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RESUMO
A Encefalopatia Hepática Mínima (EHM) é a primeira fase de um distúrbio no sistema nervoso central causado pela incapacidade hepática de excretar toxinas do organismo. A descoberta prematura da doença e o seu correto manejo pode evitar o seu avanço para estágios que podem levar ao coma. Todavia, os métodos para a detecção precoce ocorrem por meio de testes neuropsicológicos e/ou neurofisiológicos, que dependem de diversos fatores que impedem a normatização e universalização. Portanto, objetivo deste trabalho é o desenvolvimento de um software como teste informatizado para auxiliar no diagnóstico de EHM de forma menos subjetiva. O estudo será desenvolvido envolvendo 5 grupos de pacientes, um para cada grau dos critérios de West-Haven (exceto grau 4), sendo o primeiro grupo subdividido entre membros randomizados (50%) e que dependem de uma boa motricidade fina para execução de atividades laborais (50%). Para a captura de dados das mãos dos participantes será utilizado um sensor de movimento disponível no mercado. Os dados serão processados em um sistema web que armazenará os dados em um banco de dados relacional e, posteriormente, serão processados por inteligência artificial de aprendizado supervisionado, sendo 2/3 de cada grupo tratados com informação diagnóstica. Os resultados serão comparados de acordo com o percentual de erros e acertos da inteligência artificial em detrimento dos diagnósticos dos pacientes.
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ABSTRACT
Minimal Hepatic Encephalopathy (EHM) is the first stage of a disorder in the central nervous system caused by the hepatic inability to excrete toxins from the body. The premature discovery of the disease and its correct management can prevent the progression to stages that can lead to coma. However, methods for early detection occur through neuropsychological and / or neurophysiological tests, which depend on several factors that impede standardization and universalization. Therefore, the objective of this work is the development of software as a computerized test to assist in the diagnosis of EHM in a less subjective method. The study will be developed involving 5 groups of patients, one for each grade of the West-Haven criteria (except grade 4). The first group being subdivided between random members (50%) and people who depend on a good fine motor skills to perform work activities (50%). To capture data from the participants' hands, a commercially available motion sensor will be used. The data will be processed in a web system that will store the data in a relational database and, later, will be processed by supervised learning artificial intelligence, with 2/3 of each group treated with diagnostic information. The results will be compared according to the percentage of errors and successes of artificial intelligence to the detriment of the patients' diagnoses. 
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INTRODUÇÃO
A Encefalopatia Hepática (EH) é um distúrbio no sistema nervoso central causado pela incapacidade hepática de excretar neurotoxinas do organismo, possuindo 5 gradações neuropsíquicas classificados pelos Critérios de West-Haven (GALAMBOS, 1979) e uma prevalência que chega a acometer 80% dos pacientes cirróticos (NARDONE et al., 2016; RIDOLA et al. 2018).  Os sinais de EH podem ser desde déficits subclínicos, como leves desvios motores, até o estágio do coma (PINHO; CERQUEIRA; PEIXOTO, 2011; BITTENCOURT et al., 2011; PIRES; MARINHO, 2016).
O estágio subclínico da EH é conhecido como Encefalopatia Hepática Mínima (EHM). Esta fase é o início do comprometimento da execução de movimentos finos, da condução de veículos e da qualidade do indivíduo (NARDONE et al., 2016; WEISSENBORN, 2019). 
A descoberta da encefalopatia na fase mínima e o seu correto manejo podem evitar a progressão de estágio (VIEGASA et al., 2009; PINHO; CERQUEIRA; PEIXOTO, 2011; ALLAMPATI et al., 2015). Todavia, a detecção precoce ocorre por meio de testes neuropsicológicos ou neurofisiológicos (NARDONE et al., 2016) que dependem essencialmente da experiência do profissional médico, recursos pouco acessíveis, além da normatização de cada país em função das condições socioculturais, idade e escolaridade. 
Diante da escassez de recursos, da potencial subjetividade e problemas de normalização, o objetivo deste trabalho é apresentar-se como alternativa aos métodos de diagnósticos já conhecidos por meio do desenvolvimento de um software como teste informatizado e mais preciso. Serão utilizadas técnicas já conhecidas da inteligência artificial para processar informações de precisão motora e sua correlação com os diagnósticos.
MATERIAL E MÉTODOS
Pretende-se ter como principal grupo de público-alvo os pacientes do atendimento gastroenterológico e hepático do Hospital Geral de Fortaleza (HGF) em um estudo piloto e retrospectivo. 
Serão coletados dados de 5 grupos, de acordo com os critérios de West-Haven (exceto Grau 4), sendo assim divididos: grupo A (n = 50) subdividido entre membros aleatórios (50%) e que dependem de uma boa motricidade fina para execução de atividades laborais (50%), ambos com autocandidatura; grupo B (n = 40) composto por pacientes diagnosticados ou que estejam sob suspeita quanto à fatores precipitantes de EHM ; grupo C (n = 30) com pacientes diagnosticados com EH grau 1; grupo D (n = 20) com pacientes diagnosticados com EH grau 2; e grupo E (n = 10) com pacientes diagnosticados com EH grau 3. Todos os grupos serão randomizados. Considerando que os sinais clínicos avançam com a gradação da doença, o n de participantes de cada grupo obedecerá sempre nY = nX-10, sendo o total de participantes representado pelo somatório do n dos grupos. 
Os pacientes serão selecionados independentemente do tipo de procedimento diagnostico utilizado pela unidade hospitalar. Serão excluídos do estudo pacientes em estágio de coma; que não desejarem participar e; os que possuírem outras desordens motoras que não sejam causadas diagnosticamente pela EH.
Para a captura de dados das mãos dos participantes será utilizado um sensor de movimento disponível no mercado, o Leap Motion, que possui 2 câmeras com lentes grandes angulares e 3 infravermelhos, com capacidade de acompanhamento de ondas de luz com comprimento de até 850 nm. As mãos dos pacientes estarão em abdução e os dados serão coletados 5 vezes, durante 10 segundos, com 1 minuto de intervalo entre uma coleta e outra para não causar fadiga muscular que prejudique a condição motora. Serão capturados 60 frames por segundo, totalizando 10.800 entradas de dados em cada aplicação, conforme:

Os dados coletados pelo sensor serão compostos da posição da ponta dos dedos e da palma das mãos nos eixos X, Y e Z, assim como o horário da captura em milissegundos. Eles serão processados em um sistema web que enviará os dados para um banco de dados relacional juntamente com o identificador do paciente e o diagnóstico do HGF (ou ausência de diagnóstico para o grupo A). 
Posteriormente, a base de dados será processada por inteligência artificial (IA) de aprendizado supervisionado, de N camadas e retropropagação, sendo 2/3 de cada grupo tratados com informação diagnóstica para que seja possível o treinamento da IA.
Os resultados da pesquisa serão analisados por meio de tabulação e comparação de erros e acertos do sistema em detrimento do diagnóstico do hospital.
RESULTADOS ESPERADOS
Neste estudo pretende-se realizar 750 coletas de dados, totalizando 8.100.000 registros em um banco de dados relacional, dos quais 5.400.000 terão o diagnóstico informado objetivando aprendizado supervisionado. Este montante deve ser capaz de alimentar a IA ao ponto que desenvolva capacidade de identificar a diferenciação entre os grupos pesquisados no restante de 2.700.000 dados. Ainda mais importante que isso, o principal resultado é que seja possível traçar o limiar entre a EHM e a fases subjacente (sem sintomas) e sobrejacente (EH grau 1). Também serão observados os tipos de IA e tempo de processamento que mais se adequam para a solução do problema.
Conforme discutem Ferraz e Figueiredo, Pinho, Cerqueira e Peixoto (2011), Alampati et. al. (2015) e Nardone et. al. (2016), o diagnóstico da EH antes de sua fase maturada ainda é um desafio para a medicina. Face à subjetividade, custos e imprecisão dos métodos vigentes, este trabalho espera corroborar com a ciência, com o desenvolvimento tecnológico e com a qualidade de vida de seu público-alvo. 
CONCLUSÕES
	Este trabalho evidenciará a importância dos testes computadorizados para a detecção precoce de doenças, em especial da Encefalopatia Hepática Mínima, considerando o seu elevado grau de prevalência. Ele ainda nos dará uma visão de como novos dispositivos de Interface Humano-Computador – como o Leap Motion – e os diferentes tipos de Inteligência Artificial podem agregar valor e contribuir com outras áreas para além da Ciência da Computação, de forma transversal.
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