado pelas informações e otimizando os fluxos assistenciais do paciente com insuficiência respiratória por COVID-19 no hospital.

MATERIAL E MÉTODOS

O desenvolvimento do aplicativo segue em construção e está sendo feito com base na realização de um estudo observacional, de característica longitudinal, retrospectivo de pacientes que foram expostos ao tratamento da insuficiência respiratória em um hospital de referência para tratamento da COVID-19 em Teresina-PI.

Os elementos de entrada que fazem parte do aplicativo e da coleta de dados são os índices de controle da oxigenação: PaO2/FiO2, HACOR, ROX; idade, sexo, raça, endereço, história patológica pregressa, sintomas, dados de monitorização como: frequência cardíaca, frequência respiratória, pressão arterial, laudos de exames de imagem, dados de exames laboratoriais: lactato, plaquetas e INR, dados de gasometria, condutas assistenciais definidas, tempos médios de execução das mesmas e seus desfechos.

Os dados coletados inseridos no programa e consolidados em ambiente de nuvem eletrônica em um conceito de alimentação e retroalimentação possibilitam buscar tendências ou respostas mais precisas na prescrição de tratamento mais adequado da insuficiência respiratória conforme perfil clínico/demográfico apresentado.
O tamanho do n amostral foi definido baseado na população estimada do Piauí que é de 3.281.480 pessoas sendo estabelecido um grau de confiança de 95% com uma margem de erro de 5%. Desta forma, estão sendo coletadas 384 amostras para o desenvolvimento do software/aplicativo.
De acordo com Raschka (2018), foi atribuído 2/3 ao conjunto de treinamento e 1/3 dos dados ao conjunto de teste em modelos de aprendizado de máquina pelo método de validação Holdout.
Desta maneira foi definido 384 amostras para treinamento do algoritmo de inteligência artificial e 192 amostras utilizadas para validação totalizando um total de 576 amostras.
A pesquisa foi autorizada pela aprovação do projeto com CAAE:43050720.4.0000.5210, via plataforma Brasil.
RESULTADOS E DISCUSSÃO

O aplicativo está sendo desenvolvido em linguagem python em interface javascript com os dados de entrada.

De forma concomitante os primeiros dados tabulados e já inseridos estão sendo testados em algoritmos com Inteligência Artificial (IA) e verificando-se quais apresentam os melhores resultados.
CONCLUSÕES


O processo de desenvolvimento do aplicativo está na fase de treinamento de algoritmo e em seguida seguirá para fase de validação para depois estar disponível para os sistemas de aplicativos android e IOS.
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