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RESUMO

Introducio: Apesar da ausculta pulmonar ser um método ja consagrado na pratica clinica, sofre criticas no que
diz respeito a acuricia, reprodutibilidade e assertividade. No entanto, quando submetida a métodos mais
sofisticados, t€ém-se demonstrado eficacia no diagndstico, dispensando a utilizagdo de métodos mais onerosos.
Objetivos: O presente projeto, visa o desenvolvimento de uma ferramenta que otimize a utilizagdo dos
estetoscopios eletronicos, com a possibilidade de captagdo, gravacdo, transmissdo e¢ analise dos sons da ausculta
respiratoria in loco ou de forma remota. Metodologia: A elaboragdo do presente projeto cumpriu as seguintes
etapas: 1) revisdo da literatura acerca da ausculta pulmonar; 2) aplicagdo de questionario o qual foi baseado na
escala Likert e revelou a percepcdo do publico de profissionais de satide acerca da acuracia da ausculta, da
nomenclatura utilizada, na percepcdo dos dispositivos eletronicos e dos meios de interagdo como plataformas e
por fim realizada uma avaliagdo da ausculta através da disponibilizacdo de 05 sons respiratorios, sendo a maior
assertividade para os sons normais e os sibilos; 3) analise de similares a qual se deu pela busca de aplicativos nas
lojas virtuais Google Play Store e Apple Store, sendo encontrados 46 aplicativos dos quais apenas 02 se
aproximaram ao proposto na corrente plataforma; 4) elaboragdo do desenho virtual para interface grafica; 5) a
confecg¢do de um protdtipo navegavel. Conclusdo: Ao colocar esta ferramenta a disposicdo da comunidade
cientifica e da sociedade, esperamos contribuir de forma significativa com a mudan¢a na forma de auscultar,
ensinar e sobretudo de como prestar servigos a distancia, o que possibilitara ndo apenas o diagnostico mas facilitara
tratamento e avaliagdes necessarias inclusive a seguridade social.

Palavras-chaves: Sons respiratorios; estetoscopio; compartilhamento em saude; industrias
criativas; rede neural.



ABSTRACT

Introduction: Despite pulmonary auscultation being a well-established method in clinical practice, it
faces criticism regarding its accuracy, reproducibility, and reliability. However, when subjected to more
sophisticated methods, it has shown efficacy in diagnosis, obviating the need for more costly
approaches. Objectives: The present project aims to develop a tool that optimizes the use of electronic
stethoscopes, allowing for the capture, recording, transmission, and analysis of respiratory auscultation
sounds on-site or remotely. Methodology: The development of this project consisted of the following
steps: 1) literature review on pulmonary auscultation; 2) application of a questionnaire based on the
Likert scale, which assessed the perception of healthcare professionals regarding the accuracy of
auscultation, the terminology used, the perception of electronic devices, and interaction methods such
as platforms. Additionally, an evaluation of auscultation was conducted by providing 05 respiratory
sounds, with greater accuracy observed for normal sounds and wheezing; 3) analysis of similar tools
through the search for applications in the virtual stores, Google Play Store and Apple Store, resulting in
46 applications, of which only 02 closely aligned with the proposed platform; 4) development of a virtual
design for the graphical interface; 5) creation of a navigable prototype. Conclusion: By making this tool
available to the scientific community and society, we hope to contribute significantly to changing the
way auscultation is performed, taught, and, above all, to providing distance services, which will not only
facilitate diagnosis but also treatment and necessary assessments, including social security.

Keywords: Respiratory Sounds; stethoscope; health sharing; creative industries; neural network.
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1. INTRODUCAO

Desde sua criagdo em 1816 por Laennec, o estetoscOpio passou por inumeras
modificac¢des. O proprio Laennec criou inicialmente o modelo em formato de cone de papel o
qual foi substituido por um modelo cilindrico de madeira monoauricular. Em 1851, o primeiro
modelo de estetoscopio biauricular foi desenvolvido pelo médico irlandés Arthur Leared, e
apresentado no mesmo ano na Grande Exposicdo de Londres. No ano seguinte, um modelo
mais util, com um tampdo para cada ouvido, foi colocado em produ¢do em massa pelo médico
George P. Cammann. Em 1894, Robert C.M. Bowles patenteou o modelo biauricular com a
presenca do diafragma, e por fim em 1963 David Littmann patenteou seu estetoscopio, a
pentltima geracao de estetoscopios (Bohadana, Izbicki e Kraman, 2014a; b; Ferraz et al., 2011;
Henrik e Svend, 2019; Roguin, 2006).

Percebe-se entdo uma evolugdo dos dispositivos de captura da ausculta respiratoria, e
como seria de esperar a interpretacdo destes sons no que diz respeito a sua génese, seu
significado fisiopatoldgico e a forma de descrevé-lo. Fatos estes que dificultam a uniformidade
na descri¢ao da ausculta, bem como na objetividade em sua interpretacao. E, embora seja um
dos métodos avaliativos mais antigos, a ausculta respiratdria, ainda apresenta barreiras em seu
reconhecimento como método cientifico, sendo considerada pouco confiavel em vista do
carater subjetivo e defendido por alguns como passivel de interpretacdes equivocadas as quais
quando presentes representam ndo a falha no recurso e sim limitagdes do examinador
(Bohadana et al., 2020; Brooks e Thomas, 1995; Grunnreis, 2016; Hatke-Dys et al., 2019;
Jauhar, 2006; Melbye, 2001; Murphy, R. L. H., 2008; Mussell, 1992; Xavier ¢ Melo-silva,
2019).

A existéncia de dificuldades no processo auscultatério ¢ inegavel, destacando-se: a
incapacidade na identifica¢do dos sons respiratorios, aplicacdo ndo coerente da nomenclatura,
persisténcia na utilizagdo de terminologias obsoletas, treinamento inadequado, pouca
experiéncia em avaliacdo clinica, déficit de conhecimento fisiopatoldgico, requerer boa
acuidade auditiva e escassez de métodos que sejam objetivos. Além disso os estetoscopios
acusticos ndo sdo instrumentos ideais para detectar sons respiratdrios, pois modificam os sons
dentro do espectro de interesse clinico, interferindo na faixa de frequéncia captada, que pode
sofrer atenuagdes em torno de 120 Hz, tornando alguns dos sons emitidos imperceptiveis ao
ouvido humano (Bohadana et al., 2020; Bohadana, Izbicki e Kraman, 2014a; Grunnreis, 2016;
Pasterkamp et al., 2016; Reichert et al., 2008; Xavier e Melo-silva, 2019; Xavier, Amado e
Santos, 2014).

Em virtude destas limitagdes e buscando uniformidade na interpretacao da ausculta, a
American Thorax Society propés em 1977 uma nomenclatura que substituia aquela
anteriormente descrita, apontando aspectos fisicos como interrup¢do dos sons (sons
descontinuos) no caso dos crepitantes, ou continuos no caso dos sibilos e roncos. Além desse
conhecimento bésico acerca dos sons respiratdrios, o nivel de entendimento foi expandido em
virtude das novas tecnologias, sendo possivel determinar diversas caracteristicas como
amplitude, frequéncia e duragao dos sons. Desta forma se consegue ndo apenas identificar um
tipo de som, mas também avaliar as suas peculiaridades e distinguir os sons de acordo com as
patologias (Haftke-Dys et al., 2019; Pasterkamp et al., 2016).

Apesar dos esfor¢os despendidos por diversas associacdes médicas, o estetoscopio
acustico e por conseguinte a ausculta, sdo considerados respectivamente, instrumento e técnica
pouco confidveis, tendo em vista a variabilidade na comparagdo inter observadores ¢ a
disponibilidade de outros recursos considerados mais confidveis como por exemplo a
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radiografia torécica, a ultrassonografia e a tomografia computadorizada. No entanto nos tltimos
anos com o advento da ausculta eletronica, e sobretudo aquela auxiliada pelos computadores
novo interesse retorna sobre a utilizacdo dos estetoscopios, fato percebido pelo crescente
numero de estudos e maior desenvolvimento de hardwares e softwares (Dede e Sazli, 2010;
Grunnreis, 2016; Murphy, R. L., 2008; Schreur ef al., 1992).

Nao obstante a evolugao dos estetoscopios, mantinha-se o analisador, ou seja, o ouvido
humano. No entanto em 1999, foi patenteado pela Medicom Innovation Partner, o primeiro
estetoscopio eletronico, eles utilizaram tecnologia de processamento digital de sinais com
transferéncia digital para o computador, levando assim os estetoscopios do mundo mecénico e
analogico para o mundo digital, com inumeras possibilidades de documentacdo e
processamento de dados (Ferraz ef al., 2011; Henrik e Svend, 2019; Markel, 2006).

Os sons respiratdrios apresentam-se em uma frequéncia que vai de 50 a 2000 Hertz,
parte destes sons sdo de dificil distingdo ao ouvido humano, desta forma melhorias na captacao
dos sons e a utilizacdo de ferramentas que permitam a representagao visual dos mesmos como:
a transformada de Fourier, o método de queda d'agua, espectrograma ou ainda a transformada
discreta wavelet, tornou capaz a avaliagdo objetiva (Azmy, 2015; Bohadana, Izbicki e Kraman,
2014a; Sanchez e Maciel, 2008).

A ausculta eletronica vem passando por inimeros melhoramentos que possibilitaram a
esta técnica o status de avaliagdo objetiva tendo em vista que os sinais captados passaram por
tratamento sendo passiveis a retirada de ruidos, a distingao entre os diversos sons captados,
eliminacdo do som vesicular dos crepitantes, supressdao da ausculta cardiaca permitindo que a
ausculta respiratoria seja analisada isoladamente possibilitando uma ausculta mais fidedigna
(Gurung et al., 2011; Leal et al., 2016; Leng et al., 2015; Li et al., 2017; Obulesu, Mahendra e
Thrilokreddy, 2018).

Ao levar em consideragdo as vantagens obtidas com a utilizagdo dos estetoscopios
eletronicos como: a possibilidade da utilizagdo da inteligéncia artificial na construgcdo de
aprendizado de méquina; interpretagdes da ausculta de forma objetiva, intuitiva e acessivel; e
tornar mais facil o aprendizado dos sons pulmonares aos profissionais de satude, parece haver
uma falta de conex@o com seus usudrios finais, uma vez que estas novas possibilidades
encontram-se ainda restritas, quase predominantemente ao campo de ensino e pesquisa. Desta
forma, a presente pesquisa visa reduzir as barreiras a utilizagdo da ausculta eletronica, através
da criacdo de uma plataforma que visa integrar coleta, transmissdo e analise dos sons
auscultados (Abbasi et al., 2013; Andrés et al., 2018; Bahoura e Pelletier, 2005; Kim et al.,
2022; Obulesu, Mahendra e Thrilokreddy, 2018).

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver uma ferramenta que otimize a utilizagdo dos estetoscopios eletronicos, com a
possibilidade de captacdo, gravacao, transmissao e analise dos sons da ausculta respiratoria in
loco ou de forma remota.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
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Realizar levantamento bibliogréafico de referéncias;

Analisar aplicativos similares;

Desenvolver as ferramentas que farao parte da plataforma;

Elaboragao de questionario acera da ausculta

Determinar a frequéncia, amplitude e duracdo dos sons da ausculta respiratodria;
Elaborar prototipo navegavel.

3. METODOLOGIA

As possibilidades acerca da criagdo de um dispositivo que a partir da ausculta pulmonar
seja capaz de: armazenar, transferir, compartilhar, alimentar uma rede neural, processar as
informagdes, decodificar os seus sinais, analisar, quantificar e identificar através das
peculiaridades e distingao dos sons as possiveis doengas, poderdao maximizar a utilidade dos
estetoscopios eletronicos (Hashemi, Arabalibiek e Agin, 2011; Himeshima et al., 2012; Li et
al., 2017).

Para a o desenvolvimento do prototipo do dispositivo foi necessario, sobretudo o
embasamento tedrico, além de diversas etapas que se mostraram imprescindiveis. A realizagao
do presente projeto, foi dividida da seguinte forma: revisdo da literatura acerca da ausculta
pulmonar; realizacdo de questiondrio para avaliar o nivel de relevancia acerca das inovagdes
propostas pela ausculta eletronica; realizacdo de uma andlise de similares acerca dos
dispositivos (softwares) disponiveis nas lojas de aplicativos apple store e Google play store cuja
funcionalidade estivesse relacionada a ausculta pulmonar; a realizacdo de um desenho virtual
para interface grafica da plataforma e o desenvolvimento de um protdtipo navegavel com base
na interface grafica apresentada.

4. REVISAO DA LITERATURA / JUSTIFICATIVA

A revisdo de literatura contida neste referencial tedrico foi realizada utilizando-se os
seguintes descritores: ausculta pulmonar, estetoscopio eletronico, aprendizado de maquina e
rede neural, bem como suas correspondentes na lingua inglesa: lung sounds; electronic
Sthethoscope; machine learning, neural network and creative industries. Com o intuito
didatico, o presente topico consta de uma breve introdug¢do acerca da ausculta respiratoria,
seguida de subtdpicos que especificardo aspectos relevantes da ausculta e seus desfechos.

Desde a sua inveng¢ao o estetoscopio tem sido uma ferramenta de valor incalculével, no
entanto ao longo dos anos, sua eficacia tornou-se questionavel principalmente em virtude de
mostrar-se um método subjetivo. Fato que, com o surgimento dos estetoscopios eletronicos,
parecia estar com tais limitagdes resolvidas tendo em vista as novas possibilidades em sua
aplicabilidade, no entanto seu uso nao se difundiu com o tempo muito provavelmente por tratar-
se de um recurso de alto custo e com raras excegdes usado predominantemente para ensino e
pesquisa (Bohadana, Izbicki e Kraman, 2014a; Brooks e Thomas, 1995; Grunnreis, 2016;
Hafke-Dys et al., 2019; Haider et al., 2018; Sovijarvi, Vanderschoot e Earis, 2000).
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A utilizagdo de estetoscopios eletronicos auxiliados por computadores com algoritmos
para processamento de sinais bem como a possibilidade da utilizagao da inteligéncia artificial
na construcao de aprendizado de maquina facilita a utilizagdo destes recursos de forma a tornar
as interpretacdes da ausculta mais faceis e acessiveis aos profissionais de satide em especial
aqueles que ndo detém expertise. Sendo o objetivo tornar o estetoscopio uma ferramenta que
proporciona um diagnostico assertivo e objetivo (Dede e Sazli, 2010; Emmanouilidou et al.,
2018; Leng et al., 2015).

A ausculta realizada através de um estetoscopio eletronico fornece uma série de
vantagens sendo a acuracia e possibilidade de andlise objetiva o ponto fundamental, uma vez
que o procedimento de ausculta além de ser barato ¢ isento de radiacao e possibilita diagnostico
precoce seja de doencas cardiacas como também doencas do sistema respiratorio (Bohadana,
Izbicki e Kraman, 2014a).

A detec¢ao de sons anormais, bem como a analise de caracteristicas destes sons além de
otimizar os recursos gastos com saude possibilitam o acesso a uma avaliagdo de qualidade a
grande parte da populacdo que ndo tem condi¢cdes de pagar por exames mais complexos.
Exames estes que quando solicitados geram demanda superior a capacidade e acarretam filas
de esperas que duram meses ou até mesmo anos criando um grave problema de saude publica,
retardando o tratamento e reduzindo as chances de cura (Bohadana, Izbicki ¢ Kraman, 2014a;
Bosubabu Sambana, 2017).

Uma das estratégias também utilizadas com o intuito de amenizar a desuniformidade
entre a demanda e a capacidade dos sistemas de saude ¢ o atendimento remoto através da
telemedicina sendo justamente a incapacidade de ausculta pulmonar e cardiaca um dos
obstaculos, uma vez que sem estes recursos uma avaliacdo plena e detalhada ndo ¢ possivel
tornando limitado o exercicio da medicina a distancia (Alanzi e Al-Yami, 2019; Boukhris et
al., 2020).

4.1 Hardwares utilizados na captacdo dos sons respiratorios através da
ausculta eletrénica

Existem diversos dispositivos para a captagao dos sons dentre os sensores destacam-se
0s piezoelétricos, os quais apresentam distor¢do dos sons; 0s capacitivos os quais sao a melhor
escolha pensando em qualidade e custo-beneficio; os microfones que apesar de mais
econdmicos apresentam captacdo de muitos ruidos externos. Para permitir a analise dos sons os
mesmos devem ser tratados com a eliminagdo dos ruidos como por exemplo fala, movimento,
ruidos do sistema digestivo, ruidos cardiacos, tosse, degluti¢ao e ruidos externos (Gurung et al.,
2011; Himeshima et al., 2012; Li et al., 2017; Vannuccini et al., 2000; Watrous, Grove e
Bowen, 2002).

No caso do sensor capacitivo o diafragma responde a onda sonora, preserva o som de
um estetoscopio acustico com o beneficio de uma amplificagdo dos sons. Alguns modelos
possuem também os filtros de frequéncia podendo ser modulados para ausculta cardiaca ou
respiratoria facilitando de imediato a adequada identificagdo dos sons. Aliando-se a estes
recursos, alguns estetoscopios eletronicos permitem o emparelhamento via Bluetooth com os
smartphones tornando possivel a transmissao da ausculta tanto para compartilhamento,
armazenamento ou ainda analise em unidade remota (Leng et al., 2015).
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No processo de ausculta é necessario conhecimento clinico, sendo esse agora facilitado
pelos recursos disponiveis tanto nos estetoscopios eletronicos, como nos programas
desenvolvidos que facilitam sua utilizagdo. No entanto, no tocante a aplicativos disponiveis
para smartphones existe uma limitacao de recursos sendo as plataformas mais utilizadas para a
captagdo e compartilhamento dos sons cardiacos (Leng et al., 2015; Mamorita et al., 2017).

A captagao de sons durante ausculta eletronica pode se dar de forma pontual, ou de
forma simultdnea onde todos os pontos podem ser captados ao mesmo tempo. Apesar de
diversas avaliagdes sejam de imagens ou provas funcionais se mostrarem como relevantes na
avaliacdo do sistema respiratério nenhum deles substitui a ausculta respiratoria, seja pela
praticidade baixo custo e ainda a capacidade de detectar alteragdes de forma mais precoce tendo
em vista estas ndo serem identificaveis ainda por outros meios (Andrés et al., 2018).

4.2 Analise do sinal sonoro captado

Apesar de fundamental, a quantificacdo e andlise dos sons captados, vem ganhando
precisdo na decodificagdo dos sons, incluindo diversas ferramentas, no entanto, este avango
tecnologico ndo encontrou a sintonia necessaria com seu usuario final: os profissionais de
saude. Ao se avaliar um paciente seja em uma emergéncia, unidade de terapia intensiva ou até
mesmo no atendimento ambulatorial, o tempo para se estabelecer de forma correta o diagnostico
ndo se encontra em acordo com o tempo dispensado em analises espectrograficas, sendo tais de
fundamental importancia no ambiente académico e no campo de pesquisas. Ja os profissionais
que se encontram na linha de frente, onde tempo ¢ um dos principais fatores de agravamento
do quadro de saude, logo maior tempo ¢ considerado como potencializador de disfungdes, a
necessidade de um recurso que facilite sua conduta, além de confidvel, de gerar dados objetivos
e reprodutiveis deve ser de facil usabilidade e apresentar interface amigavel (Tilles, 2006;
Weinberger e Abu-Hasan, 2007).

O reconhecimento automatico dos sons se tornou disponivel a partir dos modelos de
representacdo visual da ausculta, sendo predominante a utilizagdo de 03 padrdes: coeficiente
autorregressivo, coeficiente Cepstral e biespectro diagonal slice. Utilizando estes métodos de
reconhecimento, 94,52 % dos padrdes de ausculta puderam ser determinadas com precisdao
(Azmy, 2015; Emmanouilidou et al., 2018; Riella, Nohama e Maia, 2009).

A partir de uma representacdo grafica torna-se possivel analise matematica, com
mensurac¢ao dos sons, sendo necessarias ferramentas as quais sdo de fato equagdes matematicas.
Dentre as equagdes as mais frequentemente utilizadas sdo: transformada discreta Wavelet,
transformada discreta de Fourier, transformada répida de Fourier e o coeficiente cepstral de
predicao linear. Apesar de amplamente utilizada na representacao da ausculta respiratéria, a
transformada de Fourier, segundo alguns autores nao ¢ adequada para a mensurag¢ao dos sons
pulmonares uma vez que estes sdo sinais ndo estaticos e a transformada de Fourier fornece
informagdes dos sinais apenas no dominio da frequéncia (Pramono, Bowyer e Rodriguez-
Villegas, 2017; Reichert et al., 2008; Riella et al., 2003; Rizal, Hidayat e Nugroho, 2017).

Por outro lado, as ferramentas para a representagdo grafica das ondas sonoras que
apresentam uma janela frequéncia x tempo (FxT) varidvel, no caso da transformada Wavelet,
sendo o calculo espectral realizado em microintervalos de tempo ou ainda na analise de
coeficiente cepstral de predicdo linear, cuja avaliacao se d4 baseada em “pacotes” de ondas,
estabelecendo o sinal predito por uma combinacao linear dos seus valores passados. A
utilizacdo da maquina de vetores de suporte na constru¢do de hiperplanos em um espaco
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multidimensional utilizando como referéncia a transformada discreta Wavelet bem como o
coeficiente cepstral de predicdo linear, conseguiram aprimorar a capacidade de identificagdo
dos sons, chegando corretamente ao percentual de reconhecimento de 95,24% (Dargan et al.,
2019; Dias et al., 2018; Wang et al., 2016).

No processo de ausculta ¢ inegavel a necessidade do conhecimento clinico, saber
reconhecer as alteragdes dos sons respiratdrios bem como o seu significado. No entanto, se em
conjunto ao conhecimento clinico for atrelada a necessidade de conhecimento baseado em
linguagem computacional para utiliza¢do do dispositivo, exigira dos usuarios maior nivel de
complexidade e, portanto, podera exercer um papel de barreira para ausculta eletronica, e minar
o interesse dos profissionais de satde, pelo menos no que diz respeito ao corpo clinico. Desta
forma o desenvolvimento de uma plataforma que possa estabelecer a conexado entre a tecnologia
ja existente e o seu usuario final sera de grande valia (Dias et al., 2018; Grzywalski et al., 2019;
Leng et al., 2015; Li et al., 2017).

No tocante aos aplicativos disponiveis para smartphones foi realizada uma analise
previa de similares a qual levou a conclusdo que, de forma integrada, nenhum deles realiza
captacdo, transmissdo, compartilhamento e andlise dos sons respiratorios com sua
correspondéncia de ausculta (ou seja, som normal ou ruidos adventicios), muito menos
apontando possiveis patologias.

4.3 Dados de interesse clinico

Os sons respiratorios de acordo com suas caracteristicas, tanto o tipo de som como o seu
local de ausculta, trazem informacgdes que quando relacionadas ao quadro clinico e outros
exames complementares possibilitam a identificacdo de problemas precocemente permitindo
acdes terapéuticas e preventivas mais eficazes. Podem ser divididos em 2 grandes grupos: os
sons respiratorios normais e os ruidos adventicios (Andres et al., 2018; Azmy, 2015; Bohadana,
Izbicki e Kraman, 2014b; Murphy, R. L. H., 2008; Pasterkamp et al., 2016; Sovijéarvi et al.,
2000; Staszko et al., 2003).

Dentre os sons respiratdrios normais tem-se os sons vesiculares os quais tem como
caracteristicas timbre grave e baixa amplitude, sendo mais audiveis na fase inspiratoria ¢ menos
audiveis na expiragdo, compreendendo o primeiro ter¢o desta fase. Sua geracdo se da pela
passagem do ar nas vias aéreas mais centrais em virtude do fluxo turbulento sendo “abafado”
pelo tecido aerado assumindo suas caracteristicas peculiares. Encontra-se ausente no
pneumotorax, derrame pleural, auséncia de ventilacdo ou ainda na pneumectomia. O som
vesicular pode ser auscultado nas regides mais periféricas do torax (fig. 1).

O som broncovesicular também ¢ considerado um som normal sendo que sua amplitude
e frequéncia maiores que a do som vesicular, além disso intensidade similar na fase ins e
expiratoria marca a diferenca entre este e o som vesicular. O local de ausculta do som bronco
vesicular da-se entre as escapulas na regido posterior e regido central do térax. O ultimo som
considerado normal € o som traqueal ou bronquico (ao depender do sitio de ausculta), o som
considerado traqueal ausculta-se sobre a traqueia logo acima a frcula esternal, j& o bronquico
corresponde ao som traqueal audivel na zona de proje¢do dos bronquios de maior calibre, na
face anterior do torax, nas proximidades da jun¢ao manubrio esternal. Apresenta som de
intensidade similar entre inspiracdo e expiragdo, sendo esta fase precedida por um curto
intervalo de auséncia de sons.
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Entende-se como sons pulmonares anormais a auséncia de som onde deveria haver, ou
a presenca de som onde nao deveria ou a presenca dos ruidos adventicios. A presenca de som
broncovesicular em regido mais periférica do pulmao pode significar presenga de secre¢ao ou
qualquer liquido intrabrénquico o que facilita a transmissao do som, levando o som que seria
auscultado em regido mais central para a regido mais periférica (Bohadana, Izbicki e Kraman,
2014a).

Os ruidos adventicios geralmente sdo divididos em ruidos adventicios continuos para
aqueles com duragdo maiores que 300 ms. Dentre os sons continuos os mais comumente
encontrados sdo os sibilos e os roncos. Os sibilos sdo sons de alta frequéncia oriundos da
passagem de um fluxo aéreo por uma via aérea estreitada ja os roncos sdo sons continuos de
baixa frequéncia geralmente associados a presenca de muco viscoso em vias aéreas. A
frequéncia dos sibilos encontra-se entre 100 e 1000 Hz sendo uma frequéncia média de 400 Hz.
Sibilos quando presentes indicam ndo apenas obstru¢do, mas a gravidade da mesma
verificando-se a sua duragdo e fase em que o mesmo se encontra, se inspiratoria, expiratdria ou
em ambas (Bohadana, Izbicki e Kraman, 2014a; Gurung et al., 2011; Quandt et al., 2015;
Reichert et al., 2008).

Pode ser encontrado em processos infecciosos como crupe (geralmente afetando
criancas menores de 3 anos), coqueluche, laringite, traqueite e bronquiolite aguda; estenose
laringea, traqueal ou bronco maldacia; na presenca de tumores laringeos ou traqueais; aspiragao
de corpo estranho; compressdo das vias aéreas; doenca pulmonar obstrutiva cronica; € muito
comumente na asma (Reichert et al., 2008; Semedo et al., 2015).

Estridor também ¢ um ruido adventicio continuo geralmente mais intenso na fase
inspiratoria com frequéncias menores que 500 Hz, no entanto pode apresentar picos superiores
a 1000 Hz. Sua origem se da pela passagem de fluxo turbulento sob via aérea estreitada na
laringe. Outro som também considerado como ruido adventicio continuo € o squawk o qual
apresenta frequéncia menor que 500 Hertz e duracdo maior que 250 ms geralmente ocorre de
forma breve na inspiragdo também considerado como sibilos de curta duragdo, apresenta-se de
forma distinta aos sibilos. Sua génese credita-se a abertura de via aérea distal a qual encontra-
se ocluida em virtude da presenca de secrecao (Bohadana, Izbicki e Kraman, 2014a; Dias et al.,
2018; Fulanetto e Pitta, 2017; Reichert et al., 2008).

Os ruidos adventicios descontinuos apresentam como seu maior representante os
crepitantes, 0s quais sao sons explosivos, intermitentes e de curta duracao, cujas causas mais
comuns sao pneumonia intersticial, edema agudo pulmonar e fibrose pulmonar. Os crepitantes
apresentam uma duragdo média em torno de 20 ms frequéncia que varia de 50 a 200 Hz (Azmy,
2015; Bohadana, Izbicki e Kraman, 2014a; Brooks e Thomas, 1995; Marques, Bruton e Barney,
2009)

Outros sons descontinuos sdo os atritos pleurais, podem ser auscultados tanto na
inspiragdo como na expirag¢ao, sdo sons com duragao superior a 150 ms e frequéncia menor que
350 Hz sua origem se dé pela friccdo entre a pleura visceral e a parietal, em virtude de aumento
da viscosidade do liquido, fibrose ou at¢ mesmo calcificagdo pleural causados por processo
inflamatério ou tumor pulmonar (Bohadana et al., 2020; Dias et al., 2018; Hafke-Dys et al.,
2019; Pasterkamp et al., 2016).

4.4 Potencialidade da ausculta eletronica
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A utilizagdo da ausculta eletronica, no modelo que se apresenta, tem sido uma
ferramenta que se propoe a: otimizagdo da ausculta, com filtro de ruidos, o que permite uma
melhor experiéncia auscultatéria; gravacdo dos sons auscultados, possibilitando utilizar
ausculta de forma académica ou acompanhar a evolucao do paciente; avaliagdo objetiva com
calculos baseados em frequéncia, amplitude, dura¢do e comportamento da onda sonora.

No entanto, na pratica, os recursos tém sido subutilizados, nao justificando para muitos
o investimento, uma vez que, o custo da ausculta eletronica quando comparada ao método
tradicional ¢ bem mais onerosa. Partindo desse pressuposto o desenvolvimento de softwares ou
plataformas para smartphones que funcionem como uma interface entre o usudrio e o
estetoscopio podera otimizar a experiéncia do usuario, transformando a ferramenta ndo apenas
em um equipamento melhorado, mas com funcionalidades ndo possiveis de serem
experenciadas exceto pela utilizagdo da plataforma.

A proposta da plataforma LungCast serd baseada na ausculta eletronica, a qual
transmitira seus dados via Bluetooth para o smartphone, o qual podera enviar os arquivos para
armazenamento na nuvem, compartilhar de imediato com outros usuarios em formato live
streaming, sendo possivel o acompanhamento da ausculta em tempo real.

A ferramenta também podera ser utilizada a distancia facilitando os atendimentos
médicos, evitando o deslocamento dos pacientes e permitindo acesso da populacdo a
especialistas como cardiologistas, pneumologistas dentre outros profissionais, fato que
beneficiara toda a populagao mais especificamente aqueles de baixa renda e que necessitariam
enfrentar longas filas de espera para atendimento. Ter este equipamento a disposi¢do dos postos
de satde, bem como nos servigos de assisténcia domiciliar (SAD) poderiam reduzir as
demandas, otimizar os atendimentos ¢ causar uma verdadeira revolucao no sistema de saude,
inclusive nas pericias que sao realizadas no Instituto Nacional de Seguridade Social (INSS).

No campo educacional podera ser utilizado como ferramenta de ensino e aprendizado,
uma vez que o professor no momento que estard realizando a ausculta podera transmitir em
tempo real aos seus alunos, bem como armazenar auscultas que futuramente poderdo ser
utilizadas como banco de dados a alimentar rede neural com o intuito de realizar o aprendizado
de maquina, sendo possivel o reconhecimento automatico dos sons respiratdrios auscultados,
indicando as possiveis causas, o que podera facilitar o diagnostico e a conducao mais assertiva
dos tratamentos propostos.

4.5 Utilizacdo das redes neurais na identificacio e reproducio da ausculta
pulmonar

Poucas iniciativas nas industrias criativas foram capazes de despertar tanta curiosidade
como a engenharia reversa utilizada na forma de inteligéncia artificial que possibilitou recriar
discursos de Barack Obama, Donald Trump e outras celebridades. A tecnologia empregada,
apesar de controversa no quesito da geracdo de fake news mostra-se promissora na ajuda
daqueles que por motivo de trauma ou outras patologias perdem sua voz e dependem de
recursos eletronicos para comunicagao ((Fletcher, 2018; Maras e Alexandrou, 2019). A
tecnologia empregada ja ¢ utilizada ha grande tempo para reconhecimento da voz humana e
para sua recriagao, contudo, os dados recentes, principalmente pela proximidade com o real,
tém causado mais impacto tornando-se tarefa dificil a distin¢do entre as imagens reais e as falsas
(Dede e Sazli, 2010; Hussain et al., 2022).
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Esta tecnologia empregada (utilizagdo das redes neurais) foi crucial para o
desenvolvimento do corrente projeto, no qual de forma similar, porém ao invés da voz humana,
o som a ser decodificado e reproduzido sera a ausculta pulmonar. Pretende -se desenvolver um
software capaz de realizar aprendizado de mdaquina, e para alimentagdo do mesmo, sera
necessario a criagdo de um banco de ausculta pulmonar, o qual sera obtido a partir de uma
plataforma que permitird armazenamento e compartilhamento de auscultas, o que por si ja
podera ser utilizada em atividades educativas, troca de informagdes entre os profissionais de
saude e a empregabilidade no campo clinico como sua utilizagdo na medicina a distancia
(Boukhris et al., 2020; Dede e Sazli, 2010; Hussain et al., 2022).

Neste contexto, as industrias criativas transferem suas credenciais, ja tdo empregadas
no meio audiovisual ¢ voltado ao entretenimento, a outras areas como a saude (Potts, 2009). A
criacdo de ferramentas e softwares cujos recursos audiovisuais inspiraram a criagdo de
programas voltados para facilitar identificagdo e recriacao da voz humana, vém sendo utilizados
de forma similar para auxiliar na criagdo e reconhecimento da ausculta respiratoria e cardiaca
(Andres et al., 2018). Além de ser uma ferramenta educativa, pois ajuda no aprendizado, pode
proporcionar uma comunicacao efetiva entre os profissionais de satude, colocando a disposi¢ao
dos diversos profissionais de satde recursos para identificacdo e compartilhamento dos sons
respiratorios, possibilidade que ird proporcionar um novo patamar no dialogo entre estes
profissionais (Gurung et al., 2011).

Ainda de acordo com o conceito de equipamentos médicos definido pela Global
Harmonization Task Force, que conferem esta designagdo a qualquer instrumento, aparelho,
implemento, maquina, dispositivo, implante, reagente para uso in vitro, material e software que
sejam utilizados com proposito médico. Neste aspecto, hd similaridade com as industrias
criativas no que se refere a criacdo de software como recurso para otimizar um equipamento e
por conseguinte com o produto apresentado neste projeto(Global Harmonization Task Force,
2012).

As possibilidades acerca da criagao de um dispositivo que a partir da ausculta pulmonar
seja capaz de: armazenar, transferir, compartilhar, alimentar uma rede neural, processar as
informacdes, decodificar os seus sinais, analisar, quantificar e identificar através das
peculiaridades e distingdo dos sons as possiveis doencas, maximizardo a utilidade dos
estetoscopios eletronicos (Hashemi, Arabalibiek e Agin, 2011; Himeshima et al., 2012; Li et
al.,2017).

Neste aspecto, nosso projeto, figura como economia de signos, como defendido por
Bendassoli et al, no que diz respeito a ressignificar algo que apesar de ja existir, ainda nao
encontrou a forma de estabelecer a comunicagao entre o produto e seu usudrio final. A escassez
da utilizagdao da ausculta eletronica, muito provavelmente pode-se atribuir ao custo elevado e
ao seu carater pouco intuitivo e sem aplicabilidade clinica, fato que pretende-se mudar com o
corrente projeto, uma vez que serdo desenvolvidos métodos para analise dos sinais e
alimentac¢do de redes neurais (Bendassolli, Wood Jr e Kirschbaum, 2009; Murphy, R. L., 2008).

Segundo Fayga, o ato criativo requer um ato de integracdo de saberes, a confluéncia de
conhecimentos ¢ uma forma de exercer a potencialidade das industrias criativas a qual ndo se
restringe a uma Unica area. Neste contexto estamos lidando com um dos aspectos pelo qual
caracterizamos a industria criativa, a qual ndo € representada exclusivamente pela criatividade
artistica, neste caso nosso projeto encontra-se no ambito da criatividade cientifica e da
criatividade econdmica e segundo Campos enquanto a criatividade € caracterizada pela geragao
de ideias e novos produtos, a inovag@o visa a implantacao efetiva de ideias criativas que trazem
beneficios praticos, neste caso na ausculta respiratoria.
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4.6 Industrias criativas, profissionais de saude e a evolucio da ausculta
eletronica

Apesar da evolugdo tecnologica ter propiciado o surgimento do estetoscopio eletronico,
este ainda nao substituiu o estetoscopio acustico convencional, o qual ¢ um dos equipamentos
emblematicos no uso de profissionais de saude. Equipamento que ao longo de sua existéncia
passou por diversas transformacdes sendo a mais recente a evolucdo de um equipamento
acustico para um equipamento eletrdnico, no entanto apesar da superioridade na qualidade da
ausculta, a utilizacao deste dispositivo se mostra de forma restrita, geralmente utilizado em
atividades relacionadas a ensino e pesquisa (Murphy, R. L., 2008).

E possivel que esta ndo aderéncia a ausculta eletronica se dé em virtude do custo
elevado, o qual associado ao fato dos recursos avangados deste equipamento se basearem em
analise espectral dos tracados, cuja avalia¢do ¢ realizada em calculos matematicos utilizando
recursos como transformada rapida de Fourier ou a transformada rapida Wavelet. Estes dados
sdo de facil compreensdo para aqueles que lidam com andlises como engenheiros, fisicos ou até
mesmo profissionais de satide que atuam na area académica, no entanto ndo encontram
afinidade no que diz respeito a pratica clinica (Bahoura e Pelletier, 2005; Marques, Bruton e
Barney, 2009; Rizal, Hidayat e Nugroho, 2017).

Desta forma um dos principios basicos e uteis relacionados as industrias criativas passa
justamente pela experiéncia do usudrio, otimizagao dos recursos e facilidade em seu manuseio
(Cunningham e Higgs, 2009) e ndo apenas tratar-se de algo novo ou diferente. Vale salientar
que o termo inovagdo nao deve ser banalizado e utilizado de forma corriqueira a cada novo
dispositivo langado, mas, como préoprio da indistria criativa, a inovagdo terd sentido se for
capaz de gerar funcionalidade e/ou agregar valor ao bem no qual sera empregada (Lee e Drever,
2013).

Nao obstante a sua importancia, a inovagdo e o empreendedorismo no contexto da satde
encontra diversas barreiras, uma delas pode se atribuir ao modelo académico adotado na area
de saude, onde tem se voltado quase que exclusivamente a prevencdo e promocao de saude,
para o qual o tripé ensino, pesquisa e extensao tém sido fundamentais para o desenvolvimento
profissional, permitindo aos académicos a insercdo nos diferentes cenarios, sendo o alicerce
desde o primeiro periodo da graduacao, este fato proporciona aos académicos vivéncia ampla
de forma assistencial, mas por outro lado o limita no que diz respeito as ag¢des voltadas as areas
de gestao, empreendedorismo e industrias criativas (Paula, De et al., 2019).

Sabendo que o nicho das industrias criativas ¢ um dos mais promissores, destacando que
foi o setor que mais cresceu nos ultimos 05 anos nos Estados Unidos, Reino Unido e Brasil. A
participagdo e engajamento dos profissionais de saude, ndo apenas alavancaria o
desenvolvimento de projetos gerando com isso ativos e criacdo de riqueza como também
contribuiria para o desenvolvimento humano e tecnologico no ambito da satde (Oxford
Economics, 2014).

Ao considerar a inovagao como um processo criativo, percebe-se que na area de saude
a evolugdo no que diz respeito a mudangas seja no desenvolvimento de equipamentos ou até
mesmo de técnicas atrelados a outros profissionais, como engenheiros biomédicos, fisicos, e
profissionais que trabalham com tecnologia da informagdo. No entanto essa dependéncia gera
atraso nos desenvolvimentos e acarreta maior custo, uma vez que tais produtos sdo
desenvolvidos e pensados para médicos, fisioterapeutas, enfermeiros e demais profissionais,
porém durante todo processo criativo estes ndo sao consultados e o desenvolvimento segue a
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revelia, e quando em fase de testes, ou at¢é mesmo finalizados sdo submetidos a crivo destes
profissionais, para aprovagao ou nao.

O desenvolvimento de produtos, integrando o profissional de satide desde sua
concepgao, além de reduzir os processos relativos a criacao e desenvolvimento, possibilita que
seu design e funcionalidade sejam compativeis as necessidades dos seus usudrios. O retorno de
equipamentos a bancada, para reestruturagao e o redesenho de fungdes atrasa a chegada destes
ao mercado e eleva os custos de producao (Pini e Zancul, 2016; Herzlinger, 2006).

De acordo com Herzlinger, nos Estados Unidos, o valor do investimento em pesquisa e
desenvolvimento de produtos de satde so6 perde para o valor destinado a defesa, no entanto
bilhdes de dodlares sdo desperdigados em projetos e produtos que sequer foram utilizados, seja
porque ndo conseguiram ser aprovados por agéncias regulatdrias ou simplesmente ndo foram
utilizados pelos profissionais de satde.

Situagcdo semelhante pode ser apontada no desenvolvimento dos estetoscopios
eletronicos os quais foram desenvolvidos e pensados para os profissionais de satude, sendo
realizado de forma a proporcionar uma ausculta inigualdvel, com ganhos surpreendentes na
qualidade sonora, que associado a recursos tecnoldgicos poderiam relegar a ausculta
respiratdria o conceito de método objetivo, no entanto apesar da qualidade do equipamento e
da superioridade proporcionada e de se encontrar no mercado a ha mais de 20 anos, nao houve
uma consolidacdo quanto a sua utilizagdo, sendo seu uso restrito hd um pequeno nimero de
usudrios. Muito provavelmente este fato levou a empresa 3M, proprietaria da marca de
estetoscopios Littman, a mais vendida do mundo, a adquirir a empresa que desenvolveu a
plataforma eMurmur, para tornar a ausculta cardiaca mais facil e intuitiva melhorando assim a
experiéncia do usudrio. Esta plataforma permite o compartilhamento da ausculta, analise de
forma remota, e estd vinculada a uma analise baseada em inteligéncia artificial.

Ao agir desta forma, a empresa 3M operou como ¢ proprio da industria criativa,
buscando ressignificar aquilo que ja existe, a renovagdo do estetoscopio como ferramenta, nao
apenas melhorada, mas como instrumento repleto de recursos tornando a ausculta mais
acessivel, confiavel e podendo ser executada a distancia.

Atualmente, existem diversos estetoscopios eletronicos que possibilitam a captacdo,
ausculta, gravacdo e andlise dos sons pulmonares, porém os mesmos, apresentam custo elevado
e sua apreciacdo, de forma geral, por ser de natureza grafica e matematica, ndo encontrou
terreno fértil na area de saude, sendo sua aplicabilidade mais restrita a estudos cientificos e
desenvolvido em parceria com engenheiros eletronicos e biomédicos. No entanto sua utilizagdao
poderia ser mais difundida e compartilhada, caso o equipamento utilizado apontasse para
possiveis diagnosticos, permitisse o compartilhamento e ndo apenas informacdes complexas e
que demandam maior tempo para andlise, fato este ndo compativel com a pratica
clinica.(Andrés, 2018; Azmy, 2015; Bahoura e Pelletier, 2005; Palaniappan, Sundaraj e
Ahamed, 2013; Rizal, Hidayat e Nugroho, 2017)

Para melhorar a usabilidade do estetoscopio eletronico diversos aplicativos t€m sido
desenvolvidos para funcionar como interface mais amigavel e para proporcionar melhoria no
ato da ausculta. Estes aplicativos se propde a captagdo dos sons, armazenamento, analise e
alimenta¢do de um sistema de aprendizado de maquina o que possibilita analise automatica dos
sons auscultados, correlacdo a identificacdo de ruidos adventicios, bem como realizando
correlacdo com possiveis problemas patologias minimizando os erros analiticos e facilitando
tanto diagnostico como tratamento (Mamorita et al., 2017).
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Alguns destes aplicativos trazem como beneficio adicional a possibilidade de
compartilhamento dos sons auscultados com demais profissionais, criando desta forma um
banco de dados de ausculta que facilitem o aprendizado principalmente se, em conjunto ao som
auscultado vierem explicagdes acerca das patologias na alteracao clinica corrente.

Outras possibilidades para ensino ¢ a reprodu¢do dos sons com ruidos adventicios
referentes a patologias especificas sendo os padrdes de similaridade encontrados de acordo com
as patologias. Discernindo entre os distirbios que ocorrem no intersticio pulmonar.

5. QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DA RELEVANCIA DA
AUSCULTA ELETRONICA

O questionario contido no anexo 1, foi desenvolvido para avaliar a percepgdo da
comunidade de saude acerca da ausculta pulmonar, foi desenvolvida com base na escala Likert,
onde as respostas: concordo plenamente; concordo em parte; ndo concordo nem discordo;
discordo em parte; discordo totalmente serdo pontudas respectivamente como: 5; 4; 3; 2 e 1.
Este questionario servird como uma ferramenta para auxilio nas tomadas de decisdo acerca do
desenvolvimento da plataforma, da utilizacao dos dispositivos bem como uma antecipagao da
experiéncia do usuario.

Além das perguntas contidas no formulario, foram adicionadas ao questionario 05
auscultas respiratorias em forma de link, as quais foram obtidas a partir de um banco de dados
utilizado durante a International Conference on Biomedical Health Informatics — ICBHI 2017
e encontram-se disponiveis em:
<https://bhichallenge.med.auth.gr/ICBHI_2017_Challenge>>!, no entanto para evitar a
identificacdo das auscultas as mesmas foram nomenclaturadas como ausculta seguida das
numeragdes de 01 a 05.

O formulario utilizado para a realiza¢ao do questionario foi o Google forms, o qual foi
enviado em formato de link em grupos de WhatsApp de profissionais de saude aos quais o
pesquisador tem acesso, totalizando 176 profissionais. O total de respostas foi de 36
questionarios equivalente a 20,45%. A baixa adesdo deu-se provavelmente em virtude da falta
de familiaridade com alguns dos termos utilizados, da falta de tempo disponivel para responder
bem como pela presenga das auscultas que foram colocadas para identificagdo, fato este que
pode ter sido interpretado como uma avaliagdo e por conseguinte levar a sensacao de possivel
julgamento ou critica e desta forma ter resultado na desisténcia em responder.

Dentre os profissionais que responderam ao questionario tivemos: 31 fisioterapeutas, 3
médicos e 02 enfermeiros. Em relagdo ao tempo de experiéncia 28 (77,8%) responderam ter
mais que 05 anos, 05 (13,9%) entre 03 e 04 anos e apenas 02 (8,3%) disseram possuir entre 1 e
2 anos de experiéncia.

Para anélise da concordancia com os temas propostos em cada pergunta, foi interpretado
como concordancia aqueles que responderam concordo totalmente, ou concordo em parte.
Durante a explanacdo, para adequada interpretacdo, serd descrito o numero total de
concordantes (n) seguido das propor¢des devidas, ou seja, concordo totalmente (ct) e concordo
em parte (cp) separadas por (/), obtendo-se o seguinte formato: n (ct/cp), seja para valores
absolutos ou relativos.

1 Disponivel em: <https://bhichallenge.med.auth.gr/ICBHI 2017 Challenge>>"
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O primeiro grupo de perguntas referia-se a percep¢ao da comunidade de satde quanto a
acuracia da ausculta pulmonar, sendo esta apontada como dependente: do equipamento
utilizado por 31 (11/20), 86,2% (30,6/55,6%); da experiéncia clinica por 36 (29/7), 100%
(80,6/19,4%); do ambiente onde a ausculta estd sendo realizada por 23(9/14), 63,9%
(25/38,9%); da patologia por 22 (7/15), 61,1% (19,4/41,7%); do biotipo dos pacientes 26(9/17),
72,2% (25/47,2%) e da agitagdo do paciente 32(22/10), 88,9% (61,1/27,8%) conforme
demonstrado no grafico 1.

Pelo presente achado, percebe-se que este apontamento de itens como a experiéncia
clinica, da qualidade do equipamento que estd sendo utilizado, bem como a agitagdo do
paciente, sdo itens que interferem na qualidade da ausculta e portanto no resultado final tanto
do diagnéstico como tratamento e desfecho clinico.

Grafico 1: Percepgdo dos profissionais de saude acerca das variaveis que interferem na acuracia da
ausculta respiratoria.
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Fonte: Proprio autor

J& em relacdo aos termos utilizados para descrever a ausculta, a percepcdo de 18
individuos (50%) dos entrevistados foi que existe uma uniformidade na utilizagdo da
nomenclatura; 19 (52,8%) concordam que termos ja considerados ultrapassados como
estertores finos e grossos continuam sendo utilizados; no entanto 33 (91,6%) apontam que o
termo som broncovesicular, considerado coerente na corrente literatura para designar os sons
normais da ausculta, ¢ raramente empregado; quanto a descricdo da fase respiratoria onde os
ruidos adventicios sdo identificados 18 (50%) relataram que tal descri¢do est4 presente no que
se refere a descricao dos sibilos; ja em relagdo a coeréncia acerca de termos como atrito pleural,
ainda que considerado correto pela literatura, 23 (63,9%) concordaram que este termo nao €
mais empregado. Os dados com os valores descritos de forma distinta podem ser observados
no grafico 2.
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Grafico 2: Percepg¢ao dos profissionais de saude acerca dos aos termos utilizados para descrever
a ausculta respiratdria.
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Conforme disposto no grafico 3, pode-se observar a percepcao da comunidade de saude
acerca do estetoscopio eletronico e sua utilizagdo. Apenas 01 individuo (2,8%) teve a percepgao
que o estetoscopio eletronico € utilizado por grande parte dos profissionais de saude; para 14
individuos (38,9%), a utilizacdo da ausculta eletronica permite a identificacdo de sons nao
detectaveis pelo método tradicional; ja 29 (80,5%) entendem que a utilizacdo de recursos como
filtros poderiam melhorar a experiéncia da ausculta; 30 (83%) relataram que se o custo dos
estetoscopios eletronicos fosse mais acessivel utilizariam este dispositivo; e finalmente 33
(91,6%) concordaram que a possibilidade de criar arquivos de ausculta poderia auxiliar na
conducao clinica dos pacientes.

Os achados deste questionario encontram-se em acordo com varios os estudos os quais
apontam para uma subutilizacdo dos estetoscopios eletronicos, mesmo que credenciem-se a
estes qualidades ndo presentes no seu concorrente acustico. No entanto no quesito permitir
identificar alteragcdes ndo detectadas pelo método tradicional apenas 14 individuos apontaram
nessa direcdo, o que por questdes logicas leva a supor que tais profissionais creditam as mesmas
funcionalidade aos dois dispositivos.

Os dados completos relativos a percepgao da comunidade de saude acerca da utilizacao
de uma plataforma de ausculta estdo dispostos no grafico 4. Quanto a este item, 35 (97,2%)
concordaram que, existindo uma plataforma de ausculta de acesso gratuito, utilizariam a mesma
para aprofundar os conhecimentos acerca da ausculta. J& quando perguntado se a
disponibilizacao dos sons da ausculta em formato de podcast seria uma boa ferramenta de
ensino e aprendizado, a concordancia foi de 100%, onde os 36 individuos concordaram com a
proposi¢ao, destes 30 concordaram totalmente.
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Grafico 3: Percepc¢ao dos profissionais de satde acerca do estetoscopio eletrdnico e sua
utilizagao.
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Quando o questionamento deu-se acerca da transmissao e reproducgdo simultdnea como
ferramenta de ensino 100% concordaram, destes 31 concordaram totalmente. Ao analisar a
percepcao legal acerca da transmissdo dos sons, sem identificacdo do paciente e mediante
autorizagao nao infringe o coédigo de ética profissional, foi assim percebido por maior parte, 26
(62,2%) dos individuos. Para 33 (91,6%) a utilizagdo da plataforma para consultas online ¢ uma
boa ferramenta, e para 36 (100%) a possibilidade de compartilhar a ausculta com outro colega
pode ajudar na condugdo clinica de um paciente, destes 35 (97,2%) concordam que utilizar
programas de computador ¢ uma alternativa que pode contribuir com a analise objetiva da
ausculta.

A participagdo dos profissionais de satide em plataformas como esta mostra uma
tendéncia a mudanga de perfil, tendo em vista a resisténcia inicial destes em realizar atividades
que requerem interagdo com o mundo virtual. Outro fator a se levar em consideracao € que, o
compartilhamento de informagdes e a utilizagdo da inteligéncia artificial tem ocorrido de
maneira muita mais efetiva nos ultimos anos, abrangendo também os profissionais de saude.

Ao realizar a analise dos sons disponibilizados percebeu-se que para ausculta de um
som normal, sem alteracdes, houve acerto na maioria das respostas, onde 34 individuos (94,4%)
responderam corretamente. Quando as auscultas apresentaram os ruidos adventicios a
determinagdo correta dos sons sofreu variagdo. A ausculta 02, correspondente a roncos ins €
expiratorios foi identificada corretamente apenas por 07 individuos (19,4%); a ausculta 03 que
apresentava crepitantes inspiratorios foi corretamente identificada por 11 individuos (30,6%),
a ausculta 04, correspondente a sibilos expiratorios, foi corretamente identificada por 30
individuos (83,3%) e a ausculta 05, correspondente ao estridor laringeo, foi corretamente
identificada por 20 individuos (55,6%) conforme pode ser observado no grafico 5.
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Grafico 4: Percepcdo dos profissionais de saide acerca da utilizacdo de uma plataforma de
ausculta.
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Vale salientar que esta ndo uniformidade na deteccdo dos sons nao foi exclusiva do
grupo em questdo, sendo este um dos principais argumentos ao desenvolvimento desta
plataforma, ser uma ferramenta de auxilio ativo para correta interpretagdo e reducao dos
equivocos e portanto minimizar o risco a exposi¢cdo de terapéuticas prejudiciais ou ineficazes.

Quando os ruidos adventicios foram postos a prova, percebeu-se que houve uma porcao
das auscultas foi mal interpretada, enquanto outras foram identificadas mais facilmente. Tal
fato pode ter se dado pela familiaridade dos usudrios com os sons normais bem como com a
deteccao dos sibilos, os quais dentre os ruidos adventicios, € 0 mais comum e possivelmente o
mais fécil de distinguir, em virtude do seu carater de som continuo e de alta frequéncia.
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Grafico 5: Assertividade dos profissionais de saude na correta identificacdo dos sons
respiratorios.
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6. ANALISE DE SIMILARES

Uma vez captados os sons através dos estetoscopios eletronicos, os mesmos poderdo ser
enviados a plataforma LungCast, a qual quando estiver em funcionamento, disponibilizard um
banco de dados de ausculta pulmonar a qual podera ser compartilhada entre profissionais de
saude e auxiliar no entendimento das repercussoes clinicas de patologias que afetam os sons
pulmonares.

Ao realizar este compartilhamento serdo possibilitadas trocas de informagdes acerca dos
sons pulmonares, levando a discussdes, fomentando a comunicagdo interdisciplinar e
propiciando a resolucdo de duvidas e intercAmbio de saberes, proporcionando crescimento
profissional e forma eficaz e segura. O acesso a plataforma se dard via aplicativos
desenvolvidos para smartphones, através destes, os usuarios poderdo realizar ausculta, enviar
suas captagdes, bem como escutar os bancos de ausculta disponiveis.

Para a realizagdo deste projeto foi necessario andlise de similaridade em outros
softwares, os quais foram obtidos mediante busca na Google Play Store, a loja virtual do Google
para celulares com o sistema Android, utilizando os seguintes descritores em portugués e em
inglés: ausculta; ausculta pulmonar; sons pulmonares e estetoscopio. que resultou no encontro
de 46 aplicativos, os quais em suas descri¢des, aparentava semelhangas com o presente estudo.
Sendo os mesmos demonstrados abaixo, seguido pelas empresas desenvolvedoras:

1. Breath Sounds Made Easy - XsmrtApps
Auscultacao - Sons Pulmonares e Cardiacos RER MedApps
Lung Sound Trainer - Mobile Tachnology Lab

2

3

4. Ausculta CardioPulmonar - Noia Tech

5 Cardio-Pulmonary Sounds - Medico Guide
6

BMC Stetho - Marwatsoft



10.
11.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
35.
36.
37.
38.

27

Pneumologie - Reda bzikha

MedEx - Clinical Examination - Barath Reddy
Cardiopulmonary Sounds - Jadson Apps
Cardiopulmonary Sounds Plus - Dr. Ray
Cardiopulmonary Sounds Plus - Kareem TKB
Estetoscopio - Estetoscopio TPK

VPM3000W -Sun Meditec

Breaths & Lung Sounds - Ussabo Apps

Breath Sounds - PRO

Breath Sounds Quiz - PRO

Lung Sounds - ST2000

3M Littmann Learning Institute - 3M Company
Ausculation - Ayman Salem Suwaid Al Althaini
Pocket Heart Sound - Panasonic

Stethoscope - It 4 You

Stemoscope - Hulu Devices

VPM3000W - SUNMEDITEC

Digital Stethoscope - Avant-Garde Information & Communication Technology
VitalSigns-Stethoscope - JUANG JIH LIANG
Smartho - Hefei Kangling Medical Technology Co., Ltd.
Al BodySound - Active D&C

Sone Health - Igea Soluzioni Srl

Thinklabs Wave - Thinklabs Medical LLC

Eko - Eko Devices

eSteth - Tech 4 Life Enterprises

Stethoscope - Arogya Life Systems Inc.

HD Steth - HD Medical, Inc.

eKuore - app ekuore

Auskultation - Matthias Heyner - Universidade de Berna (Alemanha)
Understand Heart Sounds And Murmurs - Dr_Apps
Cardiografo - Macropinch

Frequencia Cardiaca - Heart rate



28

39.  Wanda - Wanda App

40. SIMPL - Simulated Patient Monitor

41. All Respiratory Disease and Treatment - Patrikat Softech
42. Steth-o-cope - Armour Interactive Ltd.

43. Breathing Sound - Infinite Apps

44, Breath sounds - Sound Effects

45. Littmann Learning - eMurmur - e-murmur

46. Littmann University - eMurmur - e-murmur

Ao analisar os aplicativos percebeu-se que a maior parte deles tratava apenas da
reproducdo de um banco de dados de ausculta, ndo permitindo uploads e ndo trazendo
informacdes acerca da patologia. Estes softwares ndo permitem comunicagao entre os usuarios,
nem fornecem dados para elaboracdo de reconhecimento de padrdes conforme proposto no
presente trabalho. Os aplicativos que apresentaram as caracteristicas apresentadas foram:1-20.

Os aplicativos de 21 a 28 sdo destinados a utilizacdo com estetoscopios especificos,
sendo softwares que permitem a experiéncia de usudrio unico, possibilitando a ausculta
intermediada pelo smartphone, requerendo o dispositivo de auscultas para captagdo dos sons.
Estes aplicativos permitem a gravacao dos sons, porém ndo permitem o compartilhamento, ndo
se destinando a troca de informagdes nem geracao de inteligéncia artificial capaz de identificar
os sons pulmonares captados. Ja os aplicativos de 29-34, além da funcdo de captacao e
gravagao, possibilitam o compartilhamento dos sons gravados.

Apesar de na descri¢ao dos aplicativos de 35 a 38 constarem a avaliacdo pulmonar, os
mesmos destinam-se exclusivamente a descrigdes cardiacas. Sendo os aplicativos 35 e 36,
bancos de dados de ausculta cardiaca, enquanto os aplicativos 37 e 38 realizam exclusivamente
a mensuracao da frequéncia cardiaca. Por sua vez, os aplicativos 39 e 40 sdo simuladores de
monitores multiparamétricos utilizados em UTIs, ndo se destinando a ausculta pulmonar. Os
aplicativos 41 e 42 sdo guias para condutas clinicas, constando orientacdes de como realizar a
ausculta, porém sem banco de dados deste procedimento. Ja os aplicativos 43 e 44 apesar de
possuirem sons respiratorios, seu uso destina-se a fins recreacionais, servindo como toques de
celular.

Finalmente os aplicativos 45 e 46, apesar de apresentarem maior conteido voltado a
ausculta cardiaca, foram aqueles que mais se assemelharam ao presente projeto. Os mesmos
funcionam como plataformas de ausculta constando de banco de dados, informagdes acerca de
patologias, permite a interag@o entre usuarios, proporciona o atendimento remoto, além de seus
dados alimentarem uma rede neural que ja reconhece a ausculta cardiaca, enviando de forma
imediata possivel diagnostico, facilitando as tomadas de decisdo.

O modelo Littmann Learning eMurmur (45) ¢ um aplicativo de treinamento e autoteste
para os alunos reconhecerem os sons e sopros benignos e patologicos do coragdo, oferece em
texto, revisdo anatdmica do coragdo, passo a passo para a ausculta cardiaca, a descri¢do dos
sons cardiacos normais e patoldgicos. Disponibiliza trechos de sons cardiacos ja gravados e
possuli testes para avaliar seu aprendizado, sua versdao premium permite, através da plataforma
Connect, envio ¢ analise dos sons coletados.
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Tabela 1: Principais caracteristicas dos aplicativos estudados

Aplicativo ﬂ EE < |E @% 3?
Breath Sounds

Auscultacdo - Sons Pulmonares e Cardiacos
Lung Sound Trainer

Ausculta CardioPulmonar
Cardio-Pulmonary Sounds

BMC Stetho

Pneumologie

MedEx - Clinical Examination
Cardiopulmonary Sounds

. Cardiopulmonary Sounds Plus

. Cardiopulmonary Sounds Plus

. Estetoscopio

. VPM3000W

. Breaths & Lung Sounds

. Breath Sounds

. Breath Sounds Quis

. Lung Sounds

. 3M Littmann Learning Institute

. Ausculation

. Pocket Heart Sound

. Stethoscope

. Stemoscope

. VPM3000W

. Digital Stethoscope

. VitalSigns-Stethoscope

. Smartho

. Al BodySound

. SoneHealth

. Thinklabs Wave

. Eko X
. eSteth X
. Stethoscope

. HD Steth

. eKuore app

. Auskultation X
. Understand Heart Sounds And Murmurs

. Cardiografo

. Frequencia Cardiaca

. Wanda

. SIMPL

. All Respiratory Disease and Treatment X

. Steth-o-cope X

. Breathing Sound X

. Breath sounds X

. Littmann Learning — eMurmur X X X X X X X
46. Littmann University - eMurmur X X X X X X X X
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ﬂ = reproduz sons da ausculta; ¥ = grava sons da ausculta; < = permite compartilhamento da ausculta; |E
Ly
= salva o contato do paciente; = analisa a ausculta; ™ = Contém quiz; ¢~ = permite adicionar

informacoes da patologia; = permite adicionar informacdes do paciente.
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7. DESENHO VIRTUAL PARA INTERFACE GRAFICA DA PLATAFORMA

A plataforma LungCast, cujo formato de acesso se dara via aplicativo, funcionard como
uma ferramenta de: auxilio a captacdo da ausculta eletronica, ensino e aprendizagem,
atendimento remoto bem como possibilitara a troca de informagdes entre os profissionais de
saude. A comunicagdo entre o estetoscopio e o smartphone e consequentemente a plataforma
se dara via bluetooth. Os dados referentes a ausculta serdo submetidas a filtros, caso ndo estejam
disponiveis nos dispositivos de captagdo, reduzindo a transmissdo de ruidos estranhos desde a
captacgao.

Os sons captados poderdo de forma simultanea gravar e/ou reproduzir em formato /ive
streaming. Para criagdo desta plataforma poderdo ser utilizados os servigcos Google Clouds,
NetShow.me ou similares, que possibilitardo o envio, gravacao, reproducao on demand ou no
formato /live streaming.

O acesso a plataforma se dard de forma diferenciada por usudrios onde estardo
disponiveis os formatos direcionados a pacientes, profissionais de saude e estudantes (figura
1). O acesso com credenciais de profissional, permite acesso integral a todas as ferramentas do
aplicativo.

Figura 1: Tela para registro inicial de perfil.

casT B

s

Paciente o

Profissional
de saude

w Estudante o

Fonte: Proprio autor

Apo6s baixar o aplicativo, que estard disponivel nas lojas virtuais Google Play Store e
Apple Store, serdo preenchidos os dados e configurado de acordo com os perfis de usuarios ja
citados. Caso haja mudanca de perfil o mesmo podera ser alterado, sendo necessario no entanto
envio de documentagdo para registro em nova categoria. Ao ser registrado o perfil profissional
de saude, sera necessario o envio de foto da carteira profissional. Durante periodo de analise
sera ofertado acesso temporario com todas as funcionalidades. Uma vez credenciado com
profissional, ao ligar o software LungCast aparecera uma tela com as ferramentas disponiveis
conforme figura 2.
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Figura 2: a) Tela para registro como profissional; b) Ferramentas disponiveis no perfil profissional.
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Fonte: Proprio autor.
7.1 Ausculta Guiada e Ausculta Livre

A ferramenta ausculta guiada orienta passo a passo o posicionamento do estetoscopio e
o tempo de permanéncia do mesmo em cada sitio de ausculta, mantendo uma luz verde brilhante
acesa durante a captacdo do som. Ao término a luz verde piscara por trés vezes, sendo em
seguida direcionado ao préximo sitio de ausculta conforme indicado na figura 3.

Ao iniciar a ausculta a mesma podera ser gravada, a captacdo dos sons seguird um tempo

padrao ajustavel de 3 a 10 s, sendo permitido acionar a tecla “repeat” ( @) caso deseje reavaliar
o mesmo sitio de ausculta. Todas as captacdes serdo gravadas automaticamente em diretdrio
com a designagdo codigo de cada paciente seguida de data e sitio de ausculta, exemplo:
nhlm 17.11 apice dir.

Havendo em um mesmo sitio de ausculta mais de uma captacdo a partir da segunda
captacao as designacoes: 2nd, 3th, 4th. Caso haja algum sitio de ausculta que ndo seja desejado

basta clicar no botao “skip” ( ® ) e pular o referido sitio de ausculta.
A ausculta guiada quando realizada de forma presencial pelo profissional de saude
podera ser gravada utilizando o botdo gravar (@), gravada e transmitida simultaneamente

clicando no botao ( (®) ) ou apenas ausculta sem gravacao ( ).

Caso opte por ausculta livre, antes da captagdo do som em cada sitio serd necessario
teclar na tela do smartphone o local correspondente da ausculta, as demais funcionalidades
continuam similares.
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Figura 3: a) esbogo da versdo profissional contendo a ausculta guiada (visdo anterior); b) mostra a
progressdo da ausculta indo para o sitio seguinte; ¢) esbogo da versdo profissional contendo a ausculta
guiada (visdo posterior).
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Fonte: Proprio autor. Obs: Luz verde acesa demonstra ausculta ativa.
7.2 Fonoteca de ausculta

A audioteca profissional de ausculta por nds designada fonoteca, poderd ser
compartilhada com os demais usudarios onde havera a liberdade de escolher o compartilhamento
individual, aberto a todos profissionais e estudantes ou manter para seu uso exclusivo.

Clicando em uso exclusivo ( A ) os arquivos ficardo disponiveis apenas no seu
dispositivo, porém com armazenamento na nuvem, ndo sendo compartilhado, mas podera ser
utilizado pela plataforma para aprimorar a inteligéncia artificial.

Para facilitar o acesso aos arquivos os mesmos estarao dispostos automaticamente em
trés pastas, as quais na realidade constituirdo atalhos, uma vez que o diretério onde os arquivos
estardo localizados sera o mesmo. As pastas serao configuradas como pacientes, cujo acesso se
dard mediante as iniciais dos mesmos; data, sendo possivel selecionar uma data especifica ou
intervalo determinado e por fim selecdo de auscultas conforme a patologia. O registro das
patologias sera pré-configurado, caso a patologia ndo esteja contida na relagdo haverd a
possibilidade de adicionar patologia clicando em (+).

Ao escolher compartilhamento aberto ( ) os arquivos ficardo disponiveis para
todos os usuarios credenciados como profissionais ou estudantes e identificados ao final pelo
simbolo ( ), sendo possivel identificar a patologia quando disponivel, porém ndo sera
possivel identificar nesta modalidade o profissional que realizou a ausculta.

Ao escolher compartilhamento restrito ( ) os arquivos ficardo disponiveis apenas
no(s) dispositivo(s) da(s) pessoa(s) indicada(s), ndo sendo possivel o compartilhamento a partir
do receptor, exceto se este for indicado como coautor da ausculta realizada. Nestes casos além
da identificagao da ausculta sera possivel identificar o profissional que realizou a ausculta. Os
formatos de tela contendo as possibilidades da fonoteca estdo dispostas na figura 4.
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Figura 4: a) esbogo da fonoteca privada; b) livre; c¢) restrita.
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Fonte: Proprio autor.
7.3 Ferramenta Teaching

Com a ferramenta Teaching ¢ possivel ativar o “live streaming” e realizar envio
simultaneo para usudrios especificos ou em formato aberto para todos os usudrios que estejam
utilizando o aplicativo com credenciais estudante ou para aqueles que estejam utilizando
credenciais de profissional porém com a ferramenta “learning” ativada.

Ao clicar em ativar gravagao e live streaming ( (@) ) aparecerao as seguintes opgoes:

aberto ( @ ), cujo acesso estard disponivel a todos usudrios da plataforma, que se enquadrem
no perfil profissional ou estudante e que estejam acessando a ferramenta learning; ou de forma

restrita ( ) disponivel apenas para aqueles cuja a entrada se deu através de link especifico,

o qual sera gerado instantaneamente clicando em ( (@) ) e em seguida ( @] ) para ser enviado
via WhatsApp, e-mail, Messenger, direct ou via torpedo conforme disposto na figura 5.

7.4 Ferramenta Learning

Através desta ferramenta serd possivel entrar em salas de ausculta e acompanhar aquelas
que estardo sendo realizadas em qualquer lugar do mundo e que estejam em formato aberto.
Ser4 ainda possivel selecionar de acordo com: o perfil de paciente (idoso, adulto, jovem,
adolescente, crianga ou neonato), que esta sendo submetido a ausculta; e a patologia. O acesso
ainda podera ser realizado de forma restrita, como por exemplo um professor que esta
ministrando uma aula pratica na UTI e envia um link para acesso. Desta forma o
compartilhamento seré restrito, sendo permitido apenas para aqueles que possuirem o link ou o
codigo de acesso.
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Figura 5: a) esbogo da ferramenta teaching; b) ativacao do live streaming com as opgdes restrita
ou aberta.
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Fonte: Proprio autor.
7.5 Ferramenta de analise

Acessando a Plataforma com credenciais de profissional ou estudante estara disponivel
a ferramenta “analise integral da ausculta” onde sera possivel analisar o som captado e mensurar
frequéncia amplitude, timbre e formato das ondas conforme demonstrado na figura 6.
Correlacionando com o padrdo de ausculta com achados patologicos possibilitando o
armazenamento com a identifica¢ao da patologia em Diferentes categorias. Esta ferramenta de
analise sera baseada em aprendizado de maquina e conforme novos arquivos de auscultas seja
carregados na plataforma mais acurada se tornara a analise.

Para evitar erros de aprendizado, as aucultas que serdo submetidas a rede neural, partirdo
de captacdes realizadas exclusivmente por profissionais, ¢ além disso serdo submetidas a
analise prévia de especialistas, os quais classificardo a ausculta baseados nos sons obtidos, na
analise grafica, na avaliacdo da frequéncia e na dura¢do dos sons.

7.6 Salas tematicas: Conexio Saude e Chat

No ambiente Conexao Saude havera restricdo de usuario, sendo acesso exclusivo aos
profissionais de saude que tiveram suas credenciais checadas e confirmadas. A partir do acesso

a Conexdo Saude pelo botao (I:\?;) 0 usuario acessard um foérum onde profissionais estardo
compartilhando casos clinicos, descrevendo tratamentos e compartilhando as auscultas obtidas.
Neste ambiente serd possivel envio de imagens como tomografia computadorizada e
radiografias. Nao sera permitida a identificagdo de pacientes em nenhuma hipdtese, nem mesmo
mediante autorizagdo, uma vez que tal procedimento nao acarretara em beneficio a plataforma.
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Figura 6 — Esboco da ferramenta de andlise integral da ausculta.
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Para acessar ou iniciar uma conversa pessoal ou em grupo podera ser utilizada a
ferramenta chat (O), para facilitar podera ser salvo uma lista de contatos na plataforma
LungCast ou enviar link via outras midias sociais. Caso o usudrio que receba o link ainda nao
possua o LungCast instalado em seu celular serd enviado o convite direcionando para a loja
virtual especifica a depender do sistema operacional utilizado IOS ou Android. A ferramenta
chat podera ser utilizada nos perfis Profissional ou estudante de satude.

7.7  Acesso com perfil estudante

O usudrio estudante de satde tera acesso semelhante aos profissionais sendo o diretdrio
de gravacao finalizado com a designacao ST para identificar na rede os sons que foram gravados
por estudantes. Ao ser registrado o perfil estudante de satde, sera necessario preenchimento de
dados pessoais incluindo curso ¢ o nome da instituigdo de ensino superior conforme
demonstrado na figura 7. Para efetivar o acesso como estudante serd necessario o envio do
comprovante de matricula. Enquanto os dados estiverem sob andlise sera ofertado acesso
temporario com todas as funcionalidades do perfil estudante. Uma vez credenciado com
estudante estardo disponiveis as ferramentas: Ausculta guiada (com as fungdes “repeat” e “skip”
ativadas); Ausculta livre; Gravagdo exclusiva; Gravagdo com transmissdo simultanea (limitada
a compartilhamento restrito); Fonoteca de auscultas na nuvem; Ferramenta Learning e chat.

Com as credenciais de estudante ndo serd permitido o acesso da ferramenta “Teacher”
porém estara disponivel nesta categoria a ferramenta “Tutor” que permitird o acesso “live
streaming” a 10 usuarios simultaneos. Também serad possivel gravacdo e envio dos sons em
tempo real para usudrios cadastrados como profissionais ou estudantes.
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Figura 7: Esbogo do acesso a plataforma LungCast utilizando o perfil estudante. Em a) modelo
de registro; b) ferramentas disponiveis no perfil estudante.
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Fonte: Proprio autor.

7.8  Acesso com perfil paciente

Ao acessar a plataforma com credenciais de paciente sera permitido acesso ao menu
basico do aplicativo, sendo possivel a partir do mesmo realizar a captagdo da ausculta seguindo
0 passo a passo autoexplicativo (ausculta guiada); realizar uma consulta a distancia com um
profissional de saide e ainda enviar arquivos contendo exames de imagens, laboratoriais e
clinicos.

Ao ser registrado o perfil paciente, sera necessario preenchimento de dados pessoais
incluindo e-mail e cédigo que sera enviado pelo profissional mediante solicitagdo. Para acesso
temporario a plataforma ndo serd necessario a digitacdo do codigo, no entanto para realizagao
de consulta remota a mesma s6 serd disponibilizada mediante codigo ou link enviado pelo
profissional de saude.

Os sons pulmonares captados poderdo ser gravados, gravados e transmitidos
simultaneamente ou enviados posteriormente. Os sons captados a partir do perfil paciente serdo
identificados pela terminagdo pt e nao ficardo disponiveis na fonoteca. Além disso o
compartilhamento sera exclusivo com o profissional de satide cadastrado na plataforma,
obtendo contato com o mesmo a partir de link gerado pelo profissional durante uma consulta
remota ou por solicitagdo do paciente na ferramenta consulta com o especialista. para tanto sera
necessario que vocé o identifique corretamente no aplicativo.

Serdo disponibilizadas 2 possibilidades: gravacdo para posterior envio ou envio
simultaneo, que permitira ao profissional de saude realizar avaliagdo em tempo real.

8. DESENVOLVIMENTO DE PROTOTIPO NAVEGAVEL

Para o desenvolvimento do protdtipo navegavel, foi disponibilizado a equipe de
designer todos os dados relativos ao projeto e com base no desenho virtual foi possivel tornar
compreensivel o referencial tedrico e colocou-se em pratica a fase de briefing, que consistiu na
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familiarizagdo com o objetivo do aplicativo, seu publico-alvo, as funcionalidades necessarias e
as expectativas do cliente e dos usuarios. Para entender o fluxo de navegagao dos usuarios na
interface, foram criados wireframes de baixa fidelidade, resultando em uma estimativa inicial
de 110 telas de interface. Em seguida, foi realizada a confec¢ao do prototipo navegavel, o qual,
para esta etapa inicial constara apenas da interface relativa ao acesso dos profissionais de saude.
A escolha da interface para profissionais de saude deu-se em virtude de ser a interface mais
completa, a qual permitira, analise mais acurada da usabilidade da plataforma.

Nessa fase, foram escolhidas paletas de cores, tipografias, icones e outros elementos
visuais que ajudam a transmitir a mensagem do aplicativo. Em seguida, foi criado um fluxo de
navegagao pratico para que os usuarios possam testar e ter acesso as funcionalidades que serao
desenvolvidas e aprimoradas na interface do aplicativo.

A intera¢do com o dispositivo ¢ um campo complexo e ao mesmo tempo determinante
para o sucesso na utilizagdo de qualquer equipamento ou software, uma vez que se trata da
experiéncia do usuario. Antes de prosseguir em qualquer projeto deve-se avaliar se 0 mesmo
atendera as expectativas e /ou necessidades do usuario, desta forma a interface deve ser capaz
de causar e influenciar percepgdes e comportamentos que gerem feedbacks positivos devendo-
se levar em consideracdo aspectos cognitivo, emocional, social e ambiental. Quando aplicativos
de assisténcia médica e designers de contetdo ndo levam em consideragdo as consideragdes de
UX, os resultados podem ser altamente prejudiciais para o objetivo que o produto deveria
atingir.

Embora usabilidade e funcionalidade sejam aspectos importantes da UX, ¢ necessario
diferenciar o que nao ¢ experiéncia do usudrio, ou pelo menos nao ¢ seu aspecto fundamental.
A experiéncia do usudrio ndo esta relacionada apenas ao funcionamento interno de um produto
ou servico, mas sobre como funciona do lado de fora, ou seja, a relagdo desenvolvida entre o
usuario e o dispositivo. Em outras palavras, UX ndo ¢ estética, usabilidade, funcionalidade ou
eficiéncia. Em vez disso, UX ¢é o resultado das interacdes desses elementos e como estas
relagdes tornaram mais prazerosas as experiéncias e utilizagcdes do produto. Neste contexto, a
plataforma a ser desenvolvida podera proporcionar uma melhor experiéncia aos usuarios do
estetoscopio eletronico, € quica, tornar este equipamento mais proximo e acessivel ao seu
publico final, ou seja, os profissionais de satde.

Para o desenvolvimento do protdtipo navegavel, foi utilizada a plataforma Figma que ¢
uma plataforma de design de interface de usuario (UI) e design de experiéncia do usuario (UX)
baseada na web, ou seja, ndo ¢ necessdrio instalar nenhum software ou aplicativo no
computador.

Outro ponto que favoreceu a escolha pela plataforma Figma deu-se pelo fato de ser um
ambiente de perfil colaborativo e que permite o trabalho simultaneo e em tempo real, de forma
que varias pessoas trabalhem e interajam no mesmo projeto, economizando tempo € processos.
Isso torna muito mais facil para as equipes colaborarem em projetos de design, especialmente
quando estao localizadas em diferentes regidoes geograficas.

Outra vantagem da Figma ¢ a sua ampla gama de recursos e ferramentas de design, que
incluem desde recursos basicos, como formas e vetores, até recursos avancados, como
animagdes e prototipagem interativa. Além disso, o ambiente apresenta interface intuitiva e
facil usabilidade.

9. RISCOS, BENEFiCIOS E DIFICULDADES



38

A plataforma quando estiver em funcionamento serd acessada por diversas pessoas
sendo pacientes, estudantes e profissionais de saude. Neste contexto, diversas informacgdes
poderao ser trocadas entre os usuarios sendo um risco a exposi¢ao a terceiros destes dados. Para
minimizar este risco, os usudrios com perfil de paciente s6 poderdo estabelecer contato com os
usuarios cadastrados como profissionais e cuja identidade j& tenha sido checada. Todos os
usudrios serao informados quanto a sua responsabilidade em nao divulgar os dados de terceiros,
como nome, endereco, documentos e exames de qualquer espécie. Bem como serdo informados
que estarao submetidos a Lei Geral de Protecao de Dados de 14 de agosto de 2018.

As tomadas de decisdo por parte dos profissionais de saide, quando realizarem
atendimentos de forma remota sera de inteira responsabilidade dos mesmos. Tanto pelo
atendimento, avaliagdo e prescri¢do, seja de medicamentos, dietas, exercicios fisicos ou
atividades de qualquer natureza.

No campo Conexao Saude so serdo permitidas as participagdes de profissionais, os quais
serdo responsaveis pelas informacdes ali contidas. A plataforma seguird um rigido controle de
forma a manter a criptografia ponto a ponto de forma a ndo haver o compartilhamento de
informagdes privadas fora do ambito ja mencionado.

Como beneficio entendemos que a plataforma quando em funcionamento facilitard a
relagcdo terapeuta paciente, principalmente no que diz respeito ao atendimento a distancia;
facilitara as relagdes de ensino e aprendizado e ajudard na elucidagdo de diagnodsticos e
conducao assertiva dos pacientes, possibilitando tratamento adequado e no tempo certo.

Como interface de colaboracdo, possivelmente, serd estabelecida uma nova relacao
entre os profissionais de saude e o estetoscopio eletronico, permitindo identificacdo mais
assertiva, troca de informagdes e um pratica mais prazerosa da avaliagdo clinica. Além disso,
facilitard o acesso a acervos de ausculta, desempenhando um papel importante, principalmente
para aqueles menos experientes, tornando-se um ambiente onde os profissionais poderdo
recorrer nao apenas no ato da ausculta, mas como ferramenta de aprendizado.

10. RESULTADOS ESPERADOS

Em virtude de se tratar de uma plataforma colaborativa, onde diversos recursos da
ausculta eletronica serdo aprimoradas e diversas ferramentas estardo a disposi¢ao dos usuarios
esperamos ampla adesdo por parte da equipe de satde, do corpo docente e discente. Onde
compartilhardo suas auscultas, poderdo participar de aulas dindmicas, tirar davidas em tempo
real, aprender as caracteristicas peculiares da ausculta de cada patologia.

Além de ser uma ferramenta voltada para profissionais e estudantes de saude, a
plataforma também contard com a adesdo da populacdo em geral, individuos que a qualquer
momento poderdo tornarem-se pacientes, tendo em vista a possibilidade da consulta remota. A
solugdo de ausculta em domicilio podera ser realizada de diversas formas, uma delas, que
pretende-se implantar € a criagdo de uma base de apoio contando com estetoscopios eletronicos
os quais serdo enviados a residéncia do paciente mediante agendamento da consulta via
plataforma.

Ao passo que as auscultas estardo sendo realizadas, a base de dados vai sendo
incrementada e simultaneamente o aprendizado de maquinas serd aprimorado, permitindo o
desenvolvimento de um programa de reconhecimento de ausculta, o qual serd capaz de
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identificar n3o apenas o tipo de ausculta, bem como correlacionar
com possiveis patologias.

11. IMPACTOS ESPERADOS

Apesar da existéncia do estetoscopio eletronico como um recurso de avaliagdo sua
utilizacdo ainda ndo se consolidou na pratica clinica. Esperamos com a implantacdo da
plataforma estimular a utiliza¢do deste recurso, potencializar e popularizar seu uso.

Uma vez sendo utilizada a plataforma podera ajudar a ausculta pulmonar a tornar-se um
método avaliativo objetivo, onde os critérios como frequéncia, intensidade e duragao dos sons
poderdo ser avaliados e através destas analises identificar padrdes especificos da ausculta e
consequentemente distinguir as patologias e sua fase evolutiva.

Outro beneficio a comunidade cientifica, serd a possibilidade de realizagdo de estudos,
tendo a ausculta como uma ferramenta objetiva, bem como utilizar a ferramenta de analise
baseada em inteligéncia artificial, o que possibilitard a andlise antes e depois da aplicacdo de
técnicas fisioterapéuticas, da utilizacdo de medicamentos ou ainda a influéncia das alteragdes
posturais.

Como ferramenta de ensino os potenciais a serem explorados sdo diversos, desde a
possibilidade de auscultar simultaneamente em conjunto com o professor ou preceptor, de
forma a dirimir quaisquer possibilidades de duvidas; a possibilidade de acessar as audiotecas
com os sons gravados de ausculta, além da utilizagdo do recurso de identificagdo da ausculta a
partir da inteligéncia artificial.

Além dos beneficios proporcionados ao corpo de saude e seus estudantes, uma das
barreiras ao exame realizado de forma remota, que hoje esbarra na impossibilidade de auscultar
0 paciente, seria quebrada. Facilitando o acesso a atendimento de qualidade por parte da
populacao principalmente aquelas com dificil acesso e nimero restrito de profissionais , dentres
estes médicos, fisioterapeutas e enfermeiros.

Desta forma, esperamos contribuir de forma significativa com a mudanga na forma de
auscultar, ensinar e sobretudo de como prestar servicos a distancia. O qual ndo apenas
possibilitard o diagnostico mas facilitara tratamento e avaliagcdes necessarias a seguridade
social.

12. CONCLUSAO

Através da revisao de literatura que realizamos, bem como pelos dados coletados através
do questionario, percebemos que a ausculta pulmonar ¢ um processo avaliativo, que apresenta
carater subjetivo e uma grande variabilidade entre examinadores, e portanto tornando-se um
método pouco confiavel.

Entendemos também que os recursos para tornar a ausculta uma ferramenta objetiva,
assertiva e com alto nivel de consciéncia ja existe, porém a interface estabelecida entre o
dispositivo e o usudrio, bem como o custo com esta ferramenta resultou em afastamento por
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parte da equipe de saude, a qual subentende que tais procedimentos se restringem ao campo
académico.

Ao colocar esta ferramenta a disposi¢do da comunidade cientifica e da sociedade,
esperamos contribuir de forma significativa com a mudanga na forma de auscultar, ensinar e
sobretudo de como prestar servigos a distancia, o que possibilitard ndo apenas o diagnostico
mas facilitara tratamento e avaliagdes necessarias a seguridade social.
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ANEXO 1
AUSCULTA PULMONAR NA PRATICA CLINICA

Percepc¢ao da comunidade de saude acerca da ausculta pulmonar e da utilizacao

do estetoscopio

Apés a identificagao profissional e do tempo de experiéncia seguirdo as perguntas
especificas as quais se dardo em formato no qual vocé apontara seu nivel de concordancia
com uma determinada afirmagao.

PROFISSAO (VALIDO TAMBEM PARA ESTUDANTES): * TEMPO DE EXPERIENCIA PROFISSIONAL: *

Escolher v Escolher -

QUANTO A ACURACIA DA AUSCULTA PULMONAR *

NAO
CONCORDO CONCORDO CONCORDO DISCORDO  DISCORDO
TOTALMENTE EM PARTE NEM EM PARTE TOTALMENTE
DISCORDO

DEPENDE DO
EQUIPAMENTO

QUE ESTA O O O O O

SENDO
UTILIZADO

DEPENDE DA
EXPERIENCIA

CLINICA DE @) O O O O

QUEM ESTA
REALIZANDO

DEPENDE DO
AMBIENTE

ONDE ESTA O O O O O

SENDO
REALIZADA

DEPENDE DA
PATOLOGIA

QUE ESTA O O O @) O

SENDO
INVESTIGADA

DEPENDE DO

BIOTIPO DO O O O O O

PACIENTE

AGITACAO DO

PACENTE O O O ® O

INTERFEREIR



EM RELAGAO AOS TERMOS UTILIZADOS PARA DESCREVER A AUSCULTA

PULMONAR

A NOMENCLATURA
EMPREGADA E
MESMA POR TODOS
PROFISSIONAIS

COSTUMO VER NAS
EVOLUGOES 0S
TERMOS
ESTERORES FINOS
E GROSSOS

NAO RECORDO DE
TER VISTO EM
EVOLUGOES O
TERMO SOM
BRONCOVESICULAR

GERALMENTE APOS
DESCRIGCAO DOS
SIBILOS CONSTA SE
0 MESMO FOI INS
OU EXPIRATORIO

O TERMO ATRITO
PLEURAL NAO E
MAIS EMPREGADO

CONCORDO CONCORDO CONCORDO DISCORDO
TOTALMENTE EM PARTE

O

O

NAO

NEM
DISCORDO

O

DISCORDO

*

EM PARTE TOTALMENTE

O

O
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QUANTO A UTILIZAGAO DO ESTETOSCOPIO ELETRONICO *

O MODELO
ELETRONICO E
UTILIZADO POR
GRANDE PARTE
DOS
PROFISSIONAIS
DE SAUDE

A AUSCULTA
ELETRONICA
PERMITE
IDENTIFICAR
ALTERAGOES
NAO
DETECTAVEIS
PELO METODO
TRADICIONAL

A UTILIZAGAO DE
ESTETOSCOPIO
ELETRONICO SEM
TUBOS PODE
MINIMIZAR SUA
CONTAMINAGAO

A UTILIZAGAO DE
FILTROS PARA
ELIMINAGAO DE
RUIDOS E UMA
BOA
ALTERNATIVA,
PRINCIPALMENTE
PARA AQUELES
COM POUCA
EXPERIENCIA

SE O CUSTO DE
UM
ESTETOSCOPIO
ELETRONICO
FOSSE SIMILAR
AOS
CONVENCIONAIS
EU UTILIZARIA
ESTE TIPO DE
DISPOSITIVO

A POSSIBILIDADE
DE CRIAR UM
ARQUIVO DE
AUSCULTAS PODE
AUXILIAR NA
CONDUGAO
CLINICA DOS
PACIENTES

NAO

CONCORDO CONCORDO CONCORDO DISCORDO DISCORDO

TOTALMENTE EM PARTE

O ©)
O O
O O
O ©)
O ©)
@) O

NEM
DISCORDO

O

EM PARTE TOTALMENTE

O O
O O
O O
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