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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. Por vezes os pacientes acometidos necessitam de suplementação de oxigênio, suporte ventilatório não invasivo em casos moderados e em doentes graves há necessidade de ventilação mecânica invasiva. Alguns modelos preditivos de Inteligência Artificial (IA) capazes de identificar, na admissão, pacientes propensos a deteriorar-se clinicamente e necessitar de suporte pode ajudar na triagem e na alocação de recursos na tomada de decisões. Este trabalho aborda o desenvolvimento de um aplicativo baseado em inteligência artificial capaz de nortear condutas mais assertivas em assistência clínica para o tratamento da hipoxemia decorrente da COVID-19 bem como definir prognóstico. Esta tecnologia após etapas de testagem e validação em rede neural artificial com utilização de dados demográficos, laboratoriais, de monitoramento, escores e índices de uma amostra de 624 pacientes obteve uma acurácia de 92%. Em sequência segue em fase de validação por 5 juízes sendo mensurada a concordância dos especialistas de forma quantitativa por meio do Índice de Validade de Conteúdo por item (I-IVC) e através do Índice de Validade de Conteúdo por nível de escala e média S-IVC/Ave).
Palavras-chave: Inteligência artificial, Insuficiência respiratória, Covid-19.

ABSTRACT

SARS-CoV-2 is a new type of coronavirus, which causes COVID-19, which has a tropism for the respiratory system, causing severe respiratory failure that is difficult to clinically manage. Sometimes affected patients require oxygen supplementation, non-invasive ventilatory support in moderate cases and in severe patients there is a need for invasive mechanical ventilation. Some predictive models of Artificial Intelligence (AI) capable of identifying, at admission, patients likely to deteriorate clinically and in need of support can help in triage and in the allocation of resources in decision making. This work addresses the development of an application based on artificial intelligence capable of guiding more assertive behaviors in clinical care for the treatment of hypoxemia resulting from COVID-19 as well as defining prognosis. This technology, after testing and validation steps in an artificial neural network using demographic, laboratory, monitoring data, scores and indices from a sample of 624 patients, obtained an accuracy of 92%. Subsequently, the validation phase is carried out by 5 judges, with the experts' agreement being quantitatively measured through the Content Validity Index per item (I-IVC) and through the Content Validity Index by scale level and S-average. IVC/Ave).
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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 novo coronavírus SARS-CoV-2 (síndrome respiratória aguda grave tipo 2) ficou conhecido como COVID-19, responsável pelo atual surto pandemico.  O SARS-CoV-2 provoca uma variedade de doenças relacionadas principalmente ao trato respiratório (CARVALHO, 2020).

A doença do coronavírus 2019 (COVID-19) pandemia acelerou os esforços para incorporar inteligência artificial (IA) em cuidados clínicos em um momento em que, em muitos países, os sistemas de saúde estão enfrentando uma pressão sem precedentes sobre seus recursos (SCOTT, 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 índices 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, em etapa de validação tendo como base 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 para rede neural artificial que fazem parte do aplicativo e da coleta de dados são os índices de controle da oxigenação: PaO2/FiO2, HACOR, ROX; dados demográficos: idade, sexo; dados semiológicos: história patológica pregressa, sintomas; dados de monitorização como: frequência respiratória, medição da saturação de oxigênio; dados de exames laboratoriais: lactato, plaquetas, desidrogenase láctica, proteína c-reativa; dados de gasometria, condutas assistenciais em oxigenoterapia 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 clinico/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%. 
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.
Foram coletados dados de 624 prontuários sendo direcionados dados de 416 prontuários para treinamento do algoritmo de inteligência artificial e 208 prontuários para validação em rede neural artificial em computação quântica e obtenção de acurácia.
Um grupo de 5 especialistas (médicos, fisioterapeutas e desenvolvedores em TI) foram convidados para validarem o aplicativo. A concordância dos especialistas foi verificada de forma quantitativa por meio do Índice de Validade de Conteúdo por item (I-IVC), considerando-se um resultado maior ou igual a 0,80 como valor mínimo adequado (POLIT AND BECK, 2006). Além disso, foi utilizado o Índice de Validade de Conteúdo por nível de escala e média S-IVC/Ave). O S-IVC/Ave deve ser igual ou maior que 0,90 como o padrão para este índice de congruência média (POLIT AND BECK, 2006). Para avaliar a confiabilidade entre as avaliações foi calculado o Interrater Agreement (IRA), que oferece uma perspectiva única de confiabilidade, já que lida com a consistência das avaliações e a concordância com a similaridade dos níveis absolutos de classificação. Para interpretação deste índice foi utilizado o recomendado por O’Neill (2017), que considera valores acima de 0,91 como de forte concordância. A estatística Kappa foi utilizada como complemento importante ao IVC, sendo considerado as seguintes interpretações dos valores: > 0,74 - excelente; 0,60 a 0,74 - bom; 0,40 a 0,59 - regular; < 0,40 - insuficiente (NICHOLS et al., 2010).
A pesquisa foi autorizada pela aprovação do projeto com CAAE:43050720.4.0000.5210.
RESULTADOS E DISCUSSÃO
O aplicativo foi desenvolvido usando React Native (que é uma biblioteca javascript para o desenvolvimento de aplicativos móveis), no qual foi utilizado para o desenvolvimento de sua interface. Algumas ferramentas foram utilizadas para a criação do algoritmo de inteligência artificial com base nos princípios de computação quântica como a linguagem python, pennylane (Uma biblioteca Python multiplataforma para programação diferenciável de computadores quânticos) e Tensorflow (é uma biblioteca de aprendizado de máquina).

De forma consistente as primeiras amostras tabuladas e já inseridas foram testadas em um algoritmo VQC (Classificador quântico variacional), essa inteligência artificial faz o uso métodos e princípios da computação quântica no qual foi obtido uma acurácia de 92%.

CONCLUSÕES

O processo de desenvolvimento do aplicativo apresenta nos testes realizados uma acurácia de 92% e está na fase de validação dos especialistas para definição de adequação, relevância e representatividade.
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