UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIAS E SAUDE DO CAMPUS ARARANGUA
CURSO DE GRADUACAO EM ENGENHARIA DE COMPUTACAO

Leonardo Bedin Coelho

Aplicacao WEB para diagnéstico de sarcopenia

Ararangud
2024



Leonardo Bedin Coelho

Aplicacao WEB para diagnéstico de sarcopenia

Trabalho de Conclusdo de Curso do Curso de
Graduagdo em Engenharia de Computacao subme-
tido ao Centro de Ciéncias, Tecnologias e Saude
do Campus Ararangud da Universidade Federal de
Santa Catarina para a obtencao do titulo de Bacharel
em Engenharia de Computacio.

Orientador: Prof. Jim Lau, Dr.

Ararangua
2024



Ficha catalografica gerada por meio de sistema automatizado gerenciado pela BU/UFSC.
Dados inseridos pelo proprio autor.

Coel ho, Leonardo Bedin

Aplicacdo WEB para di agndstico de sarcopenia / Leonardo
Bedin Coel ho ; orientador, Jim Lau, 2024

26 p.

Trabal ho de Concl usdo de Curso (graduacgédo) -
Uni ver si dade Federal de Santa Catarina, Canpus Ararangua
Graduacao em Engenhari a de Conputacao, Ararangua, 2024

I nclui referéncias.
1. Engenharia de Conputacdo. 2. Sacopenia. 3. Aplicagéo

web. |. Lau, Jim 11l. Universidade Federal de Santa
Catarina. Graduagdo em Engenharia de Computacgdo. I11. Titulo.




Leonardo Bedin Coelho

Aplicagao WEB para diagnéstico de sarcopenia

Este Trabalho de Conclusdao de Curso foi julgado adequado para obtengao do Titulo
de Bacharel em Engenharia de Computagao e aprovado em sua forma final pelo Curso de

Graduacao em Engenharia de Computacao.

Ararangud, 13 de Dezembro de 2024.

Documento assinado digitalmente

JimLau

Data: 13/12/2024 15:19:23-0300

CPF: ***.464.702-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Jim Lau, Dr.

Coordenador do Curso

Banca Examinadora:

Documento assinado digitalmente

JimLau

Data: 13/12/2024 15:19:36-0300

CPF: ***.464.702-**

Verifique as assinaturas em https://v.ufsc.br

Prof. Jim Lau, Dr.

Orientador

Documento assinado digitalmente

Analucia Schiaffino Morales

Data: 15/12/2024 20:11:27-0300

CPF: ***.256.420-*"

Verifigue as assinaturas em https://v.ufsc.br

Profa. Analucia Schiaffino Morales, Dra.
Avaliador
Universidade Federal de Santa Catarina

Documento assinado digitalmente

Fabricio de Oliveira Ourique
Data: 13/12/2024 16:49:36-0300
CPF:*"*.167.860-""

Prof. Fabricio de Oliveira Ourique, Dr.
Avaliador
Universidade Federal de Santa Catarina



Aplicacao WEB para diagnéstico de sarcopenia

Leonardo Bedin Coelho

2024, DEZEMBRO

Resumo

A sarcopenia é uma condigao caracterizada pela perda de massa e funcdo muscular,
frequentemente associada a incapacidades fisicas e aumento da mortalidade, especial-
mente em idosos e pessoas obesas. Este trabalho apresenta o desenvolvimento de um
sistema voltado para o diagnodstico precoce da sarcopenia em diferentes estagios, com
foco em sua aplicacdo em Unidades Bésicas de Satude. O sistema utiliza formularios
dindmicos compostos por perguntas e respostas, permitindo que profissionais de sauide,
como fisioterapeutas, identifiquem a presenga e o grau da condi¢do nos pacientes. Os
resultados preliminares indicam que o sistema oferece suporte eficaz para o diagndstico
em fisioterapia. No entanto, devido ao niimero limitado de testes realizados, reforca-se
a necessidade de validagoes em maior escala para confirmar sua eficidcia em contextos
mais amplos.

Palavras-chaves: Sarcopenia, obesidade sarcopénica, aplicagdo web, tecnologia,
avaliagao clinica



Web application for sarcopenia diagnosis

Leonardo Bedin Coelho

2024, DEZEMBRO

Abstract

Sarcopenia is a condition characterized by the loss of muscle mass and function, often
associated with physical disabilities and increased mortality, particularly in older adults
and individuals with obesity. This study presents the development of a system aimed
at the early diagnosis of sarcopenia at various stages, focusing on its implementation in
Primary Health Care Units. The system employs dynamic forms composed of questions
and answers, enabling healthcare professionals, such as physiotherapists, to identify
the presence and severity of the condition in patients. Preliminary results indicate that
the system effectively supports sarcopenia diagnosis in physiotherapy. However, due to
the limited number of tests conducted, further large-scale validations are recommended
to confirm its effectiveness in broader contexts.

Key-words: Sarcopenia, sarcopenic obesity, web application, technology, clinical
assessment



1 Introducdo

O diagnostico de sarcopenia, condicio caracterizada pela reducdo de massa e forga
muscular, é tradicionalmente realizado por médicos utilizando protocolos clinicos especificos.
Entretanto, o processo pode ser otimizado por meio da participagdo de outros profissionais
da saide, como técnicos de enfermagem ou fisioterapeutas, que podem atuar em etapas de
triagem inicial, particularmente em ambientes de atencdo bésica, como unidades de satde.
Essa integracdo contribui para a identificacdo precoce de casos suspeitos, promovendo
maior eficiéncia no processo diagnostico. (DONINT et al., 2022)

Além disso, observa-se que grande parte das avaliagoes relacionadas ao diagndstico
de sarcopenia ainda é conduzida manualmente, com o uso de formularios em papel. Essa
pratica, além de consumir mais tempo, pode comprometer a padronizacdo e aumentar a
suscetibilidade a erros no registro de dados. No atual contexto de digitalizacao global, a
adogao de ferramentas baseadas em tecnologia, como plataformas em nuvem, é essencial
para. substituir processos manuais e aprimorar a eficiéncia operacional. No entanto, os
métodos digitais existentes para o diagndstico de sarcopenia frequentemente apresentam
limitagoes quanto a portabilidade, simplicidade de uso e capacidade de adaptacgao a
diferentes realidades clinicas, evidenciando a necessidade de solugbes mais robustas e
acessiveis. (TEIXEIRA et al., 2022)

A avaliacao da sarcopenia, especialmente em idosos e pessoas obesas, representa
um desafio clinico, dado que esses grupos apresentam caracteristicas fisicas e condi¢oes
de saude distintas. Embora existam diversas ferramentas para auxiliar no diagnostico e
tratamento da sarcopenia (LIAO et al., 2023), muitas dessas solu¢oes nao sao totalmente
adequadas para esses publicos especificos, exigindo ajustes nos protocolos de avaliacao.
Além disso, muitas tecnologias atuais, como aplicativos de smartphones, sdo limitadas
pelo custo elevado de dispositivos especificos, como os iPhones( MONTEMURRO et al.,
2022), restringindo o acesso a essas ferramentas, principalmente em contextos de recursos
limitados.

A sarcopenia, especialmente a sarcopenia geridtrica, e a obesidade sarcopénica
sao condicOes de saide que afetam uma grande parte da populagao, principalmente em
ambientes de atengdo primdria, como as Unidades Bésicas de Satide (UBS). O diagnéstico
dessas doencas, tradicionalmente realizado por métodos manuais e demorados, carece de
solugbes mais rapidas, precisas e acessiveis. Além disso, o aumento da populagéo idosa e
obesa reforga a necessidade de ferramentas tecnoldgicas que auxiliem na detecgdo precoce
dessas condigoes. (DONINI et al., 2022)

Segundo estudos realizados por Cruz-Jentoft et al. (2010), a prevaléncia de sar-
copenia varia significativamente dependendo da definicdo utilizada. Em pessoas entre
60-70 anos, a prevaléncia de sarcopenia é relatada entre 5 a 13%, enquanto em individuos
acima de 80 anos, essa taxa aumenta para 11 a 50%. Estima-se que atualmente mais de 50
milhGes de pessoas sofrem com sarcopenia, niimero que deve aumentar para mais de 200
milhdes nas proximas quatro décadas.

Diante dessas limitacoes, surge a necessidade de uma solucdo digital mais aces-
sivel e adaptavel, capaz de atender diferentes cenarios clinicos. Este trabalho propde o
desenvolvimento de um aplicativo web que utilize protocolos de diagnéstico flexiveis para
sarcopenia em idosos e individuos obesos. O objetivo é fornecer uma analise abrangente
que identifique diferentes perfis de risco para a sarcopenia, levando em conta as variaveis
especificas de cada faixa etdria e condicao fisica. O sistema permitird uma avaliacdo rapida,



minimizando erros humanos frequentemente associados aos métodos tradicionais.

O presente artigo estd organizado em oito se¢des. A secao 2 aborda os trabalhos
relacionados, apresentando um levantamento de estudos sobre sarcopenia e aplicativos
associados. Na secdo 3 é apresentada a fundamentacao teodrica, abrangendo conceitos
essenciais sobre sarcopenia. A secdo 4 descreve a metodologia, detalhando as ferramentas
e métodos utilizados no desenvolvimento do trabalho. A implementacdo do trabalho
é apresentado na secdo 6 onde sdo apresentados os detalhes de desenvolvimento. Os
resultados obtidos e as respectivas andlises sdo explorados na 7. Por fim, as consideragoes
finais e proposigoes futuras, bem como, as referéncias bibliograficas.

2 Trabalhos Relacionados

Foi realizado uma pesquisa bibliografica de modo a explorar possiveis solugoes para
o diagnostico de Sarcopenia. Esta secdo apresentard alguns desses estudos.

Em Montemurro et al. (2022) desenvolveram um aplicativo exclusivo para iPhones,
capaz de identificar sintomas de sarcopenia por meio da andlise de videos. Apesar de
apresentar resultados promissores, o aplicativo possui como principal limitacao sua exclusi-
vidade para dispositivos com sistema operacional iOS, o que restringe o acesso a usuarios
de outras plataformas, limitando seu alcance e aplicabilidade em contextos mais amplos.

Teixeira et al. (2022) propdoem um aplicativo mével projetado para o diagnéstico
de sarcopenia na populagao europeia, utilizando uma abordagem estruturada baseada no
algoritmo EWGSOP2. O sistema integra dispositivos, como dinamémetros, para avaliar
a for¢ga muscular, além de oferecer suporte ao acompanhamento remoto por profissionais
de saude. Embora a solugdo demonstre eficiéncia no contexto europeu, a utilizacido de
férmulas especificas para essa populacao representa uma limitacdo para sua adaptacao
direta ao contexto brasileiro, devido as diferengas antropométricas e demograficas.

3 Fundamentacao Tedrica

3.1 Sarcopenia

A sarcopenia é um distirbio que afeta a musculatura esquelética progressivamente,
caracterizado pela perda de massa e funcdo muscular, que se torna particularmente
relevante em populacoes idosas e obesas e desde 2016 é tratada como doenca pela OMS.
Este fendmeno estd associado a um aumento significativo do risco de resultados adversos,
como fragilidade, incapacidade fisica e mortalidade. Estudos observacionais indicam que
individuos idosos com o distturbio da sarcopenia apresentam um risco de incapacidade
funcional e de mortalidade que pode ser de duas a quatro vezes maior, em relagdo aqueles
que nao apresentam a condicdo de sarcopenia, segundo as meta-andlises, em sua maioria
realizada na populacao do continente europeu e na populacao dos Estados Unidos. Contudo,
poucos estudos foram realizados no contexto asidtico, onde as caracteristicas funcionais e
corporais podem diferir significativamente, o que limita a compreensao completa sobre o
impacto da sarcopenia nessa populagdo. (KITAMURA et al., 2021)

Com o envelhecimento da populacao global, a prevaléncia da sarcopenia tornou-se
uma questao de satide publica cada vez mais urgente, uma vez que se estima que em 2010
haviam 50 milhdes de pessoas com sarcopenia (CRUZ-JENTOFT et al., 2010). A perda
de massa muscular esquelética, um processo natural do envelhecimento, estd diretamente



associada a incapacidades, quedas e aumento da mortalidade entre adultos mais velhos.
Nesse contexto, o reconhecimento e diagnéstico precoces da sarcopenia sdo fundamentais,
especialmente em ambientes de atencdo primdaria. A detec¢do precoce permite identificar e
tratar idosos vulneraveis nas fases iniciais da condic¢ao, contribuindo para a reducao de
complicagoes e melhorando a qualidade de vida. (WU et al., 2014)

De acordo com Wu et al. (2014), o diagnéstico de sarcopenia na préatica clinica pode
ser facilitado pela avaliacio de trés varidveis principais: massa muscular, desempenho fisico
e forca muscular, conforme definido pelo Furopean Working Group on Sarcopenia in Older
People (EWGSOP). A escolha de técnicas de avaliagdo acessiveis, confidveis, simples e de
baixo custo sdo importante para uma implementacao eficaz para a deteccdo de sarcopenia
em diferentes contextos de satide e estudos epidemioldgicos de grande escala. Métodos
como analise de impedancia bioelétrica, velocidade de marcha usual e forca de punho tém
se mostrado promissores para avaliar essas variaveis.(WU et al., 2014)

A seguir, serdo apresentados dois protocolos de avaliagdo especificos, voltados para
a sarcopenia geridtrica e a obesidade sarcopénica. Esses protocolos serviram como base
para o desenvolvimento e implementagao das funcionalidades de avaliagdo do distiirbio no
aplicativo.

3.2 Sarcopenia geriatrica

O EWGSOP publicou, em 2019, uma revisdo do consenso sobre a defini¢cdo e
diagnostico de sarcopenia, estabelecendo uma nova metodologia para o diagnéstico clinico.
Esse novo algoritmo envolve quatro etapas essenciais: identificagdo (encontrar) de casos
suspeitos, avaliacdo da condigao, confirmacao do diagnéstico e estabelecimento da gravidade
dos casos, visando facilitar o processo de diagnéstico e melhorar a precisdo na deteccdo da
sarcopenia em idosos.

A Figura 1 ilustra o protocolo de avaliagdo da sarcopenia em pacientes geridtricos.
Inicialmente, sao identificados os casos suspeitos e coletados os dados clinicos dos pacientes.
Em seguida, é realizada uma triagem com avaliagdo clinica visando detectar sinais de
sarcopenia. Se o resultado for negativo, o paciente é reavaliado em consulta subsequente.
Caso positivo, é realizada uma avaliacdo da forca muscular. Se a forca muscular estiver
nos parametros de normalidade, o paciente é reavaliado na préoxima consulta. Se estiver
abaixo do esperado, considera-se sarcopenia provavel e é a Equacao de Lee para avaliaciao
complementar. A confirmacio de baixa massa muscular valida o diagnéstico de sarcopenia,
permitindo a identificagdo das causas subjacentes e o inicio de intervencoes terapéuticas
na pratica clinica.



Figura 1 — Fluxograma do sistema para Sarcopenia geriatrica
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A Equacéo de Lee é utilizada para calcular o Indice de Massa Muscular Esquelética
Apendicular (IMMEA), que é essencial na avaliagdo da sarcopenia em diferentes populagdes.
Desenvolvida por Lee et al. (2000), a férmula é tem um papel importante na identifica¢ao
e acompanhamento de sarcopenia geriatrica, fornecendo uma estimativa confidvel da massa
muscular em idosos. A equacdo para essa aplicacao é apresentada como segue:

(0,244 x Peso Corporal) + (7,8 x Altura)

Altura? (1)
(6,6 x Sexo) — (0,098 x Idade) + (Raca — 3, 3)
Altura?

IMMEA =

_l’_

Onde:

o« IMMEA: indice de massa muscular esquelética apendicular (em kg/m?)
e Peso Corporal: peso do paciente em kg

e Altura: medida em m

e Sexo: valor que pode variar entre 1 para homens e 0 para mulheres

e Idade: idade do paciente em anos

e Racga: 0 para brancos; 1,4 para negros e -1,2 para asiaticos
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3.3 Sarcopenia em obesos

O processo de envelhecimento estd associado a mudangas significativas nas fungoes
biolégicas do corpo, levando a alteracdoes metabdlicas importantes, como aumento do
tecido adiposo e diminuicdo da massa muscular esquelética. Essas mudancas podem
levar individuos ao desenvolvimento de doencas cronicas, como obesidade e sarcopenia,
comprometendo a qualidade de vida. Conforme o Control e Prevention (2015), na tltima
década, houve um aumento significativo na ocorréncia da obesidade entre idosos, afetando
aproximadamente 44% dos individuos com obesidade na faixa etdria de 65-74 anos e 3%
acima de 75 anos. Além disso, estudos indicam que cerca de 18,6% dos homens e 24,4% das
mulheres acima de 65 anos possuem obesidade de grau II, enquanto a taxa de obesidade
de grau IIT atinge 5,7% entre os homens e 11,6% entre as mulheres na mesma faixa etéria,
conforme destacado por (MALAFARINA et al., 2012).

A obesidade sarcopénica é definida pela combinacao de obesidade, caracterizada
por uma alta porcentagem de gordura corporal, com sarcopenia. Para que essa condigao
seja considerada, é necessario que ambas as condi¢bes, obesidade e sarcopenia, estejam
associadas de forma tnica, diferentemente das situacées em que elas ocorrem isoladamente.

Em individuos obesos, a sarcopenia pode ser classificada em dois subtipos: pri-
maria e secunddria. A sarcopenia priméria estd relacionada a fatores internos, como o
envelhecimento, sedentarismo ou inflamacao cronica associada ao tecido adiposo, que afeta
negativamente a massa muscular. Por outro lado, a sarcopenia secundaria é consequéncia da
obesidade em si, que atua como um fator acelerador, além de ser influenciada pela presenca
de doengas agudas, que criam um contexto fisiopatolégico favoravel ao desenvolvimento
dessa condigao (DONINT et al., 2022).

A Figura 2 apresenta o fluxograma detalhado utilizado para a avaliagdo da obesidade
sarcopénica proposto por Danielewicz et al. (2024), o qual leva em consideragao o Indice
de Massa Corporal (IMC) do paciente. O processo comega com a identificacdo dos casos e
a coleta dos dados dos pacientes. Se o IMC do paciente for menor ou igual a 30 kg/m?, o
paciente nao é classificado como obeso, e a avaliagdo segue para a investigacio de sarcopenia
geriatrica. Caso contrério, realiza-se uma avaliagdo clinica para suspeita de sarcopenia. Se
o diagnostico for negativo, o paciente serd reavaliado em uma consulta futura. Em caso
positivo, é realizada a medicao da for¢a muscular. Se a for¢a muscular estiver dentro dos
padrdes normais, o paciente sera reavaliado na proxima consulta. Caso a for¢a muscular
seja baixa, o paciente é considerado como tendo provavel sarcopenia.

O proximo passo consiste na analise dos dados coletados utilizando a Equagao de
Lee (2) para obesidade sarcopénica. Assim como na avaliagdo da sarcopenia geridtrica, se
os resultados da equacao forem normais, essa etapa é suficiente para identificar as causas e
iniciar as intervencdes. Caso contrario, a sarcopenia é confirmada e o estdgio da condicao
¢é determinado. Se o paciente apresentar doengas associadas a obesidade, a condigdo ¢é
classificada como sarcopenia secundaria; caso contrario, é considerada sarcopenia primaéria.
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Figura 2 — Fluxograma do
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A mesma Equacado de Lee também encontra aplicacdo no estudo da sarcopenia
associada a obesidade. Nesse condicdo, hd uma diferencga na férmula em relacéo a aplicagao
para sarcopenia geriatrica, refletindo a composicao corporal alterada de pacientes obesos.

Para essa populagdo, a equagdo mantém os mesmos pardmetros descritos anterior-
mente, mas os coeficientes especificos para peso, altura, sexo, idade e raga sdo ajustados
para refletir as particularidades da obesidade sarcopénica. A equagao especifica para

obesidade é:

IMMEA =

Onde:

(0,244 x Peso Corporal) + (7,8 x Altura)
Peso Corporal

(6,6 x Sexo) — (0,098 x Idade) + (Raca — 3, 3)

* Peso Corporal
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o« IMMEA: indice de massa muscular esquelética apendicular (em kg/m?)
e Peso Corporal: peso do paciente em kg

e Altura: medida em m

e Sexo: valor que pode variar entre 1 para homens e 0 para mulheres

e Idade: idade do paciente em anos

e Racga: 0 para brancos; 1,4 para negros e -1,2 para asidticos

Enquanto a equagdo para sarcopenia geriatrica considera coeficientes mais vol-
tados para alteracoes relacionadas a idade e a perda de massa muscular associada ao
envelhecimento, a férmula para obesidade ajusta esses coeficientes para dar maior énfase
as mudangas na composicao corporal em pacientes obesos, como o aumento de gordura
corporal relativa ao peso total.

4 Metodologia

O sistema descrito neste trabalho possui um carater experimental e exploratério,
sendo desenvolvido no campus Araranguid da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC) com o objetivo de auxiliar no diagndstico de sarcopenia geridtrica e obesidade nas
Unidades Bésicas de Saide (UBS) atendidas pelos alunos do curso de Fisioterapia deste
campus. Nesse contexto, a colaboragao dos alunos e dos coordenadores de estagio do curso
de Fisioterapia foi essencial para o desenvolvimento do sistema. O processo de elaboracao
do sistema seguiu as etapas descritas a seguir:

e Revisao bibliografica: Realizou-se uma pesquisa em portais académicos para
identificar estudos que apresentassem solucdes para problemas similares ao abordado
neste trabalho, com énfase nas tecnologias utilizadas, bem como nas vantagens e
desvantagens dessas solucoes;

¢ Levantamento de informacgé6es: Foram realizados encontros com professores do
curso de Fisioterapia, com o objetivo de obter informagoes sobre a rotina e os desafios
no diagnostico de sarcopenia nos pacientes das Unidades Béasicas de Satde;

e Levantamento de requisitos: Identificaram-se e documentaram-se os requisitos
funcionais e ndo funcionais do sistema, que foram posteriormente validados em
reunioes com a coordenadora de estagios. Durante esses encontros, corre¢oes foram
feitas sempre que necessario para garantir a adequacao do sistema as necessidades
identificadas;

¢ Desenvolvimento: O desenvolvimento do sistema iniciou-se com uma arquitetura
cliente-servidor, abrangendo desde a modelagem dos dados até a implementacao da
interface grafica. Durante essa fase, foram realizadas validagoes de usabilidade e
testes de responsividade em diversos dispositivos;

o Fase de testes: O sistema foi disponibilizado para estudantes e professores do curso
de Fisioterapia do campus Ararangua, por meio de um link, para a realizagao de
avaliacOes de sarcopenia em pacientes da Unidade Basica de Satde do bairro Jardim
das Avenidas;
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e Anilise e resultados do desempenho do sistema: Foi aplicado um questionario
a todos os estudantes que utilizaram o sistema para a realizagdo do diagnostico de
sarcopenia, a fim de obter feedback sobre o desempenho do sistema.

5 Desemvolvimento

A sarcopenia, especialmente a sarcopenia geridtrica, e a obesidade sarcopénica
sao condicoes de satde que afetam uma ampla parcela da populacdo, principalmente em
ambientes de atengdo priméria, como as Unidades Bésicas de Saide (UBS). O diagnéstico
dessas doengas, tradicionalmente realizado por meio de métodos manuais e demorados,
demonstra uma necessidade de solugoes tecnoldgicas mais rapidas, confidveis e acessiveis.
Além disso, a crescente demanda por diagnodsticos eficientes e o aumento da populacao
idosa e obesa destacam a importancia de se buscar novas ferramentas tecnolégicas que
auxiliem na detec¢do precoce dessas condigoes.

Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a implementacao de uma plataforma
web voltada a automatizagdo do diagnodstico de sarcopenia e obesidade sarcopénica. A
solucao foi projetada para identificar diferentes perfis de risco por meio de protocolos
diagnésticos flexiveis, organizados em etapas sequenciais baseadas em férmulas matema-
ticas que consideram as respostas fornecidas pelo usudrio. O objetivo principal foi criar
uma ferramenta pratica, acessivel e precisa, capaz de minimizar erros humanos comuns
em processos manuais, oferecendo uma abordagem mais eficaz para o diagndstico e o
acompanhamento clinico dessas condigoes.

A plataforma é acessivel por diferentes dispositivos e navegadores de internet,
proporcionando uma solugao em diferentes contextos de uso, como, por exemplo, profissi-
onais de saude, especialmente aqueles em formacao no curso de Fisioterapia. Com uma
interface intuitiva, a ferramenta permite realizar avalia¢bes precisas sem a necessidade de
equipamentos especializado, facilitando o diagnoéstico em ambientes com recursos limitados.

A arquitetura do sistema ¢é dividida em duas partes principais: o cliente e o servidor.
O cliente se comunica com o servidor por meio de requisi¢oes HT'TPS, enquanto o servidor
gerencia os servicos essenciais para o funcionamento do sistema. Entre os principais servicos
oferecidos pelo servidor estdo o Cadastro de Perguntas, o Cadastro de Formuldrios, o
Célculo de Formulas e a Anélise de Dados, garantindo um diagnéstico preciso e eficiente.
A Figura 3 ilustra a arquitetura do sistema, destacando as interagdes entre o cliente, o
servidor e os modulos responsaveis pela coleta e analise de dados.

Além dos servicos proporcionados pela arquitetura, dois protocolos de avaliacio
diferentes foram implementados, um para a sarcopenia geridtrica e outro para a obesidade
sarcopénica. O sistema foi desenvolvido para escolher o protocolo mais apropriado com
base nas respostas do paciente no questionario, adaptando a avaliacdo de acordo com o
perfil clinico do paciente. Este mecanismo possibilita uma avaliagao especifica e precisa,
assegurando que cada individuo seja analisado conforme as particularidades de sua condigao,
seja sarcopenia geridtrica ou obesidade sarcopénica.

A Figura 4 ilustra o protocolo de avaliagdo, que comega com o cadastro de perguntas.
Nesta etapa, sao registradas as perguntas necessarias para a avaliacdo, que o paciente
deve responder. Com base nas respostas fornecidas, como o IMC do paciente, o sistema
avancga para o cadastro de formulédrios, onde sdo definidas as condigoes de avaliagdao. Esse
cadastro determina se a avaliacdo serd para sarcopenia geridtrica, obesidade sarcopénica
ou se o0 paciente nio se encaixa em nenhuma das condi¢oes. Além disso, o sistema também
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Figura 3 — Diagrama de arquitetura e servigos.
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Fonte: Proprio autor

considera outros critérios, como a medicdo da forca muscular e a Equacao de Lee, para
orientar a avaliacdo de acordo com as caracteristicas especificas do paciente, seja na
obesidade ou na geriatria.

A seguir, serdo descritos os servigos fornecidos pela arquitetura, que sdo responsaveis
pela execucao dos passos definidos no fluxograma de avaliacdo, tanto para a sarcopenia
geriatrica quanto para a obesidade sarcopénica. Esses servigos sdo estruturados de maneira
a garantir uma andlise precisa e personalizada, com base nas respostas fornecidas pelos
pacientes no cadastro de perguntas e no cadastro de formulérios, permitindo a adaptacao
do protocolo de avaliacdo conforme as condigoes especificas de cada paciente.

6 Abordagem Desenvolvida

Esta secao apresenta e detalha as interfaces do sistema, seu funcionamento e
objetivos propostos.

6.1 Interfaces para administradores do sistema
6.1.1 Cadastro de perguntas

A Figura 5 apresenta a interface de cadastro de perguntas, correspondente & etapa
inicial no processo de configuracdo dos formuléarios de avaliagdo. Esta funcionalidade foi
desenvolvida para ser utilizada exclusivamente por professores ou profissionais responsaveis
pela aplicacdo dos protocolos, permitindo a inser¢ao detalhada e personalizada de cada
pergunta a ser incluida nas avaliagoes.
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Figura 4 — Fluxograma utilizado pelo sistema para diagnoéstico de sarcopenia.
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Fonte: Proprio autor

Figura 5 — Tela de cadastro de perguntas

Cadastro de Pergunta

Pergunta:

Digite 3 pergunta

Escolha o tipo da resposta:

Unica Miiltiplas Selecione v Digite.

Adicionar novs opcso

. X .. ]

Fonte: Proprio autor

O sistema oferece suporte a cinco tipos distintos de respostas, proporcionando
flexibilidade na estruturagdo das avaliagoes:

e Unica: permite que o usudrio selecione apenas uma opc¢ao dentre as disponiveis,
sendo util para perguntas em que apenas uma resposta é apropriada, como questoes
de escolha tnica. Na lista de perguntas, serd apresentado como “radio”

e Multiplas: possibilita que o usuario selecione mais de uma opc¢ao, adequando-se
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a situacoes em que varias respostas podem ser corretas ou relevantes. Na lista de
perguntas, serd apresentado como “checkbox”

e Selegao: oferece uma lista suspensa com opgoes predefinidas, o que facilita a escolha
para o usudrio e reduz a possibilidade de erros na entrada de dados. Na lista de
perguntas, serd apresentado como “select”

e Digitar: disponibiliza um campo aberto para resposta escrita. Na lista de perguntas,
serd apresentado como “text”

e Numero: oferece um campo para respostas numéricas. Na lista de perguntas, sera
apresentado como “number”

Além disso, para os tipos de resposta Unica , Multiplas ¢ Selecéao, ¢ possivel
atribuir um peso especifico a cada opg¢ao, ajustando a pontuacdo de acordo com a relevancia
de cada resposta no contexto da avaliacdo. Essa flexibilidade permite configurar os pesos
conforme a importancia de cada alternativa no diagnéstico ou andlise desejada. Os pesos
atribuidos as respostas sao posteriormente utilizados no calculo das férmulas, que serao
aplicadas ao final de cada etapa, caso haja uma formula definida para a respectiva fase do
processo.

Os botoes Adicionar nova opgao e Remover oferecem flexibilidade adicional, per-
mitindo que o responsavel pela configuracdo do formulario personalize dinamicamente as
perguntas, ajustando o ntimero de opg¢oes conforme necessario e garantindo um controle
preciso sobre a estrutura das avaliacoes.

A Figura 6 apresenta uma lista de perguntas criadas pelo responsavel, juntamente
com os respectivos tipos de resposta configurados. Além disso, sdo destacadas as agoes
disponiveis para cada pergunta, incluindo as op¢oes de edi¢ao e exclusdo. Essa funciona-
lidade proporciona maior flexibilidade na personalizagao dos formularios, possibilitando
ajustes dinamicos conforme as necessidades do processo de avaliacao.

6.1.2 Cadastro de formularios

O cadastro de formularios tem como objetivo permitir a criagdo personalizada
das etapas de avaliacdo. Cada etapa corresponde a uma parte especifica da avaliagao,

Figura 6 — Tela de listagem de perguntas

Listagem de Perguntas

+ Cadastrar Pergunta

#  Pergunta Tipo Acoes

1 O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg? radio 4 L ]
2 O guanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo? radio 4 L ]
3 O guanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira? radio = | |
4 O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de 10 degraus? radio 4 L]
5  Quantas vezes vocé caiu no Ultimo ana? radio 4 L]

Fonte: Proprio autor
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proporcionando uma organizacao légica das perguntas e um processo flexivel de configuracao
do questionario. Um exemplo disso é a definicdo das condi¢Ges que determinam se um
paciente apresenta ou nao sarcopenia. A Figura 7 ilustra a interface de cadastro e edigéo
de formuldrios, estruturada em etapas sequenciais.

Figura 7 — Tela de cadastro de formulario

Edicdo de Formuldrio
Nome do formuldrio:

Sarcopenia (Homem)

Etapa 1.

Q1 - Peso corporal (Kg) Excluir

Q2 - Altura (m) Excluir

Q3 - Idade Excluir

Q4 - Raga Excluir
Adicionar pergunta

Férmula:

Adicionar condicio

Etapa 2

Q5 - O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg? Excluir

Q6 - O quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo? Excluir

Q7 - O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira? Excluir

Q8 - O quanto de dificuldade vocé tem para subir um Lance de escadas de 10 degraus? Excluir

Q9 - Quantas vezes vocé caiu no ltimo ano? Exeluir

Q10 - Medir CP da perna direita com paciente em pé, com os pés afastados 20 cm e com as pernas relaxadas (Homem) Excluir

Adicionar pergunta

Formula:

(Q1/(Q2°Q2)) > 307 12: Q5 + Q6 + Q7 + Q8 + Q9 + Q10

Condig3o: Resposta: Tipo de Resposta
>=11 Sugestivo a sarcopenia Alerta

Condigo: Resposta: Tipo de Resposta:
<11 Nao hd sarcopenia Sucesso

Adicionar condicao

Fonte: Proéprio autor

As etapas podem incluir férmulas matematicas, expressas em formato de logica de
programacao, utilizando o conceito de condigoes terndrias. Abaixo da férmula, o campo
"Condigao"define os critérios que determinam o avango para a préxima etapa, permitindo
ajustar dinamicamente o fluxo de avaliacdo com base nas respostas obtidas. Com base na
condicao definida, o sistema apresenta uma resposta visual ao usuario responsavel pela
aplicagdo do questionario, impactando diretamente o progresso e os resultados da avaliacao

do paciente. Os formularios cadastrados sao exibidos em uma tela de listagem, conforme
ilustrado na Figura 8.
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Figura 8 — Tela de listagem de formularios

Listagem de Formulérios

+ Cadastrar Formuldrio

# Nome do formuldario Ultima alteracio Acbes

®
L]

1 Sarcopenia (Homem) 03/11/2024 19:03

[ ]

2 Sarcopenia (Mulher) 12/11/2024 00:43 24
Fonte: Proprio autor

6.2 Interfaces para avaliadores de Sarcopenia

Ao acessar o sistema, o usudrio serd apresentado a uma lista de formuldrios
disponiveis para preenchimento, conforme ilustrado na Figura 9. Essa tela inicial permite
ao profissional de satide ou fisioterapeuta selecionar rapidamente o questionario apropriado
para iniciar a avaliacdo do paciente, proporcionando uma navegac¢ao intuitiva e eficiente.

Figura 9 — Tela inicial

Questionarios Disponiveis

Sarcopenia (Homem) Sarcopenia (Mulher)

Fonte: Proprio autor

A Figura 10 apresenta o formulario selecionado, com suas perguntas e respostas
previamente cadastradas. Cada questdo é identificada por um codigo tnico precedido
pela letra “Q”, o que facilita sua referéncia em férmulas aplicadas pelo sistema, quando
necessario. B importante destacar que nem todas as perguntas sdo vinculadas a uma
férmula, pois isso depende das condicoes estabelecidas para cada etapa. Por exemplo,
dados como peso corporal e altura podem ser utilizados no célculo do IMC na etapa inicial,
enquanto as respostas do formulario exibido na Figura 10 sdo aplicadas na Equacao de
Lee. Apés preencher todas as respostas, o usuario pode avangar para a proxima etapa,
desde que a avaliacdo da férmula, quando presente, nao resulte na condigao “Sucesso”.
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Figura 10 — Formulario selecionado - etapa sem férmula

Formulario: Sarcopenia (Homem)

Q1 - Peso corporal (Kg).

Digite

Q2 - Altura (m)

Digite

Q3 - Idade

Digite

Q4 - Raca

Branco Negro Asidtico

Fonte: Proprio autor

Em etapas com o campo “Férmula” preenchido, conforme a Figura 11, a férmula
faz referéncias as questoes sinalizadas no cadastro com o prefixo “Q”. Neste exemplo
apresentado, é realizada a verificacio do Indice de Massa Corporal (IMC), avaliando se o
valor é superior a 30. Nesse caso, o campo Q1 representa o peso corporal do paciente (em
kg) e Q2 corresponde a altura do paciente (em metros). O célculo do IMC é dado pela
féormula: Peso Corporal / (Altura x Altura). Caso o IMC seja maior que 30, o sistema
atribui automaticamente o valor 12 ao paciente, indicando a necessidade de avaliacdo para
obesidade sarcopénica. Se o IMC for menor que 30, o sistema procede somando os valores
das respostas das questoes Q5 a Q10, considerando os pesos atribuidos a cada resposta.
Se essa soma for maior ou igual a 11, o formulario avancaréd para a préxima etapa. Caso
contrario, o sistema indica que o paciente nao apresenta sarcopenia, permitindo que o
atendimento continue normalmente. Apéds responder todas as perguntas, o usudrio pode
calcular o resultado da férmula com base nas respostas inseridas durante a avaliacdo. Caso
o resultado seja “Sucesso”, o formulario ¢é finalizado e o usuario é redirecionado para uma
pagina que apresenta o nimero do protocolo de atendimento, conforme ilustrado na Figura
12a.
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Figura 11 — Formulério selecionado - etapa com féormula

Formulario: Sarcopenia (Homem)

Q5 - O quanto de dificuldade vocé tem para levantar e carregar 5 kg?

Nenhuma Alguma Muita ou ndo consegue

Q6 - 0 quanto de dificuldade vocé tem para atravessar um cémodo?

Nenhuma Alguma Muita, usa apoios ou € incapaz

Q7 - O quanto de dificuldade vocé tem para levantar de uma cama ou cadeira?

Nenhuma Alguma Muita ou ndo consegue sem ajuda

Q8 - O quanto de dificuldade vocé tem para subir um lance de escadas de 10 degraus?

Nenhuma Alguma Muita ou ndo consegue

Q9 - Quantas vezes vocé caiu no ultimo ano?

Nenhuma 1 - 3 quedas 4 ou mais quedas

Q10 - Medir CP da perna direita com paciente em pé, com os pés afastados 20 cm e com as pernas relaxadas (Homem)

Selecione ~

Formula: (Q1/(Q2*Q2)) > 307 12:Q5 + Q6 + Q7 + Q8 + Q9 + Q10

Fonte: Proprio autor

Para formulédrios com multiplas etapas e tipos de resposta "Alerta"ou "Aviso", o
usuario deve continuar preenchendo as perguntas com base nas informacoes fornecidas
pelo paciente. Durante o processo de avaliacdo, mensagens de alerta podem ser exibidas,
indicando resultados parciais conforme as respostas do paciente 12a. Ao concluir todas as
etapas, o sistema direciona o usudrio para uma pégina final, onde é apresentado o nimero
do protocolo de atendimento, o formulario preenchido e o resultado final da avaliagao,
indicando se o paciente apresenta ou nao sarcopenia, conforme ilustrado na Figura 12b.
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Aqui esta seu protocolo o
Aqui esta seu protocolo

2024110600033

referente ao formulario Sarcopenia (Mulher)

2024110600034

referente ao formuldrio Sarcopenia (Mulher)

onde o resultado foi:  Provavel Sarcopenia onde|o resultatio foi: NEo hdl sarcopenia

(a) Pégina de protocolo em caso de resposta (b) Pagina de protocolo ao término da avali-
positiva. agao.
Figura 12 — Protocolo de avaliagdo e sua finalizacdo. Fonte: Proprio autor.

7 Resultados e Discussoes

Para avaliar a usabilidade do aplicativo, o sistema foi testado durante o segundo
semestre de 2024 com cinco alunos da 92 fase do curso de Fisioterapia da Universidade
Federal de Santa Catarina, campus Ararangué, na disciplina de Estagio Supervisionado
em Saude Coletiva. Cada participante realizou pelo menos uma avaliacdo com pacientes,
utilizando seus celulares ou notebooks. O periodo de testes ocorreu entre os dias 6 e 14 de
novembro de 2024, durante o qual foram registrados 19 atendimentos, dentre os quais 18
pacientes obtiveram o diagndtico de sem Sarcopenia, enquanto 1 paciente foi diagnosticado
como Sarcopenia estagio 2.

Além disso, foi realizada uma validagdo qualitativa utilizando a Escala de Usabili-
dade do Sistema (System Usability Scale - SUS), conforme o método descrito e validado
por Brooke (2013). A escala compreende 10 afirmagoes sobre o sistema, avaliadas pelos
usudrios em uma escala de 1 (total discordancia) a 5 (total concordéncia), com o objetivo de
mensurar a percep¢ao dos usudrios sobre a usabilidade do sistema. A taxa de participagao
foi de 80% entre os alunos que utilizaram o aplicativo.

O questionario de validacao foi composto pelas seguintes afirmacoes:

e Afirmacao 1 - Gostaria de usar este sistema frequentemente.
e Afirmacao 2 - O sistema apresenta uma complexidade desnecessaria.
e Afirmacao 3 - O sistema é intuitivo e simples de usar.

o Afirmacgao 4 - O sistema demanda o auxilio de uma pessoa com conhecimentos
técnicos para utilizar adequadamente.

e Afirmacao 5 - O sistema demonstra uma integracao eficiente entre suas diversas
funcoes.

o Afirmacao 6 - O sistema apresenta alguma inconsisténcia.

« Afirmacéo 7 - E provdvel que as pessoas aprendam a usar esse sistema rapidamente.
o Afirmacao 8 - O sistema apresenta uma interface confusa e de dificil utilizacgao.

e Afirmacao 9 - Sinto-me confiante ao utilizar o sistema.

o Afirmacgao 10 - E necesséario aprender varias coisas novas antes de conseguir usar o
sistema.

22



A Figura 13 apresenta as médias das respostas para cada afirmacdo do questio-
nario, proporcionando uma visao geral da percepcao dos usudarios sobre a usabilidade e a
experiéncia oferecida pelo sistema.

Figura 13 — Grafico da média da pontuacdo para cada afirmacao.

Afirmacdo 1
Afirmacdo 2
Afirmacdo 3
Afirmacdo 4
Afirmacdo 5
Afirmac@o 6
Afirmacdo 7
Afirmacdo 8

Afirmacéo 9

Afirmacdo 10

Fonte: Proéprio autor

A pontuacao final do sistema foi determinada utilizando o método proposto por
Brooke (2013). De acordo com esse método, as afirmagdes de carater positivo (1, 3, 5, 7 e
9) sdo pontuadas subtraindo 1 do valor atribuido a cada uma. Por outro lado, para as
afirmacoes de cardter positivo (2, 4, 6, 8 e 10), a pontuagdo é obtida subtraindo o valor
atribuido de 5. Dessa forma, cada afirmagéo contribui com uma pontuagao entre 0 e 4. A
soma dessas pontuagoes, entdo, é multiplicada por 2,5, que gera o resultado. Aplicando esse
célculo, o sistema obteve uma nota de 94,37, consideravel excelente, conforme é possivel
ver na Figura 14.

Embora o sistema tenha alcancado uma pontuacao de 94,37, classificada como
excelente conforme o método de Brooke (2013), é importante considerar que esse resultado
pode nao refletir plenamente a avaliagdo real do sistema. Esse desvio ocorre devido
ao baixo nimero de participantes na aplicagdo do questionario, o que pode limitar a
representatividade das respostas. Para futuras avaliacoes, serd fundamental incluir um
nimero maior e mais diversificado de usuarios, o que ndo apenas permitira validar a
pontuagdo obtida, mas também oferecerd uma andlise mais abrangente e precisa da
usabilidade do sistema.

Figura 14 — Escala SUS para avaliagdo do sistema.

ADJECTIVE WORST BEST
RATINGS IM:MBLE FOOR oK GOOD  EMCELLENT  aciuapie
1 5

e side b ettat s ataibial
0O 10 20 30 40 50 60 70 80 90 4100

SUS Score

Fonte: (BROOKE, 2013)
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O sistema foi desenvolvido para garantir a seguranca e privacidade dos dados dos
pacientes, atendendo integralmente aos requisitos da Lei Geral de Prote¢do de Dados
(LGPD). Nenhuma informacao sensivel ou identificavel, como nome, CPF, RG, enderego
ou numero de telefone, é armazenada na plataforma, garantindo o anonimato completo
dos usuarios.

Todos os dados coletados durante as avaliagoes, como peso, altura e respostas a
questionarios, sao tratados de forma anénima e utilizados exclusivamente para fins de
diagnostico e analise clinica. Essa abordagem minimiza o risco de exposicdo de dados
pessoais e protege a privacidade dos pacientes, ao mesmo tempo em que permite que os
profissionais de satde realizem avaliacbes eficientes e baseadas em informagoes relevantes.

Além disso, o sistema opera em um ambiente seguro, hospedado em uma plataforma
de nuvem que adota politicas sélidas de acesso restrito, prevenindo qualquer utilizacao
por usudrios nao autorizados. O acesso ao sistema é controlado por autenticacido segura,
exigindo login e senha para garantir que apenas profissionais autorizados tenham permissao
para acessar os dados.

Os dados armazenados no banco de dados sdo protegidos por criptografia, assegu-
rando que as informagoes sejam acessiveis exclusivamente para as finalidades previstas,
com protecao contra acessos indevidos. Essa arquitetura de seguranca proporciona eleva-
dos niveis de confiabilidade e privacidade, fundamentais para a aplicagdo do sistema em
contextos de satude, onde a protecdo de dados é uma prioridade.

8 Conclusao e Trabalhos Futuros

Este trabalho apresenta o desenvolvimento e a implementacao de um aplicativo
WEB intuitivo para auxiliar no diagndstico de sarcopenia geriatrica e obesidade sarcopénica,
com foco em Unidades Bésicas de Saude. Tradicionalmente realizado por meio de métodos
manuais, mais suscetivel a erros humanos, o sistema foi idealizado e projeto de modo a
otimizar o processo de triagem, oferecendo, assim, uma maior eficiéncia e padronizacao
na coleta dos dados e no diagnoéstico de Sarcopenia. Durante o periodo de testes, o
sistema registrou um total de 19 atendimentos, todos realizados por estudantes do curso
de fisioterapia e obteve boa aceitagdo dos usuarios devido a interface amigavel e de facil
usabilidade.

Por meio de questionarios personalizados, o sistema permite que fisioterapeutas e
demais profissionais da area da satude realizem o diagndstico de doengas, como a sarcopenia
e a obesidade sarcopénica, uma vez que o responsavel pela administracao do sistema possua
o conhecimento sobre o questiondrio, as perguntas, as respostas e seus pesos e as féormulas.
Obtendo esse conhecimento, o responsavel garante um formuldrio confidvel, evitando erros
decorrentes de mal-formatacio dos formularios.

Para trabalhos futuros, recomenda-se implementar novos recursos, como:
¢ Melhoria da funcionalidade de questionarios dindmicos: permitir a aplicacio
em multiplos contextos, com flexibilidade na criacdo e adaptacao.

« Ampliagao para outras areas da satude: Expandir o sistema para outras especi-
alidades, além da fisioterapia, permitindo a utilizacdo de questionarios de avaliacio
em areas como cardiologia, pediatria e ortopedia.
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o Sistema de autenticagido de usuarios com niveis de acesso diferenciados:
garantir uma maior seguranga, permitindo o controle de permissdes e funcionalidades
especificas para professores, alunos e outros responsaveis.

e Relatérios customizados por tipo de avaliagdo: Possibilitar a andlise e geragao
de relatoérios detalhados sobre padroes e tendéncias, com potencial para apoiar a
gestao de doencas e o diagnostico precoce de condi¢bes de saude.

o Integracdo com dispositivos portateis e sensores: possibilitar a coleta de
dados em tempo real durante as avaliagoes, enriquecendo as informagoes obtidas e
melhorando a precisao dos diagnosticos.

e Uso de inteligéncia artificial para analise preditiva: permitir a identificagdo
de riscos, fornecendo recomendacoes personalizadas de intervencao e prevencao, e
promovendo uma abordagem mais eficiente para o cuidado ao paciente.

Os resultados deste trabalho demonstram que sistemas tém grande potencial de
aceitacdo entre profissionais da saide, especialmente quando priorizam a facilidade de uso
e a flexibilidade para se ajustarem a diferentes contextos clinicos. A ferramenta proposta
apresenta-se como uma solugdo promissora para promover a detecgdo precoce e eficiente
de condigoes como sarcopenia e obesidade sarcopénica.
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