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ABSTRACT

Currently, the chronic diseases of hypertension and diabetes have a huge prevalence not only in Portugal but
also in Europe, which leads to the need to develop mechanisms that allow greater control of the health condition of
chronic patients with hypertension or diabetes. With this need to increase management control, mobile applications
are presented as a solution to improve the management and monitoring of the health condition of chronically
ill patients. Due to their mobility and connectivity with medical devices, they are increasingly positioned as the
most complete answer that users can turn to better manage their health condition. However, existing applications
are mostly manual control or are dependent on a specific medical device. It was in this context that Altice Labs
proposed this dissertation.

Thus, the purpose of this dissertation is to develop a mobile application for the management and monitoring of
hypertensive and diabetic patients, in order to allow greater efficiency in the management and telemonitoring of
the chronic diseases of hypertension and diabetes. The application must be integrated with the SmartAL platform
by Altice Labs and allow the user to easily and intuitively record vital signs and daily activity, as well as food.

After carrying out studies on hypertension and diabetes and carrying out an extensive analysis of the market for
mobile applications, the application was developed according to the proposed objectives, having been validated
through a pilot test with an end user. In the conclusion, a reflection is carried out on the work carried out, the
results obtained and the future work.

KEYWORDS  hypertension, diabetes, management, monitoring, application.



RESUMO

Atualmente as doengas cronicas da hipertensdo e diabetes tem uma prevaléncia enorme ndo s6 em Portugal
como na Europa, 0 que leva a que seja necessario desenvolver mecanismos que permitam um maior controlo
da condi¢@o de saude do doente crénico com hipertenséo ou diabetes. Com essa necessidade de aumentar o
controlo da gestao, as aplicagdes moveis apresentam-se como solug¢@o para melhorar a gestao e monitorizagao
da condi¢@o de saude de doentes cronicos. Devido a sua mobilidade e conetividade com dispositivos médicos
cada vez mais se posicionam como a resposta mais completa que os utilizadores podem recorrer para melhorar a
gestdo da sua condicao de saude. No entanto, as aplicagdes existentes apresentam um controlo principalmente
manual ou estdo dependentes de um dispositivo médico especifico. Foi neste &mbito que a Altice Labs propds a
presente dissertacéo.

Deste modo, a proposta da presente dissertacdo tem como objetivo o desenvolvimento de uma aplicacéo
mobile para a gestao e monitorizagao de hipertensos e diabéticos, de forma a permitir uma maior eficacia na
gestdo e telemonitorizagao das doencas crénicas da hipertenséo e diabetes. A aplicagao deve ser integrada com
a plataforma SmartAL da Altice Labs e permitir que o utilizador registe de forma facil e intuitiva os sinais vitais e a
sua atividade diaria assim como a sua alimentagéo.

Apds efetuar estudos sobre a hipertens@o e diabetes e realizar uma analise extensiva ao mercado de aplicagdes
mobile, desenvolveu-se a aplicagao de acordo com os objetivos propostos, tendo sido validada através de um
teste piloto com um utilizador final. Na conclusao, é realizada uma reflexdo sobre o trabalho realizado, os
resultados obtidos e o trabalho futuro.

PALAVRAS-CHAVE hipertenséo, diabetes, gestdo, monitorizaco, aplicacéo.
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INTRODUCAO

O presente documento descreve a concegao, a andlise e o desenvolvimento de um médulo para uma aplicagdo
movel que visa a gestao e telemonitorizagdo de doentes diabéticos e hipertensos.

O projeto surgiu no &mbito da Dissertacdo do Mestrado Integrado em Engenharia Informéatica da Universidade
do Minho (UM) e foi proposto pela Altice Labs. Este capitulo introdutério é dividido em seis secgdes. Inicialmente
€ apresentado o enquadramento bem como a principal motivagao que levou a realizag@o deste trabalho (sec¢éo
1.1). A seccdo seguinte (1.2) inclui os principais objetivos e desafios propostos. De seguida apresenta-se
a problematica das doencas cronicas (sec¢do 1.3) e a importancia da telemonitorizag@o (Secgéo 1.4) neste
contexto. Depois apresenta-se o produto da Altice Labs, SmartAL, e o respetivo contexto em que o0 mddulo
da aplicacao mével foi concebido e desenvolvido (sec¢do 1.5). Por fim, apresenta-se a estrutura do presente
documento (secgao 1.6).

1.1 ENQUADRAMENTO E MOTIVAGAO

A drea de eHealth, mais especificamente da telemedicina, tem crescido, com a necessidade de, por um lado,
aliviar as instituicbes de saude e racionalizar 0s seus recursos e, por outro, melhorar a qualidade de vida de
pessoas que precisam de acompanhamento médico remoto, ocasional ou permanente. A populacéo na Europa
tem vindo a envelhecer (Pena (2022)), tal como a incidéncia das doencas cronicas (Lifestyle/Lusa (2022)) e, por
isso, € essencial, apostar mais na prevengao e nos cuidados continuados.

Entre as doengas crénicas mais comuns, com mais prevaléncia e que causam mais mortalidade estdo a
obesidade, a hipertenséo e a diabetes, que infelizmente em muitos casos estéo correlacionadas e ocorrem em
simultneo (comorbidades), sobretudo com o avancar da idade. Em particular, a hipertens&o arterial (HTA) atinge
cerca de 1,13 mil milhdes de pessoas em todo 0 mundo (ufpel (2022)), sendo a principal causa de acidentes
cardiovasculares e cerebrais. A obesidade, sé em Portugal, afeta 1,5 milhdes de pessoas (Silva (2022)) e a
diabetes, (estima-se), cerca de 1 milhdo de pessoas (Paula Rebelo (2022)). Portanto, é necessario intensificar o
apoio a estas pessoas, melhorar a gestao dos servicos de saude €, a0 mesmo tempo, garantir mais eficiéncia e
conforto no tratamento.

Através da telemedicina, e em particular da telemonitorizacao clinica, consegue-se melhorar a autonomia do
doente e a gestao do seu estilo de vida. No geral, consegue-se também melhorar os valores dos sinais vitais
e a adesd@o na toma de medicac¢&o, cuja manutencao é atualmente um problema porque as doengas cronicas
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levam muitas vezes ao cansago e a desisténcia por parte dos doentes. Deste modo, a telemonitoriza¢do pode-se
efetuar de forma tradicional, através de medicdes manuais e do contacto telefénico com os doentes, mas cada
vez mais, usam-se meios informaticos para o fazer, que passam pelo uso de aplicacdes e dispositivos capazes de
comunicarem remotamente com a cloud e com plataformas de tratamento de dados, dando assim oportunidade
aos profissionais de saude de acompanharem em tempo real 0s seus doentes.

No entanto, apesar de existirem muitas aplica¢cdes no mercado que ajudam o doente, a gerir diariamente as
suas medicdes, a sua atividade fisica e a sua alimentacdo, estas ainda sdo na sua grande maioria de controlo
manual e/ou dependentes de um dispositivo especifico.

1.2 OBJETIVOS

Tendo em conta o contexto apresentado, esta dissertagéo tem o objetivo principal de conceber e desenvolver
uma aplicacéo que permita melhorar a gestao e a monitorizagao das rotinas didrias do doente diabético/hipertenso
e que ajude, para além do proprio doente, os seus cuidadores (formal e/ou informal) a prevenirem situagoes de
risco.

Deste modo, foram definidos com maior detalhe os seguintes objetivos, apresentados na Figura 1:

Objetivo

Conceber e desenvolver um médulo que integre a aplicagao mobile SmartAL as
necessidades de diabéticos e hipertensos.

Compativel com os sistemas operativos Android e iOS e integrada com o servidor SmartAL.
Registo dos sinais vitais e da atividade fisica (manual/automatico)
Registo da nutricdo (manual/automatico)

Visualizar os registos de forma facil e intuitiva.

Figura 1: Objetivos da dissertacio

Em suma, este projeto tem como objetivo conceber e desenvolver um médulo que integre a aplicagdo mével
do SmartAL as necessidades especificas de doentes diabéticos e hipertensos. Deve ser compativel com os
sistemas operativos Android e iOS e efetuar a comunicagdo com o servidor SmartAL. Deve poder recolher os
dados necessarios (e.g. glicemia, nutricao) de forma manual ou automatica (via dispositivos clinicos Bluetooth e
identificag@o dos alimentos) e permitir visualiza-los de forma facil e intuitiva, criando mais-valias sob a forma de
conhecimento para os utilizadores diabéticos e hipertensos.
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1.3 INCIDENCIA DAS DOENGAS CRONICAS

As doencas crénicas sao definidas, de forma geral, como doengas que duram pelo menos um ano, requerem
monitorizagdo médica continua e frequentemente limitam as atividades do dia a dia. Comportamentos de risco,
como o consumo de tabaco, ma alimentacéo, inatividade fisica e excesso de alcool estdo associados as doengas
cronicas comuns. Aliando comportamentos de risco ao aumento da expectativa de vida leva a que a prevaléncia
das doengas cronicas seja cada vez maior.

Em 2018, nos Estados Unidos da América, 51,8% (129 milhdes) da populagéo civil adulta ndo institucionalizada
foi diagnosticada com pelo menos 1 de 10 doengas crdnicas (artrite, cancro, doenga pulmonar obstrutiva crénica,
doenca coronaria, asma, diabetes, hepatite, hipertensao, acidente vascular cerebral e insuficiéncia renal). Mais
especificamente, 24,6% (61 milhdes) dos adultos tinham uma condigao crénica e 27,2% (68 milhdes) tinham
duas ou mais. (Boersma et al. (2020)).

Segundo o Ultimo estudo efetuado pelo Instituto Nacional Ricardo Jorge em 2015, 3,9 milhdes de portugueses
reportaram sofrer de pelo menos uma doenca crénica, sendo que as mais frequentes nos homens foram a
hipertensao, o colesterol elevado, as alergias, a diabetes e a dor cronica. Nas mulheres, as doengas cronicas
mais frequentes s&o também a hipertensao, o colesterol elevado e as alergias, mas acrescentam-se a elas a
artrose e a depressao (Jorge (2019)).

Em particular, a incidéncia da diabetes esta a aumentar em todo 0 mundo. Em 2000, eram estimados cerca
de 151 milhGes de diabéticos, no entanto, em 2009 o numero ja tinha crescido para 285 milhdes e em 2020 a
estimativa era de 463 milhdes. A IDF (International Diabetes Federation) prevé que existirdo 578 milhdes de
adultos com diabetes em 2030 e 700 milhdes em 2045 (Atlas (2021)).

Por seu lado, em relag@o & doenca cronica mais comum, a hipertensdo, o nimero de pessoas que sofrem
dela em todo 0 mundo, (com idades compreendidas entre os 30 e os 79 anos), duplicou de 1990 a 2019, de 331
milhdes de mulheres e 317 milhdes de homens, passou para 626 milhdes de mulheres e 652 milhdes de homens
em 2019 (Zhou et al. (2021)).

1.4 IMPORTANCIA DA TELEMONITORIZAGAO

As doencas cronicas exigem acompanhamento por parte dos profissionais de saude e a telemonitorizagdo
pode ajudar a melhorar e otimizar os cuidados prestados, assim como a dar mais autonomia e seguranca ao
doente e aos seus cuidadores.

A telemonitorizag@o é definida como o uso de tecnologia de informagéo para acompanhar pacientes a distancia.
E utilizada para prestar apoio a utentes que necessitam de assisténcia, integrando-a nos seus cuidados de modo
a obter uma melhor qualidade de vida. Com o aumento da prevaléncia de doengas cronicas graves(complex
chronic conditions CCC) a importancia da telemonitorizacdo tem vindo a crescer, €, exemplo disso, s@o 0s
hospitais que progressivamente a comegam a usar para gerir ndo sé doengas cronicas complexas, mas também
recuperacao poés-operatéria, € insuficiéncias cardiacas e respiratorias, entre outras. Da mesma forma, a adeséo
por parte dos pacientes parece estar em crescimento, um estudo efetuado em 2020 (Gordon et al. (2020))
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verificou que pessoas com insuficiéncia cardiaca fizeram medi¢oes em 76,6% (141/184) dos dias, os diabéticos
em 72% (19/26) e os hipertensos em 55% (29/52) dos dias. Noutro estudo semelhante (Andrés et al. (2019)), os
participantes mostraram interesse e compreensao das mais-valias da telemonitoriza¢do na melhoria efetiva da
sua qualidade de vida. Em particular, nos pacientes diabéticos a monitorizagéo exibiu melhores resultados que
os cuidados normais, especificamente:

1. no controlo do indice glicémico (diferenca da média ponderada: -0,22%; IC 95%, -0,28—0,15; p < 0,001)
2. nareducgdo da pressao arterial sistdlica e diastdlica (p < 0,001).
3. nareducdo do risco de hipoglicemia (-0.42; 95% Cl = 0.29-0.59; 12 = 32%; p < 0,00001).

4. no controlo dos niveis de colesterol.

A reforcar estas conclusdes, estudos realizados em 2017 sobre uma amostra de 1521 pacientes com hos-
pitalizacdo recente por insuficiéncia cardiaca, em que metade recebeu acompanhamento tradicional e a outra
metade monitorizagao telefénica, estes ultimos apresentaram melhorias nos sintomas e na fungéo social, em
comparagao com os restantes (Jayaram et al. (2017)).

Num estudo em particular, que ocorreu nos Paises Baixos em 2018, 38% (28/73) dos hospitais ofereceram
acompanhamento domiciliério ou telemonitorizagéo para mulheres com complicagdes na gravidez e, em resultado
disso, as entrevistadas reportaram varias vantagens, como a reducéo de stress, 0 aumento do tempo de descanso
e a redugdo de internamentos e custos hospitalares (van den Heuvel et al. (2020)).

Em suma, a telemonitorizacdo parece ter impacto positivo na vida dos pacientes, assim como na das instituicoes
e globalmente no sistema de saude de cada pais. Um estudo feito em 2021 no sistema nacional de saude
Inglés (NHS) comparou os gastos dos hospitais em pacientes registados num modelo digital de atendimento
permanente, com os restantes pacientes registados no modelo tradicional na North West London Collaboration of
Clinical Commissioning Groups. Os gastos em cuidados por paciente (ajustados tendo em conta idade, sexo e
situacd@o de caréncia financeira) no modelo digital no ano fiscal 2018/2019 foram 12%, 31%, e 54% menores e no
ano fiscal 2019/2020 foram 15%,35% e 51% menores do que a média da regido. Assim sendo, conclui-se que
pacientes com acesso a cuidados primarios, com acesso digital 24 horas por dia, 7 dias por semana, levam a
custos hospitalares significativamente mais baixos (Winward et al. (2021)).

1.5 CONTEXTO SMARTAL

Neste contexto, a Altice Labs desenvolveu 0 SmartAL (Labs (2022)), uma solucéo de assisted living focada na
simplificacéo e na promogéo dos cuidados de saude, bem como no apoio social e na melhoria das condigdes de
autonomia e seguranca dos utilizadores.

E uma aplicacéo interativa que permite a gestéo, o controlo e a visualizagao de todos os servicos de salide
subscritos pelo utilizador, como a medi¢ao de sinais vitais (e.g peso, tenséo arterial, pulsacao, glicemia, ou 0
registo da toma de medicacao) auxiliando desta forma toda a atividade do dia-a-dia do doente, indo ao encontro
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das necessidades tanto dos pacientes, como de instituicdes de saude ou de apoio social. Proporciona servi¢os
de e-care para pessoas em condi¢oes de fragilidade, facilitando o apoio diario, nomeadamente a pessoas que
sofram de doencas cronicas, idosos, pessoas sozinhas e/ou isoladas, doentes em recuperacdo de cirurgias ou
em qualquer outro estado clinico que exija cuidados que possam ser prestados remotamente.

Toda a informag@o de saude do utente é guardada digitalmente, garantindo privacidade e seguranca, tendo em
mente as normas atuais de registos eletrénicos de saude (Electronic Health Records). Desta forma, é possivel
partilhar de forma segura dados clinicos entre instituicdes e profissionais de saude, para melhor gestdo da
qualidade de vida do utente.

O acesso ao SmartAL é feito de forma segura, através de diversas interfaces graficas com possibilidade de
serem personalizadas. As interfaces existentes sao diversificadas e s&o as seguintes:

* Interface televisdo integrada no servico IPTV - permite ao utente MEO aceder a aplicagéo quando esta em
casa. Tem como principais funcionalidades a realizagao de novas medicdes, visualizacdo do historico de
saude, preenchimento de questiondrios e visualizagao de videos de ajuda.

* Interface Android TV — oferece ao utente funcionalidades semelhantes a interface IPTV, com a possibilidade
acrescida de usar NLU (Natural Language Understanding).

* Interface mével - focada em cenério de mobilidade permite a utentes e cuidadores a realizagéo e visualiza-
¢do de medidas, execucdo de tarefas didrias, teleconsultas, anexacédo de ficheiros e fotos, rececao de
alertas e notificacdes, para além das ja referidas na interface de TV.

* Interface web - focada no cenario de gestdo e no acesso total a informacéo permite, para além das
funcionalidades ja referidas nas outras interfaces, e dependendo do perfil (administrador de institui¢ao,
administrativo, cuidador, instalador, voluntério e utente), o acesso a gestéo de utilizadores e de dispositivos,
a gestéo de tarefas e 0 acesso a ficha clinica completa do utente.

No entanto, a plataforma SmartAL nao é focada para utilizadores com doengas cronicas como a diabetes
e hipertensao, principalmente as interfaces do utilizador apresentadas anteriormente. A aplicacdo mobile, em
especifico, ndo esta adaptada as necessidades de hipertensos e diabéticos e ndo oferece a mesma qualidade na
gestao da diabetes e hipertensdo quando comparada com aplicagdes existentes no mercado, especificamente
desenvolvidas para a gestdo e monitorizagdo da diabetes ou hipertenséo. E neste contexto que a presente
dissertacao se posiciona, devido a necessidade de adaptar a aplicacdo mobile do SmartAL as necessidades
de diabéticos e hipertensos. Visto isto, o trabalho a desenvolver na presente dissertacéo passa por adaptar e
adicionar funcionalidades a aplicagdo mobile do SmartAL de modo que a mesma satisfaga as necessidades dos
doentes cronicos com diabetes e hipertensao.

1.6 ESTRUTURA DA DISSERTAGAO

A presente dissertacdo estd estruturada em seis capitulos.



1.6. Estrutura da dissertaciao

No primeiro capitulo, a Introdug@o, é efetuado o enquadramento, sendo apresentada a motivag¢éo, os objetivos
e 0s desafios da dissertagao.

No Capitulo 2, o Estado da Arte, é apresentado o contexto da hipertenséo e diabetes, incluindo a definicao,
gestdo e tratamento e os diapositivos médicos necessarios para a gestdo da doenca. Além disso, é efetuada
uma abordagem a importancia da telemedicina e telemonitorizagéo no controlo da diabetes e hipertenséo e
qual o papel da utilizacéo de aplicagdes mobile. Por ultimo, é efetuada uma andlise as aplicagdes existentes no
mercado.

No Capitulo 3, Casos de Uso, s&o apresentados os requisitos funcionais da aplicagéo, incluindo descri¢éo,
motiva¢@o e exemplos de cendrios reais.

No Capitulo 4, Arquitetura, é apresentado o design da aplicagdo mobile, expondo inicialmente uma represen-
tacdo de alto nivel da arquitetura. De seguida, é efetuado a um estudo sobre as tecnologias necessarias para
desenvolver a aplicagéo, sendo apresentado o modelo de dados e os endpoints utilizados pela aplicagédo mobile.
Por dltimo, é realizada uma andlise da integracdo da aplicagdo mobile SmartAL as necessidades de diabéticos e
hipertensos.

O Capitulo 5, Implementacéo, comega por apresentar a estrutura do projeto, o processo de desenvolvimento e
a implementacéo dos requisitos funcionais. De seguida, s@o efetuados testes unitérios & aplicagéo desenvolvida
e por fim, & apresentado um teste piloto efetuado com um utilizador final.

Para finalizar, no Capitulo 6, Conclusdes, é apresentado um resumo do trabalho efetuado, os objetivos
alcancados e o trabalho futuro a realizar.



ESTADO DA ARTE

Este capitulo descreve as doengas cronicas, relevantes para esta dissertacao, hipertensdo e diabetes. De
seguida, é apresentado o estado de arte da telemedicina e da telemonitorizacéo, sendo efetuado um levantamento
dos ultimos estudos sobre ambas, incluindo a funcionalidade e utilidade das aplicagdes méveis no contexto
de cada doenga crénica. Por fim, é feito um breve estudo de mercado sobre as aplicagdes existentes, sendo
apresentado um mapa comparativo das principais funcionalidades dessas aplicagdes.

2.1 DOENGAS CRONICAS

As doencas cronicas estudadas no presente documento sdo a hipertensao e a diabetes. Comega-se por fazer
uma introdugéo de cada doenca, descreve-se sucintamente como sdo geridas e tratadas atualmente e por fim
sa0 apresentados os dispositivos médicos utilizados.

2.1.1 Hipertensdo

A hipertensao caracteriza-se por uma pressao sanguinea excessiva na parede das artérias que ocorre de
forma continuada em estado de repouso. Neste estado, o coracéo tem de fazer mais esforgo do que o normal,
podendo criar complicacdes de saude adicionais.

Existem dois tipos de hipertensdo arterial (sns24 (2021)):

* Primdria ou essencial — é a mais frequente, ndo é conhecida a causa, e é normalmente desenvolvida a
medida que a idade avanga. Fatores como o consumo excessivo de sal, a obesidade e o stress podem
facilitar o seu progresso.

« Secundaria — tem como causa outra condicdo médica ou o uso de certos medicamentos. E ocasional e
normalmente melhora depois da condi¢@o de saude que a provoca ser tratada ou quando é terminada a
toma da medicagéo.

A pressao arterial consiste na forca que é exercida nas paredes das artérias pelo sangue durante a circulagao.
Varia de pessoa para pessoa, aumenta com o0 avancar da idade e resulta em duas medicoes:

» Sistdlica / méxima — acontece primeiro e mede a forca com que o coragéo se contrai e bombeia o sangue
do seu interior para as artérias
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» Diastdlica / minima — é o segundo valor e mede a pressao quando o coragao relaxa a cada batimento

Gestdo e tratamento

A hipertensao, apesar de ser uma ameaga silenciosa porque nao provoca dor nem apresenta outros sintomas,
€ uma doenca crénica que deve ser controlada com a adoga@o de um estilo de vida saudavel e medicacéo. Dada
a sua elevada prevaléncia, a Sociedade Europeia de Hipertensao (SEH) e a Sociedade Europeia de Cardiologia
(SEC) tém o seguinte conjunto de guias para o tratamento e gestao da hipertenséo (Bakris et al. (2019)):

* Uso mais alargado da monitorizagdo da pressao arterial em casa para confirmar diagndstico

Administrag&o inicial de um Unico comprimido como primeiro tratamento

 Mais atencdo ao detalhe na medicao da presséo arterial

Dete¢do de fraca adesdo ao tratamento

Restricdo de betabloqueadores em pacientes com comorbidades ou condigdes médicas agravantes

Telemonitoriza¢@o da pressdo arterial e recomendacao de solugdes digitais durante 0 acompanhamento

Além das guias referidas, o American College of Cardiology e a American Heart Association realcam a
mudancga do estilo de vida como principal medida de prevencao e tratamento da hipertensdo. Algumas das
modificagdes no estilo de vida recomendadas séo as seguintes:

« Atividade fisica que inclui aerdbica (90 — 150 min/semana), resisténcia dindmica (90 — 150 min/semana) e
resisténcia isométrica (4 séries de 2 minutos com 1 minuto de descanso 3 sessdes por semana)

Dieta saudavel rica em vegetais, fruta, cereais integrais e produtos com pouca gordura saturada e total

Perda de peso, com 0 objetivo de atingir o peso corporal ideal

* Reduzir consumo de sodio, com o objetivo de consumir < 1500 mg/dia

 Aumentar consumo de potassio, com o objetivo de 3500 — 5000 mg/dia

» Moderar o consumo de alcool, no caso dos homens < 2 bebidas / dia e nas mulheres < 1 bebida / dia

Por fim, os valores-alvo da presséo arterial para pacientes com hipertenséo variam se estes tiverem outras
condicdes clinicas. Segundo a SEH e SEC, algumas condi¢des que mudam os valores-alvo sdo as seguintes:

* |dade superior a 65 anos — 130 a < 140/70 a 79 mm Hg

» Diabetes — perto dos 130(ou menor se tolerado pelo paciente) / 70 a 79 mm Hg
* Doenca arterial coronaria — perto dos 130 /70 a 79 mm Hg

* Doenca renal cronica — 130 a < 140/70 a 79 mm Hg

* Apds um acidente vascular cerebral — perto dos 130/ 70 para 79 mm Hg
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Dispositivos médicos

Tipicamente, existem duas formas de medir a tensao arterial: a que envolve um dispositivo mais comum, o
esfigmomandmetro (que pode ser usado tanto pelos profissionais de saude, como pelos prdprios doentes), e a
que requer uma intervencdo mais especializada e prolongada, a que se chama Monitorizagdo Ambulatéria da
Pressao Arterial (MAPA).

Quando é usado um esfigmomandmetro a Sociedade Europeia de Hipertensdo postula 3 recomendages
para a medicdo adequada da pressao arterial. A primeira consiste em preparar adequadamente o paciente,
encontrando uma drea calma, sentando-o numa cadeira com as costas completamente apoiadas e os pés
completamente assentes no chdo; de seguida, espera-se 5 minutos e verifica-se a pressao arterial 3 vezes,
com 1 minuto entre medicdes. A primeira medicéo € eliminada e faz-se a média das outras duas. A segunda
recomendacgdo consiste em mostrar as medi¢oes da pressao arterial ao paciente. Para concluir, a terceira
recomendagao consiste na sele¢@o do tamanho adequado da bragadeira em fungdo da circunferéncia do brago:
22-26 cm para um adulto pequeno, 27-34 cm para um adulto médio, 35-44 cm para um adulto grande e 45-52
cm para a coxa de um adulto (Bakris et al. (2019)).

No caso de ser usada uma MAPA para monitorizar a pressao arterial do utente, as medigdes efetuam-
se durante 24 horas, normalmente a cada 15 minutos ou de meia em meia hora. Este método serve para
diagnosticar hipertensao quando se suspeita que os valores recolhidos na clinica, ou pelo préprio, ndo coincidem
aos valores efetivos do dia a dia. No entanto, pode também ser usado para monitorizar pessoas ja diagnosticadas
com hipertensao, visto que é considerado o método mais preciso e com melhor relagdo custo / beneficio.
Normalmente, deve-se a necessidade de confirmar niveis altos de tensao arterial porque valores registados
anteriormente podem ter sido resultado de "hipertensédo de bata branca", uma reag¢@o ansiosa / nervosa exagerada
na presenca profissionais de saude que ocorre em cerca de 2% dos casos. Os resultados do MAPA apresentam-
se normalmente num relatdrio Unico que inclui um grafico da presséo arterial ao longo das 24h, denotando
quando o paciente esta acordado ou a dormir e estatisticas das varias fases do dia (O'Brien et al. (2018)).

2.1.2 Diabetes

A diabetes é uma sindrome metabdlica que ocorre devido a falta de insulina e/ou a incapacidade de a insulina
exercer adequadamente a sua fungd@o no corpo, causando um aumento da glicose (aguicar) no sangue e por vezes
défices graves. Acontece, porque 0 pancreas ndo é capaz de produzir insulina em quantidade suficiente para
suprir as necessidades do organismo, ou porque nao é capaz de funcionar de maneira adequada (resisténcia a
insulina).

Existem vérios tipos de diabetes, com diferentes diagndsticos e tratamentos, que sao 0s seguintes (diabetes.org
(2021)):

« Tipo 1 — é o tipo menos comum e surge com o nascimento. E considerada uma doenca autoimune,
visto que o préprio sistema imunitario ataca as células do pancreas responséveis por produzir insulina. E
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normalmente diagnosticado em crianga/adolescente, desenvolve-se rapidamente, e é tratada com injecoes
de insulina/bomba de insulina. E controlada com testes regulares ao sangue.

* Tipo 2 — 0 mais comum, é geralmente diagnosticado em adultos e pode demorar anos a desenvolver,
sendo normalmente resultado do estilo de vida. Neste tipo, 0 corpo pode produzir insulina, mas torna-se
resistente & mesma, fazendo com que ndo atue adequadamente. O tratamento envolve, inicialmente,
alteragdes no estilo de vida e, na pratica de exercicio fisico. Em casos extremos, também pode envolver
medicacao.

+ Diabetes Gestacional — acontece durante a gravidez, por volta da 24.2 semana, e ao contrario dos outros
tipos, pode ser temporaria. Tal como o tipo 2, € tratada alterando a alimentagao e praticando exercicio
fisico. Apenas em casos extremos é usada medicacao.

* LADA (Latent Autoimmune Diabetes in Adults — Diabetes latente autoimune do adulto) também conhecida
por “ipo 1,5”. E parecida com o tipo 1, visto que também é uma doenca autoimune, no entanto, os
anticorpos gerados séo diferentes. Contudo, é frequentemente confundida com o tipo 2 por ser detetada
em adultos e demorar anos a desenvolver. Inicialmente ndo é necessario tomar insulina; alteragdes no
estilo de vida, pratica de exercicio fisico e medicamentos por via oral s&o em principio suficientes numa
primeira fase da doenca.

» MODY (Maturity-onset Diabetes of the Young — Diabetes monogénica) € um tipo de diabetes que é
transmitido por hereditariedade autossdmica dominante. Ocorre devido a um defeito na secrecéo de
insulina, associado a disfuncdo nas células beta pancredticas. Existem varios tipos de MODY e o
tratamento depende do tipo.

A diabetes pode introduzir complicagdes que afetam vérias partes do corpo. As complicagdes normalmente
surgem quando o tratamento é mal aplicado e a glicose no sangue é mal gerida, continuando elevada durante
um longo periodo. Esta quantidade excessiva de glicose pode provocar leses nos olhos, rins, vasos sanguineos,
coragao e nervos. Contudo, dependendo do tipo de diabetes, estas complicagdes podem ser faciimente evitadas,
através de tratamentos adequados: medicacao ou inje¢des de insulina (recomendado por um endocrinologista),
controlo do nivel de glicemia durante o dia, alimentagé@o equilibrada e saudavel e pratica de atividade fisica.

Gestao e tratamento

A gestéo e tratamento da diabetes depende do tipo, i.e., se é autoimune (tipo 1,LADA) ou resulta do estilo de
vida da pessoa (tipo 2, diabetes gestacional). Para ambos, existem tratamentos que vao desde a medicagéo (i.e.,
injecdes de insulina), a mudanca no estilo de vida (i.e., pratica de uma alimenta¢@o saudavel e exercicio fisico).

No caso especifico da diabetes autoimune, em particular do tipo 1, para tratamento e gestéo eficaz da doenga é
necessario definir valores alvo de glicemia e gerir cuidadosamente a presséo arterial e os lipidos. Adicionalmente,
na maioria dos casos, é necessario recorrer as inje¢des de insulina e a testes regulares ao sangue.

A hemoglobina A1c (também conhecida como hemoglobina glicosilada ou HbA1c) é uma métrica cuja
percentagem permite saber o nivel médio de glicemia nos ultimos 3 meses e é considerada importante para o
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controlo da diabetes. A American Diabetes Association (ADA) tem como valor alvo para adultos HbA1c < 7%.

Contudo, pacientes com diabetes de longa duracao (> 25 — 30 anos), ou com outras condi¢des clinicas, podem ter

valores-alvo mais elevados, o que leva a ser mais eficiente personalizar os valores de HbA1c para cada paciente.

MedicBes regulares a cada 3 meses ajudam a avaliar se as metas glicémicas estao a ser atingidas. No entanto, é
necessario ter atencao, pois doentes com anemia ou que sofram de outras condi¢des clinicas que diminuem o
numero de glébulos vermelhos, podem ter valores de HbA1c que nao correspondem ao controlo real sobre a
glicemia. Em relag@o a pressao arterial, a ADA recomenda como objetivo < 140 / 90 mmHg para diabéticos, de
modo a diminuir o risco de doencas cardiovasculares. Por fim, embora ainda existam poucos estudos sobre a
gestéo de lipidos em diabéticos tipo 1, a ADA recomenda medicacao preventiva que diminua os lipidos, de modo
a reduzir o risco de acidentes cardiovasculares. Contudo, a diabetes tipo 1 tem sempre, como base de tratamento,
as injecdes de insulina, devido a destrui¢do das células beta ao longo do tempo, que resulta em insuficiéncia total
de insulina. Existem varios tipos de insulina: a insulina fisiolégica (que é o tratamento preferido, visto que imita a
secre¢do natural de insulina do pancreas); a insulina basal (que € utilizada para suprimir producao de glicose
hepatica entre refei¢des ou durante a noite) e a insulina prandial (que serve para normalizar os niveis de glicose
depois de uma refeicdo) (Subramanian and Baidal (2021)).

A diabetes tipo 2 tem uma gestao similar a do tipo 1, obrigando igualmente a realiza¢éo de testes regulares a
hemoglobina A1c e ao controlo dos lipidos e da tens&o arterial. No entanto, o tratamento da diabetes tipo 2 (e
equivalentes) passa essencialmente por uma intervengéo no estilo de vida, tendo como foco a mitigagéo dos
principais fatores de risco, ou seja, 0 combate a obesidade e ao sedentarismo. A atividade fisica é o melhor
remédio, ja que melhora a sensibilidade a insulina, aumentando a oxidagao dos &cidos gordos e melhorando a
fungao mitocondrial dos musculos; provoca 0 aumento da quantidade de glicose que é absorvida pelas células
musculares, além de melhorar a composicao corporal que leva eventualmente & perda de peso. A dieta é
igualmente importante para reforcar o processo — varios estudos indicam uma reducédo de 18% a 40% na
incidéncia da diabetes quando se tem uma dieta equilibrada. A dieta deve ser composta por alimentos com indice
glicémico baixo, como por exemplo, fibras, cereais e pao integral (os hidratos de carbono devem ser de qualidade,
ou seja, com poucos ou nenhuns aditivos). Para além disso, a redugdo de bebidas ricas em agucar reduz em
26% o risco da diabetes. Em concluséo, a pratica de exercicio fisico e dietas melhoradas com baixos indices
glicémicos desempenham um papel vital na luta contra a diabetes tipo 2 (Khan et al. (2019)).

Dispositivos médicos

A tecnologia dos dispositivos clinicos para a inje¢ao de insulina consiste essencialmente em dois métodos:
o continuo, assegurado pelas chamadas bombas de insulina, e o de pungéo, usando canetas de insulina. As
canetas de insulina foram o primeiro método a ser introduzido e sao constituidas por um componente que
contém insulina e que é injetada no tecido subcutaneo, através de uma agulha, que podem ser: a) descartaveis
e previamente preenchida com insulina ou b) reutilizavel, com a possibilidade de substituir o componente da
insulina. Em 2017 foram introduzidas no mercado as Smart pens que oferecem vérias funcionalidades adicionais
em relac@o as canetas regulares, tais como guardar a data e hora em que a injegao foi efetuada, registar a
quantidade injetada, mostrar a ultima dose, mostrar quanta insulina contém e, por fim, fazer recomendagdes
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sobre a dosagem a injetar com base em especificaces pré-definidas. Toda esta informagao é normalmente
enviada via Bluetooth para aplicagdes moveis em smartphones (Subramanian and Baidal (2021)).

As bombas de insulina s@o consideradas melhores do que as canetas, visto que garantem a injecéo continua
de insulina e, como tal, o seu funcionamento assemelha-se de forma mais natural a secre¢éo de insulina pelo
pancreas. Uma meta-analise de 12 ensaios realizada em 2021 que compara regimes tradicionais de injecéo de
insulina com regimes de infus@o continua (bombas de insulina) confirma esta afirmagéo. Deste estudo resultaram
diferencas positivas a favor do regime de infuso continua de insulina, tanto na glicose do sangue (de 16 mg/dL
— 95% Cl 9-22, como na hemoglobina A1c (de 0,5 — 0,2-0,7). Estes resultados levaram a uma reducéo de 14%
nas doses didrias de insulina. As bombas de insulina permitem programar vérias taxas de infusao basais que
podem ir de 0,025 a 35,0 unidades/hora, de modo a garantir as necessidades de cada utilizador (Subramanian
and Baidal (2021)).

Em relacao a dispositivos para monitorizar a glicose no sangue, é tradicionalmente usado um dispositivo
eletronico pequeno (um glicémetro) capaz de analisar a glicose a nivel capilar. De forma a efetuar a medigéo,

é necessario que o utilizador forneca uma gota de sangue e espere uns segundos para obter o resultado.

Recentemente, foi desenvolvida uma tecnologia denominada “monitorizacéo de glicose continua” (CGM) que
permite fazer medicdes do nivel da glicose no fluido intersticial, que esta correlacionado com os valores de glicose
no plasma. Os componentes dos dispositivos CGM incluem um sensor inserido subcutaneamente, um dispositivo
eletrénico bastante pequeno que serve de plataforma para o sensor, um transmissor, e complementarmente, um
dispositivo que recebe os dados (que podera ser um smartphone). Este método de monitorizagéo permite fazer
medi¢des de minuto a minuto, 0 que possibilita um rastreamento dos niveis de glicose em tempo real, 0 que nao
€ possivel com o método tradicional. Por fim, os dispositivos CGM também permitem partilhar dados com outros
utilizadores e com outros dispositivos méveis; esta funcionalidade tem como alvo as criangas, 0s jovens € 0s
adultos mais familiarizados com as novas tecnologias, pois assim conseguem acompanhar em tempo real os
niveis de glicose quando estéo fora de casa ou a praticar exercicio fisico (Subramanian and Baidal (2021)).

2.2 TELEMEDICINA E TELEMONITORIZAGAO

Devido a evolugao tecnoldgica e a crescente digitalizagdo dos servigos de saude, a telemedicina é cada vez
mais utilizada na gestdo da pressao arterial, pois permite um aperfeicoamento na prestacéo de cuidados e uma
maior divulgacédo de solucdes entre médicos e pacientes. O crescimento rapido das aplicacbes mdveis aumentou
a percegao do publico em geral sobre a importéncia e utilidade da telemedicina. No entanto, também chamou
a atenc@o para os perigos existentes nos alertas constantes e na sobrecarga de trabalho dos profissionais de
saude. Posto isto, a American Heart Association (AHA) sumariza uma lista de recomendagdes para o controlo da
hipertensdo através da telemedicina (Omboni et al. (2020)), agregada por modelos de cuidados de saude, que
S80 as seguintes:

Servigos:

* Monitorizar remotamente sinais vitais (por exemplo, pressao arterial), adesdo a medicagao, educagao
sobre estilo de vida e fatores de risco com feedback assincrono (melhor opgéo)
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+ Consulta por telefone ou video (opcional)
Gestao de casos clinicos e feedback:

* Respostas automaticas baseadas em algoritmos interpretativos

* Servigos atendidos (cuidador informal, médico, enfermeiro ou farmacéutico)

* Servicos automaticos integrados com superviséo de equipa clinica multidisciplinar (op¢ao ideal)
Intervenc@o médica:

* Atendimento estruturado

* Gestdo integrada a varios niveis e prestada por diferentes profissionais de satde, enfermeiro ou farmacéu-
tico. (melhor opgéo)

Populagdes alvo:

» Rastreios para identificar casos provaveis de hipertensdo

Utilizadores com gestédo da hipertensdo em progresso

Idosos

* Populagbes com acesso limitado a cuidados médicos

Pacientes hipertensos de alto risco (hipertensos resistentes, pacientes com baixa ades@o & medicagéo)
» Pacientes com comorbidades (diabetes, obesidade, acidente vascular cerebral)

» Casos em que a consulta presencial é dificil devido & geografia ou a pandemia ou a outras emergéncias
nacionais e consequente confinamento.

A viabilidade da implementagéo da telemedicina na gestéo da presséo arterial pode ser verificada em varios
estudos, como por exemplo no efetuado em 2017 e que consta do Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature Complete. Os resultados mostraram algumas vantagens e barreiras na implementagao da telemedicina
ao servico do controlo da hipertenséo. As vantagens identificadas sdo claras: acesso mais facilitado aos cuidados,
melhor qualidade de vida e salde, maior conhecimento e envolvimento do paciente, melhor custo-beneficio e, por
fim, uma maior conveniéncia e facilidade na gestao. Por outro lado, as barreiras que se opéem a implementacéo
da telemedicina na hipertensao sdo também conhecidas: a falta de estudos alargados sobre o assunto, a
autogestao, que é dificil de manter durante longos periodos, a inexisténcia de resultados a longo prazo e mais
carga de trabalho (Mileski et al. (2017)).

Uma meta-analise sobre a efetividade da saude mével (mHealth) na gestdo da hipertensdo — que incluiu
estudos aleatérios controlados com revisdo por pares publicados entre janeiro de 2010 e setembro de 2019,
com 8933 participantes — demonstrou que houve uma maior reducéo na pressao arterial sistélica e diastolica
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nos grupos de intervengdo mHealth em comparagao com os grupos de controlo, -3,78 mm Hg (P < 0,001; IC
95% -4,67 a -2,89) e -1,57 mm Hg (p < 0,001; IC 95% -2,28 a -0,86), respetivamente. A anélise mais detalhada
a diferentes subgrupos mostrou redugdes consistentes na pressao arterial sistdlica e diastdlica, considerando
diferentes configuragdes de frequéncias de notificacdes, padrdes interativos, fungdes de intervengao e duragao
do estudo (Li et al. (2020)).

Na gesté@o da hipertenséo, a telemedicina, em particular a telemonitorizacdo, pode ser implementada nos
cuidados primarios em grande escala, com pouco impacto na carga de trabalho clinica, e tem como resultado
garantido a redugdo da pressao arterial.Esta conclus@o pode ser verificada num estudo realizado em Lothian,
Escdcia. Os resultados do estudo mostraram os principais fatores positivos da andlise, que foram a aceitacéo da
intervencédo, a mudanca na pressao arterial, a mudanca no uso de consultas médicas e, por fim, as opinides dos
participantes sobre as caracteristicas que facilitaram ou impediram a aceitag@o da intervengdo. Setenta e cinco
instituices de cuidados primarios inscreveram 3.200 pacientes com hipertenséo diagnosticada. Num subgrupo
de avaliagdo de 8 praticas que compreendia 905 pacientes, dos quais 427 (47%) eram do sexo feminino e com
idade média de 64 anos, a pressao arterial sistélica média baixou em 6,55 mmHg e a pressao arterial diastélica
media baixou em 4,23 mmHg. Relativamente ao ano anterior, os participantes realizaram 19% menos consultas
presenciais e, em comparagao, 11% menos em pacientes com hipertenséo que n&o usavam telemonitorizagdo. O
tempo total de consulta dos participantes foi de 15,4 minutos, em comparag¢éo com 5,5 minutos nos pacientes sem
telemonitorizacéo. A facilidade de registar remotamente leituras de pressao arterial e a integracdo dos registos

das leituras na rotina de atendimento clinico foi crucial para o sucesso da implementagao da telemonitorizag&o.

Em suma, os resultados realcam as vantagens do uso da telemedicina em pacientes hipertensos, que se refletem
essencialmente na melhor gestao da sua condigao de saude e na redugdo do numero de consultas presenciais,
ainda que se verifique um aumento do tempo total de consulta (Hammersley et al. (2020)).

Atualmente, o uso do telemével esta amplamente difundido na sociedade. A rapida ado¢ao da tecnologia e o
aumento na utilizagdo de smarfphones cria condi¢des interessantes para o desenvolvimento de novas aplicagdes

que ajudem a superar alguns desafios, como, por exemplo, a tendéncia de desistir ou resistir a toma de medicacéo.

Um estudo efetuado em 2019 avaliou o impacto de determinadas agdes enviadas via smarfphones em pacientes
hipertensos. Os resultados mostraram que a reducéo da pressao arterial nos participantes que receberam
notificacbes via telemdvel foi maior, comparando com o grupo de controlo: sistdlica (94,4% vs 41,2%, p = 0,003) e
diastélica (94,4% vs 76,5%, p = 0,04). Além disso, os pacientes que ndo eram inicialmente aderentes beneficiaram
mais da interven¢do baseada em smartphones. Em conclus&o, as intervencdes baseadas em smartphones foram
eficazes no aumento da adeséo a medicagdo em pacientes hipertensos (Andre et al. (2019)).Adicionalmente, em
2020, efetuaram-se oito estudos com 1657 participantes que revelaram um efeito geral bastante positivo a favor
do uso de aplicagbes mdveis no controlo da pressao arterial (diferenca de média ponderada -2,28, 95% Cl -3,90
— 0,66. Comprovaram também que a sua utilizacéo reforca a ades@o a toma de medicagao, ocorrendo um efeito
positivo a favor do grupo de intervencdo (diferenca de média ponderada 0,38, 95% CI 0,26 — 0,50) (Xu and Long
(2020)). Outro estudo, com 441 participantes, sendo 209 de intervengédo e 202 de controlo, com idade média
de 52 anos, reforgou este resultado. No entanto, os estudos ndo apresentaram resultados muito positivos no
que diz respeito a estimulagé@o da atividade fisica para pessoas mais sedentérias (Morawski et al. (2018)), mas
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sera com certeza uma questao de tornar ainda mais claros os seus beneficios e reforcar outras componentes
complementares de estimulagdo, como, por exemplo, a componente social e/ou de jogo, que jé& deram provas de
contribuir de forma significativa para o engagement dos doentes.

A telemedicina tem sido cada vez mais utilizada em todo o mundo para a gestdo da diabetes, devido
principalmente ao seu potencial para melhorar o acesso aos cuidados de saude e aos respetivos resultados
clinicos. Deste modo, sdo sugeridas as seguintes indicagdes para médicos, que devem ser adotadas, de modo a
obter resultados positivos na utilizagao de teleconsultas (Ghosh et al. (2020)).

* A privacidade e a confidencialidade dos dados do paciente devem ser mantidas

* Aidentificag@o do paciente deve incluir nome, idade, enderego, numero de telefone, enderego eletronico,
documento de identificacéo

« O consentimento do paciente, seja implicito ou explicito, deve ser obtido.

* Os registos médicos do paciente devem ser mantidos juntamente com relatérios laboratoriais e de
imagiologia e prescricoes médicas.

+ O paciente pode ser cobrado de acordo com os regulamentos do profissional de satde, hospital ou clinica.

Nesse caso, o recibo ou fatura deve ser preservado.
» Uma aplicag&o de inteligéncia artificial n&o pode fazer consultas em nome de um médico

» Medicamentos sujeitos a receita médica ou quaisquer substancias narcéticas e psicotropicas nao deverao
ser prescritos através de qualquer modo de telemedicina.

A eficacia da telemedicina em gerir a diabetes e melhorar a qualidade de vida dos utilizadores pode ser
comprovada através de varios estudos. Por exemplo, no estudo feito com veteranos com diabetes tipo 1 no Atlanta
VAMC Endocrinology Telehealth Clinic durante 4 meses, os resultados mostram que pacientes que receberam
cuidados usando telemedicina tem uma redug&o na média dos niveis da Hemoglobina A1c e uma reducéo na
variacdo dos niveis de glicose. Além disso, os pacientes pouparam 78 minutos de tempo de viagem (sé ida) e o
Veterans Affairs economizou 72,94 délares em reembolsos de viagem por visita de cada paciente. Os pacientes
aderiram em média a 88% das consultas agendadas por telemedicina e 100% dos pacientes entrevistados
afirmaram recomendar a telemedicina a outros veteranos (Xu et al. (2018)).

A telemedicina, em particular a monitoriza¢éo a distancia, tem sido amplamente utilizada em pessoas com
diabetes durante a pandemia COVID-19, que, além de trazer mais riscos de complicagdes da condicao de
saude associada ao virus, também restringiu a mobilidade e a intera¢@o entre paciente e médico. Estes fatores
dificultaram a gestdo da diabetes e a telemonitorizacdo apresentou-se como a solu¢do que permitiu atenuar o
impacto da COVID-19 no controlo da glicemia. Uma meta analise com 27 estudos, incluindo 69294 individuos
com diabetes tipo 1, relatou o efeito do controlo da glicemia durante a pandemia de COVID-19. Apesar das
restricoes de mobilidade, o controlo da glicose ndo se deteriorou em 25/27 grupos e melhorou em 23/27 dos
grupos estudados. Os resultados devem-se ao facto de se poderem efetuar consultas periodicas remotas, o que
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permitiu 0 atendimento regular das pessoas com diabetes, limitando a necessidade de atendimento presencial
em clinicas. Relatos indicando que a hiperglicemia persistente e a cetoacidose diabética em fase inicial poderiam
ficar por tratar e controlar devido a confinamentos e a preocupagdo com a potencial exposi¢do ao risco de infecéo
a COVID-19, mostram a necessidade de um acesso mais abrangente a telemonitorizacéo da glicose (Danne et al.
(2021)).

O racio custo-beneficio € também um ponto a valorizar na telemedicina, como pode ser verificado na meta-
andlise que foi efetuada tendo em conta 1877 estudos e 14 artigos. Os custos das entidades que prestam
assisténcia médica sdo um grande indicador do custo total. Em particular, nestes estudos, o uso da telemedicina
foi benéfico e econémico para a gestao da diabetes, com uma relagéo custo-beneficio incremental entre 113,48
ddlares /anos de vida ajustado pela qualidade (QALY) e 3328,46 délares / QALY (ajustado a taxa de inflacao de
2017) (Lee and Lee (2018)).

A telemedicina pode usar varias formas de comunicagdo — audio, video, SMS, chat, e-mail, etc. Mas varios
estudos ja mostraram que utentes com idades avangadas apresentam dificuldade em usar computadores, o que
€ uma barreira para a telemedicina (Sun et al. (2019)). No entanto, na China, por exemplo, pessoas mais velhas
tendem a achar féacil usar smartphones com aplicagdes de mensagens que tém uma interface amigavel (Sun
etal. (2019)). Deste modo, as aplicagdes moveis, desde que bem desenhadas e adaptadas as necessidades de
cada tipo doente, apresentam bastante potencial para efetivamente melhorar a qualidade de vida das pessoas e
darem suporte a gestdo da sua saude.

Em particular, pode-se afirmar que as aplicacbes moveis s@o eficazes para gerir a diabetes tipo 1. Este ambito
ficou claro num estudo efetuado em 2017 com 92 adolescentes como participantes, em que metade recebeu
os cuidados normais e a outra metade recebeu 0os mesmos cuidados juntamente com a aplicagéo para gerir a
diabetes. No final dos 12 meses, 0s utilizadores reportaram a utilidade da app e foi capturada a frequéncia com
que mediram a glicose. Os resultados mostraram que o grupo de intervenc@o teve uma melhoria nas medicoes
da glicose e da Hemoglobina A1c. Em especifico, um subgrupo do grupo de intervengao fez mais de 5 medicoes
de glicose por dia e apresentou uma grande melhoria no HbA1c, de 0,58% (p =.02). No global, 35% (16/46) dos
participantes tiveram um uso moderado ou alto da aplicagéo, tendo feito pelo menos 3 medicdes de glicose por
semana (Goyal et al. (2017)).

As aplicagdes méveis sdo também eficientes na gestéo da diabetes tipo 2. Num estudo com 30 participantes,
com idade superior a 18 e com diabetes hd mais de 6 meses, estes utilizaram uma aplicagdo mével e os
resultados mostraram que ela melhorou a gestao da diabetes e a saude geral dos utilizadores. No entanto,
existiram algumas barreiras a utilizagéo da aplicagao, que consistiram essencialmente na falta de conhecimento
e consciencializagdo da aplicagdo enquanto ferramenta de promogao de saude, na real perce¢ao da gravidade
da doenga, na falta de literacia tecnoldgica e de saude e na ma conetividade em &reas rurais. As recomendacoes
feitas pelos participantes para futuras versoes da aplicacdo centraram-se em funcionalidades educativas em falta,
(e.g. informagao sobre complicagdes da diabetes), funcionalidades de monitorizagao e registo (e.g. monitorizagao
dos niveis de glicose com tendéncias e comorbidade) e funcionalidades nutricionais (e.g. um contador de
hidratos de carbono). Por fim, os participantes concordaram que seria apropriado receber mensagens semanais
relacionadas com a sua autogestéo da doenca (Jeffrey et al. (2019)).
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Outro estudo com 100 participantes, 57 experimentais e 43 de controlo, comparou o efeito de adotar e gerir
uma dieta com baixo teor de hidratos de carbono através de uma aplicagdo mével durante 3 meses, com uma
dieta normal. Os resultados mostraram que o tempo médio de hiperglicemia (> 7,8 mmol / | [140 mg / dl])

reduziu de 3:27 h/dia para 2:34 h/dia no grupo experimental, e de 3:08 h/dia para 2.96 h/dia no grupo de controlo.

Verifica-se assim uma diferenca de 0.81 h/dia (p < 0,05) entre os grupos, a favor do grupo experimental.Para
além disso, o grupo experimental apresentou uma diminuicao significativa nas medidas antropométricas e na
composicao corporal, bem como nos triglicerideos (Chen et al. (2020)).

2.3 ANALISE DE APLICAGOES

Com o intuito de ajudar os doentes cronicos com hipertenséo e diabetes foi efetuado um levantamento de
aplicagbes existentes no mercado que efetuam o controlo da atividade didria e dos sinais vitais do utilizador,
com o objetivo de gerir as respetivas doengas cronicas. Foram escolhidas aplicagdes mobile para hipertensos
e diabéticos, com base em dois artigos da Healthline (Healthline (2022a) Healthline (2022b)), que suportam o
sistema operativo Android e que eram parcial ou totalmente gratuitas.

Resultado deste estudo apresentam-se abaixo 10 aplica¢des, metade para diabéticos e a outra metade
para hipertensos, com uma descricdo detalhada da arquitetura. No final é exibido um mapa a comparar as
funcionalidades das diferentes aplicagdes.

2.3.1  OneTouch Reveal

OneTouch Reveal (OneTouch (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para diabéticos, disponivel para Android
e i0S, tendo uma avaliagdo de 4,5 estrelas e 4,8 estrelas, respetivamente. A solugdo desenvolvida tem como
objetivo oferecer suporte aos dispositivos médicos da OneTouch, proporcionando ao utilizador uma melhor gestao
da diabetes. A sua arquitetura consiste essencialmente em 4 paginas (ou separadores): a pagina inicial, que
contém um histérico dos eventos adicionados e permite adicionar mais; a segunda pagina, que apresenta um
grafico do nivel de glicose ao longo do tempo; a terceira pagina, que contém padrdes de desvio da glicose; e

por fim a quarta pagina, que contém um comparador de hemoglobina e estatisticas dos eventos adicionados.

Os eventos, que podem ser adicionados na primeira pagina, consistem em medicdes de glicemia, inje¢des
de insulina, hidratos de carbono consumidos e atividade fisica praticada. As medicoes de glicemia podem
ser adicionadas de forma manual pelo utilizador ou de forma automatica conectando por Bluetooth um de trés
dispositivos fornecidos pela One Touch (OneTouch Select Plus Flex, OneTouch Verio Flex e OneTouch Verio
Reflect). Os dispositivos médicos para o controlo de glicose no sangue OneTouch Select Plus Flex, OneTouch
Verio Flex e OneTouch Verio Reflect sdo comparticipados em 85% pelo Sistema Nacional de Salde.

19



2.3. Analise de aplicacoes

2.3.2  Glucose Buddy

Glucose Buddy (Buddy (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para diabéticos, disponivel para Android e iOS,
tendo uma avaliagdo de 4 estrelas e 4,8 estrelas, respetivamente. A solu¢ao desenvolvida tem como objetivo
oferecer ao utilizador uma aplicagao independente, onde pode posteriormente integrar com os seus dispositivos
médicos. A sua arquitetura consiste essencialmente em 4 paginas: a pagina inicial, que inclui o histérico dos
eventos adicionados e permite adicionar mais; a segunda pagina, que contém um gréfico do nivel de glicose
ao longo do tempo e estatisticas de medicdes efetuadas; a terceira pagina, destinada a utilizadores premium e
que contém planos que o utilizador pode criar de modo a ter uma rotina saudavel e, por fim, a quarta pagina,
que integra uma biblioteca de artigos e publicaces sobre como controlar a diabetes e melhorar a qualidade
de vida dos doentes. Os eventos, que podem ser adicionados na primeira pagina, consistem em medi¢des de
glicemia, inje¢cdes de insulina, hidratos de carbono consumidos, atividade fisica praticada, medicagao tomada,
peso, hemoglobina A1lc, pressédo arterial e cetonas. Os dispositivos que a aplicagdo consegue conectar por
Bluetooth de modo a registar os eventos de forma automatica séo os seguintes: balanca, bragadeira de presséo
arterial, dispositivo de monitorizagdo continua de glicose (Dexcom), dispositivo para o controlo de glicose (Jazz
Wireless 2), smartwatches (Fitbit, Jawbone) e outros integrados com o GoogleFit. O Sistema Nacional de Saude
(SNS) né@o comparticipa os respetivos dispositivos.

2.3.3  MySugr

MySugr (Accu-Chek (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para diabéticos, disponivel para Android e
iOS, tendo uma avaliagdo de 4,6 estrelas em ambas as lojas. A solu¢do desenvolvida tem como objetivo
oferecer ao utilizador um didrio digital, em forma de aplicagdo, com a possibilidade de conectar dispositivos
médicos reconhecidos pela Accu—Chek. A sua arquitetura consiste essencialmente numa pagina principal
denominada Diario. Esta pagina principal tem a possibilidade de adicionar eventos, mostrar o historico dos
eventos adicionados, estatisticas de medicoes efetuadas em diferentes periodos, o gréfico da glicemia ao longo
do tempo e um calculador de hemoglobina. Os eventos consistem em medi¢des de glicemia, inje¢des de insulina,
hidratos de carbono consumidos, atividade fisica praticada, medica¢@o tomada, peso, hemoglobina A1c, presséo
arterial, cetonas e o tipo de alimentacdo. As medicoes de glicemia podem ser adicionadas de forma manual pelo
utilizador ou de forma automatica conectando por Bluetooth um de trés dispositivos fornecidos pela Accu—Chek
(Accu—Chek Guide, Accu—Chek Guide Me e Accu—Chek Instant). O SNS ndo comparticipa os dispositivos
médicos referidos.

2.3.4 Diabetes:M

Diabetes:M (Diabetes-M (2022)) é uma aplicagédo mobile gratuita para diabéticos, disponivel para Android
e iOS, tendo uma avaliagao de 4,6 estrelas em ambas as lojas. A solu¢do desenvolvida tem como objetivo
oferecer ao utilizador uma aplicagdo independente que posteriormente pode integrar com os seus dispositivos
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médicos. A sua arquitetura consiste numa pagina principal geral que da acesso a paginas especificas, onde pode
visualizar gréficos da glicemia ou a andlise de padrdes de glicemia, adicionar novos eventos, consultar o histérico
de eventos, calcular o bolus ou ver estatisticas. Os eventos que podem ser adicionados consistem em medicoes
de glicemia, inje¢des de insulina, hidratos de carbono consumidos, atividade fisica praticada, medicag@o tomada,
peso, hemoglobina A1c, presséo arterial, cetonas e tipo de alimentagéo efetuada. As medi¢Ges de glicemia
podem ser adicionadas de forma manual pelo utilizador ou de forma automatica conectando por Bluetooth
dispositivos médicos, mas esta funcionalidade s6 esta disponivel para utilizadores premium.

2.3.5 FreeStyle LibreLink-PT

FreeStyle LibreLink-PT (Libre (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para diabéticos, disponivel para Android
e i0S, tendo uma avaliagéo de 3,3 estrelas e 3,9 estrelas, respetivamente. A solugéo tem como objetivo oferecer
suporte ao dispositivo médico de monitorizagdo continua de glicose da Abbott chamado FreeStyle Libre. A sua
arquitetura consiste essencialmente em 4 péginas: a pagina inicial informa como colocar o sensor FreeStyle
Libre, a segunda pagina contém o histdrico de registos ao longo tempo e permite adicionar eventos, a terceira
pagina permite adicionar alarmes e, por fim, a quarta pagina contém relatérios didrios, estatisticas de glicose,
graficos de glicose e a A1c prevista. Os eventos, que podem ser adicionados na segunda pagina, consistem
em hidratos de carbono, injecao de insulina rapida e prolongada e atividade fisica praticada. As medi¢oes de
glicemia s6 podem ser adicionadas de forma automatica conectando o sensor FreeStyle Libre. Os restantes

eventos s6 podem ser adicionados manualmente pelo utilizador, ndo se suportando outros dispositivos médicos.
O dispositivo médico para o controlo de glicose no sangue FreeStyle Libre é comparticipado em 85% pelo SNS.

2.3.6 My heart

My heart (Arterial (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para hipertensos, disponivel para Android com
uma avaliagdo de 4,4 estrelas. A solugdo desenvolvida tem como objetivo oferecer ao utilizador uma aplicagéo
independente de dispositivos para controlar a hipertensdo. A sua arquitetura consiste essencialmente em 4
paginas: a pagina inicial, que permite adicionar novos eventos, a segunda pagina, que contém o histdrico dos
eventos adicionados, a terceira pagina, que apresenta um gréfico da presséo arterial e pulsagao ao longo do
tempo e, por fim, a quarta pagina, que mostra estatisticas dos eventos adicionados e padrdes de medi¢des. Os
eventos, que podem ser adicionados a partir da primeira pagina, consistem em: pressao arterial sistélica, pressao
arterial diastélica, pulsacao, peso e a saturacao de oxigénio. Os eventos sé podem ser adicionados de forma
manual pelo utilizador, ndo sendo suportada a conexao de dispositivos médicos por Bluetooth.

2.3.7 Didrio de Presséo Arterial

Diario de Pressao Arterial (de Pressao Arterial (2022)) é uma aplicacdo mobile gratuita para hipertensos,
disponivel para Android com uma avaliagdo de 4,7 estrelas. A solugdo desenvolvida tem como objetivo oferecer
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ao utilizador um diario em forma de uma aplicagdo mobile para melhor controlo da hipertensdo. A sua arquitetura
consiste essencialmente em 3 paginas: a pagina inicial, que permite adicionar novos eventos, a segunda pagina,
que contém o histdrico dos eventos adicionados e, por fim, a terceira pagina, que apresenta um grafico da
pressdo arterial e pulsacao ao longo do tempo. Os eventos, que podem ser adicionados a partir da primeira
pagina, consistem em: pressao arterial sistolica, pressao arterial diastélica, e pulsacao. Os eventos sé podem
ser adicionados de forma manual pelo utilizador, ndo sendo suportada a conexao de dispositivos médicos por
Bluetooth.

2.3.8 Qardio

Qardio (Qardio (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para hipertensos, disponivel para Android, com uma
avaliacéo de 4,7 estrelas. A solugao desenvolvida tem como objetivo oferecer ao utilizador uma aplicagéo de
modo a melhorar a satde do seu coragdo, que pode posteriormente integrar com os seus dispositivos médicos. A
sua arquitetura consiste essencialmente em 3 paginas: a pagina inicial, que permite adicionar novos eventos
e aceder ao histdrico de registos de cada um, a segunda pagina, que permite adicionar outros utilizadores
(por exemplo, familia) com quem pode partilhar os dados e, por fim, a terceira pagina, que permite definir
notificagdes para efetuar medigdes. Os eventos, que podem ser adicionados a partir da primeira pagina, sé@o
o0s seguintes: pressao arterial sistdlica, pressao arterial diastdlica, pulsagao, peso, temperatura e saturagéo
de oxigénio. Os dispositivos que a aplicag@o consegue conectar por Bluetooth de modo a registar os eventos
automaticamente s@o monitor de presséo arterial (Qardioarm), balanga (QardioBase), termdmetro (QardioTemp)
e oximetro (QardioSp02). O Sistema Nacional de Saude ndo comparticipa estes dispositivos médicos.

2.3.9 |Instant Heart rate

Instant Heart rate (Monitor (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para hipertensos, disponivel para Android
e i0S, tendo uma avaliacao de 4 estrelas e 4,9 estrelas, respetivamente. A solugdo desenvolvida tem como
objetivo oferecer ao utilizador uma aplicagao para melhor controlo da hipertenséo que possibilita transformar a
cémara do telemdvel num monitor de presséo arterial. A sua arquitetura consiste essencialmente em 4 paginas:
a primeira pagina permite, com acesso a camara do smartphone, medir a pressao arterial, a segunda pagina
contém estatisticas e gréaficos, a terceira pagina apresenta planos de salde para utilizadores premium e, por
fim, a quarta pagina integra uma biblioteca com artigos e publicagdes para melhorar o estilo de vida. A pressao
arterial s6 pode ser lida usando a cdmara do telemével, ou seja, ndo suporta conexao de dispositivos médicos
por Bluetooth.

2.3.10 Blood Pressure Tracker

Blood Pressure Tracker (Tracker (2022)) é uma aplicagdo mobile gratuita para hipertensos, disponivel para
Android com uma avaliagao de 4,6 estrelas. A solugdo desenvolvida tem como objetivo oferecer ao utilizador
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uma aplicag@o para melhor controlo da hipertensao. A sua arquitetura consiste essencialmente em 3 paginas:
uma pégina de calendario que permite verificar as medicdes feitas ao longo do tempo, uma pégina de registo de
eventos e, por fim, uma pagina de estatisticas que inclui graficos e analise das medigdes realizadas. Os eventos,
(que podem ser adicionados a partir da pagina de registo), consistem em: presséo arterial sistdlica, presséo
arterial diastdlica, pulsacdo e peso. Os eventos s6 podem ser adicionados de forma manual pelo utilizador, ou
seja, ndo é suportada conexao de dispositivos médicos por Bluetooth.

2.3.11  Mapa comparativo de funcionalidades

O estudo das funcionalidades de cada aplicacao foi efetuado ao longo de 4 meses entre outubro de 2021 e
janeiro de 2022, sendo utilizado para teste um Samsung A52 com o sistema operativo 12 Snow Cone. Todas
as funcionalidades foram levantadas com acesso direto a aplicacéo, efetuando o download da mesma na Play
Store. As aplicagdes escolhidas foram avaliadas segundo as funcionalidades existentes, qualidade da interface e
experiéncia de utilizacao.

0O estudo efetuado as aplicagdes para diabéticos é o seguinte:

OneTouch GlucoseBuddy MySugr Diabetes: M FreeStyle
LibreLink- PT

/0

Adicionar registo do nivel de glicemia

°
®
©
®
°
o
°
@

manual/automaticamente.

Adicionar registo da insulina aplicada
Adicionar atividade fisica

Adicionar passos

Adicionar peso

Adicionar registo de Hemoglobina Alc
Adicionar tags a registos efetuados.
Registo da nutricio.

Registo de receitas

Leitor automatico de fotos de alimentos.
Leitor de cédigo de barras.
Calculadora da bolus de insulina.
Adicionar medicacdo tomada

Madulo de graficos

Mdédulo de estatisticas

Q00000006 00 0OKODOOO
Q0000000 O0COCDO0CODOOOCO
© 0000000 000000V
0O 00 000DODODO0COO0CODOOCO

Integracdo com o Google Fit

O 0 0000006 0000 oo

Definicéo de objetivos

<
<
<]
<)

Figura 2: Mapa comparativo de aplicacdes mobile para diabéticos
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2.3. Analise de aplicacoes

Através da andlise da Figura 2 e da Figura 3, é possivel concluir que as aplicacdes analisadas para diabéticos
apresentam um conjunto diversificado de funcionalidades. De notar que todas permitem o registo automatico de
glicemia e permitem também o registo da nutricdo. Além disso, outras funcionalidades que tem em comum sao

mddulos de graficos e estatisticas e a possibilidade de adicionar descri¢des rapidas, tags, aos registos efetuados.

No entanto, ha apenas uma aplicacao, Glucose Buddy, que dispde de um mddulo de nutricdo completo, desde o
registo de receitas, a leitura automatica de alimentos por codigo de barras e fotografia.

20
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Figura 3: Numero de funcionalidades em aplica¢des para diabéticos

De seguida, foi efetuado o estudo as aplicagdes para hipertensos que é o seguinte:

My Heart = Diario de Qardio Instant Blood
presséo Heart rate pressure
arterial tracker

Adicionar registos de pressao arterial manual/automatico @ /€ Q0 00 ©O 00
Adicionar registos de saturacio de oxigénio (%] [ x] 00 © [ x ]
manual/automatico

Adicionar registos de Pulso manual/automatico [ <] 90 Q90 00 00
Adicionar atividade fisica o o o o o
Adicionar passos () (] (] ] {x]
Adicionar peso o ° 0 ° o
Adicionar tags a registos efetuados (] (] () o (V]
Médulo de gréficos o o ° 0 o
Médulo de estatisticas ° ° o ° o
Integragdo com o Google Fit o o ° ° o
Definiciio de objetivos (% (] (/] [ x ] [ x]

Figura 4: Mapa comparativo de aplicagcdes mobile para hipertensos
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2.3. Analise de aplicacoes

Através da analise da Figura 4 e da Figura 5, é possivel concluir que as aplicagdes analisadas para hipertensos
apresentam um conjunto de funcionalidades reduzido em comparag@o com as analisadas para diabéticos. Apenas
uma aplicagao, Qardio, permite adicionar a pressao arterial de forma automatica via Bluetooth e também permite
o registo da saturagao de oxigénio e pulso. Existem poucas funcionalidades em comum entre as aplicagdes e
apenas uma tem a definicdo de objetivos didrios. De notar que nenhuma permite o registo da atividade fisica e
peso, elementos importantes para o controlo da hipertensdo como foi estudado anteriormente.

Figura 5: Numero de funcionalidades em aplica¢Ges para hipertensos

Em suma, o estudo efetuado as aplicagdes de diabéticos e hipertensos revelou varios aspetos importantes
tanto ao nivel de arquitetura como ao nivel dos requisitos funcionais. Foi possivel identificar as funcionalidades
mais comuns para ambas as doencas e também quais as lacunas que as varias aplicagdes apresentam tanto
ao nivel da experiéncia de utilizagdo como ao nivel funcional. Em especifico, o estudo revelou que existem
inumeras aplicagdes que ndo permitem o registo da nutricdo, um aspeto significativo dado que tanto diabéticos
como hipertensos tem a sua gestéao afetada pela alimentagao e pelo peso corporal ideal. Além disso, foi notdrio o
decréscimo na experiéncia de utilizagdo quando a aplicagdo ndo permitia o registo automatico dos sinais vitais e
da nutricao.

Para concluir, a andlise apresentada das aplicagbes existentes no mercado teve uma preponderancia sig-
nificativa na definicdo dos casos de uso e no desenvolvimento da presente dissertagao, tendo como base 0s
variados aspetos analisados, sendo estes: os requisitos funcionais mais frequentes, as funcionalidades em falta,
a qualidade da interface e a experiéncia de utilizagao.
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CASOSDE USO

Este capitulo apresenta os casos de uso definidos com o objetivo de a solu¢do desenvolvida ser adaptada
as necessidades dos diabéticos e hipertensos. Foram identificados e definidos os principais 6 mddulos a ser
implementados na aplicag&o, que consistem em: autenticagéo de utilizadores, registo dos sinais vitais e da
atividade, registo da nutricdo, visualiza¢do grafica dos registos efetuados, estatisticas e, por fim, os objetivos
didrios. Para cada mddulo é apresentada a descri¢ao, motivagao e um exemplo de um cendrio ilustrativo. Por fim,
sa0 apresentadas todas as especificacdes dos requisitos funcionais definidos para o respetivo médulo.

3.1 AUTENTICAGAO DE UTILIZADORES

A informag&o pessoal os utilizadores deve ser mantida privada e apenas poder ser acedida pelos mesmos.
Visto isto, séo definidos os requisitos funcionais de registar e autenticar utilizadores. O objetivo é permitir aceder
a informagdes privadas caso a verificagdo das credenciais facultadas coincida com as inseridas no momento do
registo.

Deste modo, foi definido um cenario, que ilustra o presente caso de uso numa situagao real, que é o seguinte:
o senhor José foi diagnosticado recentemente com hipertens&o e por isso necessita de guardar os seus dados
da tens@o arterial de forma segura e privada. Com este propdsito 0 senhor José regista-se na aplicacdo mobile
SmartAL, grava os seus dados na mesma e acede-0s via sistema de autenticagéo, com a seguranga que s 0
mesmo é que tem acesso a eles.

Autenticacao de utilizadores

registar utilizador

|

Utilizador ndo autenticado

inicio de
sessao do
utilizador

Figura 6: Diagrama de use case “Autentica¢@o de utilizadores”
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3.2. Registo dos sinais vitais e da atividade

Para 0 modulo de autenticagao de utilizadores foram definidos dois requisitos funcionais como pode ser verifi-
cado na Figura 6. De seguida é apresentada a especificagdo de cada requisito para uma melhor compreensao.
O requisito funcional, registar utilizador, especificado na Figura 7, que tem como pré-condicao o utilizador ndo
estar autenticado, permite ao mesmo registar-se na aplicagdo inserindo os seus dados pessoais e uma password.

USE CASE Registar utilizador.

Descrigao Um utilizador regista-se na aplicagao.

Ator Utilizador.

Pré-condicdo O utili ndo esti { na apli

Agao 0 utilizador seleciona para registar uma nova conta.

Pos condigdo 0 utilizador regista com sucesso uma nova conta na aplicagdo.

Fluxo Normal 1. O utilizador seleciona para se registar.

2. A aplicagao solicita as suas des bem como a p.
3. O utilizador insere os dados.
4. A aplicacdo processa o pedido e regista o novo utilizador.

5. A aplicagdo redireciona o utilizador para a pagina principal.

Fluxo de excessdo 4.1 A aplicacdo verifica que as credencias ndo sdo validas.

1[credenciais invdlidas] —
4.2 A aplicagdo mostra uma mensagem de erro.
(passo 4)

Figura 7: Requisito funcional “registar utilizador”

O requisito funcional, inicio de sesséo do utilizador, especificado na Figura 8, que tem como pré-condicao o
utilizador ndo estar autenticado, permite a0 mesmo iniciar sesséo na aplicagao inserindo os seus dados pessoais
e uma password. Caso o utilizador insira credenciais nao reconhecidas pela aplicacao devera aparecer uma
mensagem de erro e ser negado o acesso aos dados privados.

USE CASE Inicio de sessdo de utilizador.

Descricdo Um utilizador registado no sistema inicia sessio na aplicagdo.
Ator Utilizador.

Pré-condi¢do O uti ndo esta i na

Acdo O utilizador seleciona para iniciar sessdo.

Pos condicdo O utilizador inicia com sucesso uma sessido na aplicacdo.
Fluxo Normal

1. O utilizador inicializa a aplicagdo.

2. Aapli solicita o e p

3. 0 utilizador insere o username e password.

4. A apli verifica as iais e i 0 acesso.

5. A aplicagdo redireciona o utilizador para a pagina principal.

Fluxo de excessao 4.1 A aplicagio verifica gue as credencias néo sdo validas.
1[credenciais invalidas]

4.2 A aplicagcdo mostra uma mensagem de erro.
(passo 4)

Figura 8: Requisito funcional “inicio de sessao do utilizador”

3.2 REGISTO DOS SINAIS VITAIS E DA ATIVIDADE

Em geral, as pessoas necessitam de gerir 0s seus sinais vitais, atividade fisica e outros fatores de modo a ter
uma vida saudavel. No entanto, quando condicdes como a diabetes ou a hipertensdo sao diagnosticadas, um
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3.2. Registo dos sinais vitais e da atividade

maior controlo da qualidade de vidra é fulcral para evitar complicagdes devido & ma gestéo da doenca. Visto isto,
conseguir gerir com sucesso a condicdo médica e em simultdneo manter atualizados os cuidadores formais e
informais pode ser desafiante. Nesta situacéo, a telemonitorizacdo dos registos de sinais vitais e da atividade
pode ser a solugdo para garantir a todos os perfis envolvidos que uma gestdo adequada é efetuada.

A telemonitorizagdo dos registos de sinais vitais e da atividade é feito através de uma aplicagdo mobile, o que
permite ao utilizador consulta-lo a qualquer instante, devido a mobilidade oferecida pelo telemével. Com um
historico de todos os registos adicionados e com a possibilidade de acrescentar novos registos manualmente ou
automaticamente (via Bluetooth), é permitido ao utilizador ter um maior controlo do seu estado de saude.

Deste modo, foi definido um cenario, que ilustra o presente caso de uso numa situagao real, que € o seguinte:
0 senhor José descobriu recentemente que tem diabetes e necessitara de controlar, entre outras coisas, o nivel
de glicose no sangue. Deste modo, ele regista todas as medi¢cdes numa aplicacdo mobile para depois mostrar,
tanto & sua irma, a cuidadora informal, como ao seu médico, o cuidador formal, os seus valores no Ultimo més,
semestre e ano, permitindo uma melhor gestao da doenca.

Registo dos sinais vitais e da atividade

adicionar tensao
arterial

adicionar

adicionar passos atividade fisica

adicionar
oxigénio no
sangue

adicionar peso

adicionar cetonas

adicionar
frequéncia
cardiaca

adicionar
hemaglobina alc

adicionar insulina

LAY

consultar
historico de
eventos

Utilizador autenticado

adicionar

adicionar glicose '
medicagio

Figura 9: Diagrama de use case “Registo dos sinais vitais e da atividade”

Para o médulo do registo dos sinais vitais e da atividade foram definidos doze requisitos funcionais como
pode ser verificado na Figura 9. De seguida é apresentada a especificacdo de cada requisito para uma melhor
compreensao.

O requisito funcional, adicionar nivel de glicose, especificado na Figura 10, que tem como pré-condigao
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar o nivel de glicose, inserindo manualmente o
valor, com uma descrigao rapida para posteriormente consultar. Em alternativa deve permitir também o registo
automatico através da conexao via Bluetooth de um dispositivo médico. As tags foram definidas em fungédo dos
momentos de refeicdo do dia devido ao nivel de glicose ser afetado a cada refeicéo ingerida pelo utilizador. Sendo
assim, as tags definidas para a adi¢do da glicose foram as seguintes: “Ao acordar’,“Antes do pequeno-almogo”,
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3.2. Registo dos sinais vitais e da atividade

“Apds pequeno-almogo”, “Antes do almogo”, “Apds almogo”, “Antes do jantar”, “Apés jantar”, “Antes do lanche”,
“Apds lanche”, “Antes do exercicio fisico”, “Durante exercicio fisico”, “Apds exercicio fisico” e “Antes de dormir”.

USE
CASE

Descrigdo
Ator

Pre-
condigdo

Agdo

Pos
condigdo

Tags

Fluxo
MNormal

Fluxo
alternativo

Adicionar nivel de glicose

Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com o nivel de glicose.
Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador estd autenticado na aplicagio.

0 utilizador seleciona a opgdo de adicionar uma nova medigao.

0 utilizador adiciona com sucesso um novo evento com o registo de glicose.

Ao acordar, antes de pequeno-almogo, apds pequeno-almago, antes almogo, apds almago, antes jantar, apds jantar,
antes lanche, apds lanche, antes durante e apos exercicio fisico e antes de dormir.

. O utilizador seleciona para adicionar uma nova medigao.

. Aaplicacdo devolve os diferentes tipos de medigdes que podem serinseridos no evento.

. O utilizador seleciona o registo da glicose.

. Aaplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo da glicose.
. O utilizador insere o nivel de glicose e carrega no bot3o de guardar.

. A aplicagdo mostra o nove registo adicionado ao evento.

. 0 utilizador confirma os registos efetuados.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

[ R

. Outilizador seleciona para adicionar uma nova medicdo.

. Aaplicacdo devolve os diferentes tipos de registos gue podem ser inseridos no evento.
. O utilizador liga o Bluetooth do telemowvel

. Aaplicacdo procura por dispositivos na proximidade.

. O utilizador conecta o seu dispositivo de monitorizagdo continua de glicose (CGM).

. Aaplicacdo adiciona a medicéo de glicose.

. 0 utilizador confirma os registos efetuados.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

[ I T

Figura 10: Requisito funcional “adicionar nivel de glicose”

O requisito funcional, adicionar frequéncia cardiaca, especificado na Figura 11, que tem como pré-condicao o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar a frequéncia cardiaca, inserindo manualmente o

valor, com uma descricdo rapida para posteriormente consultar. Em alternativa deve permitir também o registo

automatico através da conexao via Bluetooth de um dispositivo médico. As tags foram definidas em fun¢éo de
descricBes Uteis para o utente que realiza a medicao, por exemplo, 0 bragco em que é efetuada a medicao, a
posicdo do corpo e se sente uma possivel arritmia cardiaca. Sendo assim, as tags definidas para a adi¢éo da
frequéncia cardiaca foram as seguintes: “Arritmia”, “Deitado”, “Sentado”, “Mao direita” e “Mao esquerda”.
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USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Acdo
Pés condigiio
Tags

Fluxo Normal

Fluxe
alternative

3.2. Registo dos sinais vitais e da atividade

Adicionar frequéncia cardiaca
Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com a frequéncia cardiaca.
Utilizador, perfil de paciente
0 utilizador esta autenticado na aplicagdo.
0 utilizador seleciona a opgao de adicionar uma nova medigdo.
0 utilizador adiciona com sucesso um novo evente com o registo da frequéncia cardiaca.
Arritmia, deitado, sentado, méo direita, mdo esquerda.

0 utilizador seleciona para adicionar uma nova medigao.

A aplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

0 utilizador seleciona o registo da frequéncia cardiaca.

A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo da frequéncia
cardiaca.

0 utilizador insere o nivel de frequéncia cardiaca e carrega no botdo de guardar.

A aplicacdo mostra a nova medigio adicionada ao evento.

0 utilizador confirma as medigdes efetuadas.

A aplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

bl o ol o
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0 utilizador seleciona para adicionar uma nova medigdo.

A aplicagio devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
0 utilizador liga o Bluetooth do telemdvel

A aplicagio procura por dispositivos na proximidade.

0 utilizador conecta o seu eletrocardidgrafo e efetua a medigao.

A aplicagio adiciona a medigao da frequéncia cardiaca ao evento.

0 utilizador confirma os registos efetuados.

A aplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

e R S

Figura 11: Requisito funcional “adicionar frequéncia cardiaca”

O requisito funcional, adicionar insulina aplicada, especificado na Figura 12, que tem como pré-condicéo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar a insulina aplicada, inserindo manualmente o valor,
para posteriormente consultar.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Acdo
Pés condigio
Tags

Fluxo Normal

Fluxe
alternative

Adicionar insulina aplicada
Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com a insulina aplicada.
Utilizador, perfil de paciente
0 utilizador esta autenticado na aplicagdo.
0 utilizador seleciona a opgao de adicionar uma nova medigdo.
0 utilizador adiciona com sucesso um noveo evento com o registo da insulina aplicada.
Rapida, intermédia, longa, Mistura, NPH.

1. O utilizador seleciona para adicionar uma nova medicao.

2. A aplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

3. O utilizador seleciona adicionar a insulina aplicada.

4. A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo da insulina
aplicada.

0 utilizador insere a quantidade de insulina aplicada e carrega no botao de guardar.

A aplicacdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

0 utilizador confirma os registos efetuados.

A aplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

m

0 utilizador seleciona para adicionar uma nova medicdo.

A aplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
0 utilizador liga o Bluetooth do telemdvel

A aplicagdo procura por dispositivos na proximidade.

0 utilizador conecta a sua Smart pen de insulina e efetua a aplicagio da insulina.

A aplicagio adiciona a medicdo da insulina ao evento.

0 utilizador confirma os registos efetuados.

A aplicagdo grava o evento @ mostra uma mensagem de sucesso.

T IR e

Figura 12: Requisito funcional “adicionar insulina aplicada”
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3.3. Registo da nutricio

Em alternativa deve permitir também o registo automatico através da conex&o via Bluetooth de um dispositivo
médico. Para definir as tags foram levantados os tipos de insulina mais comuns usados por diabéticos. Sendo
assim, as tags definidas para a adi¢do da insulina aplicada foram as seguintes: “Rapida”, “Intermediaria”, “Longa”,
“Mistura” e “NPH”.

Os restantes requisitos funcionais do mddulo de registo dos sinais vitais e da atividade encontram-se no Anexo
A.

3.3 REGISTO DA NUTRIGAO

Uma alimentacgao saudavel é essencial para ter um estilo de vida equilibrado. Esta necessidade é agravada
quando condi¢des como a diabetes e hipertensao sdo diagnosticadas, visto que, no caso da primeira, os hidratos
de carbono influenciam o nivel de glicose no sangue, e em ambas as doengas a obesidade é vista como um fator
de risco. Ao registar os macronutrientes ingeridos em cada refei¢do realizada, o utilizador aumenta o controlo
que tem sobre a sua alimentagéo, podendo estar deste modo mais perto de atingir o seu peso corporal ideal. A
monitoriza¢@o dos macronutrientes ingeridos é feita através de uma aplicacédo mobile, o que permite ao utilizador
consultar os mesmos a qualquer instante, devido a mobilidade oferecida pelo telemdvel. Com o histérico da sua
alimentacdo e com a possibilidade de acrescentar novos registos de varias formas, (pesquisando por alimentos,
criando receitas, entre outras), o utilizador pode controlar melhor o seu estado nutricional.

Deste modo, foi definido um cenario, que ilustra o presente caso de uso numa situacéo real, que é o seguinte:
0 senhor José descobriu recentemente que tem diabetes, e como tal necessita de controlar, entre outras coisas,
o nivel de hidratos de carbono. Deste modo, ele regista todas as refeicées numa aplicagdo mobile para depois
conseguir acompanhar o total de hidratos de carbono e calorias diarias.

Para o modulo do registo da nutricdo foram definidos oito requisitos funcionais como pode ser verificado na
Figura 13. De seguida é apresentada a especifica¢éo de cada requisito para uma melhor compreensao.

Registo da nutrigio

adicionar
macronuirienies e
calorias

pesquisar
nutrigio de
alimentos

pesquisar
receitas de
alimentos

criar receitas de
alimentos

adicionar
alimentos aos
favoritos

editar receitas

Utilizador autenticado de alimentos

adiciona
receitas aos
favoritos

calcular bolus
de insulina

L

Figura 13: Diagrama de use case “Registo da nutri¢ao”
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3.3. Registo da nutricio

O requisito funcional, adicionar macronutrientes, especificado na Figura 14, que tem como pré-condi¢éo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar os macronutrientes e calorias ingeridos, inserindo

manualmente o valor, para posteriormente consultar. Em alternativa deve permitir também o registo automatico

através de uma foto aos alimentos ingeridos.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Agido
Pés condigdo
Tags

Fluxe Normal

Fluxo
alternativo

Adicionar macronutrientes(Hidratos de carbono, proteina, gordura) e calorias.
Um utilizader autenticado na aplicagde insere um novo evento com os macronutrientes e calorias ingeridas.
Utilizador, perfil de paciente
O utilizador esta autenticado na aplicacdo.
0 utilizador seleciona a opgio de adicionar alimentaco.

0 utilizador adiciona com sucesso um novo eventa com o registo dos macronutrientes e calorias.

. O utilizador seleciona para adicionar uma alimentagdo.

. A aplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

. O utilizador seleciona os hidratos de carbono.

. A aplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo dos

R

macronutrientes e calorias.
. O utilizador insere a quantidade de hidratos, proteina, gordura e calorias e carrega no botao de guardar.
. O utilizador confirma os registos efetuados.
. Aaplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

=1 o

. O utilizador seleciona para adicionar uma alimentagdo.
. Aaplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. O utilizador seleciona os hidratos de carbono.

N N

. Aaplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novao registo dos
macronutrientes e calorias.

5. O utilizador liga a cdmara do telemdvel
6. O utilizador tira uma imagem aos alimentos que vai ingerir.
7. A aplicagdo deteta na imagem os alimentos e calcula os hidratos de carbono dos mesmos.
8. O utilizador confirma os alimentos detetados.
9. A aplicagio adiciona o registo dos macronutrientes e calorias.
10. O utilizador confirma os registos efetuados.
11. A aplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Figura 14: Requisito funcional “adicionar macronutrientes”

O requisito funcional, pesquisar nutricao de alimentos, especificado na Figura 15, que tem como pré-condicéo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo pesquisar informagdes nutricionais sobre alimentos, inserindo
manualmente 0 nome do respetivo alimento. Em alternativa, deve permitir também a pesquisa automatica através
de uma foto ao cédigo de barras do alimento.
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USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Agdo
Pés condigio
Tags

Fluxo Normal

Fluxo
alternativo

=
=]

3.3. Registo da nutricio

Pesquisar nutri¢io de alimentos

Um utilizador autenticado na aplicacdo pesquisa informacdo nutricional de alimentos.
Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicaco.

O utilizador seleciona a op¢do de adicionar alimentaco.

O utilizador pesquisa com sucesso informagao nutricional de alimentos.

0 utilizador seleciona para adicionar alimentagdo.

A aplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

0 utilizador seleciona a pesquisa de alimentos.

A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para pesguisar os macronutrientes e calorias de
alimentos.

0 utilizador pesquisa pelo nome os alimentos que ingere.

A aplicacdo devolve os alimentos pesquisados e a sua respetiva informac&o nutricional.

0 utilizador opcionalmente adiciona os alimentos para registo do seus macronutrientes e calorias.

0 utilizador confirma os registos efetuados.

Aaplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Eal e ol

e mn

0 utilizador seleciona para adicionar alimentagio.

A aplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

0 utilizador seleciona a pesquisa de alimentos.

A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para pesquisar os macronutrientes e calorias de
alimentos.

0 utilizador seleciona para pesquisar o alimento via codigo de barras.

O utilizador liga a cAdmara do telemdvel.

0 utilizador tira uma imagem do cédigo de barras do alimento

A aplicacdo deteta na imagem o cddigo de barras e devolve a informacao nutricional do alimento.
0 utilizador confirma os alimentos detetados.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Eal el o o

o m N m

Figura 15: Requisito funcional “pesquisar nutri¢do de alimentos”

O requisito funcional, pesquisar receitas de alimentos, especificado na Figura 16, que tem como pré-condi¢éo
o utilizador estar autenticado, deve permitir a0 mesmo pesquisar receitas previamente criadas pelo préprio,

inserindo manualmente o nome da receita.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigio
Agiio
Pos condigdo
Tags

Fluxo Normal

Pesquisar receitas de alimentos.

Um utilizador autenticado na aplicacdo pesquisa receitas de alimentos.

Utilizador, perfil de paciente

0O utilizador estd autenticado na aplicacdo.

0O utilizador seleciona a opcdo de adicionar alimentagio.

O utilizador pesquisa com sucesso receitas de alimentos.

[ S T

. D utilizador seleciona para adicionar alimentagio.

. A aplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. O utilizador seleciona a pesquisa de receitas.

. A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para pesquisar receitas.

O utilizador pesquisa pelo nome receitas criadas previamente.

. A aplicagdo devolve as receitas pesquisados e a sua respetiva informagao nutricional.
. O utilizador confirma os registos efetuados.
. A aplicagdo grava o evento @ mostra uma mensagem de sucesso.

Figura 16: Requisito funcional “pesquisar receitas de alimentos”

Os restantes requisitos funcionais do mddulo do registo da nutricdo encontram-se no Anexo B.
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3.4. Visualizacio grafica de registos de sinais vitais e da rotina

3.4 VISUALIZAGAO GRAFICA DE REGISTOS DE SINAIS VITAIS E DA ROTINA

Visualizar graficamente os registos efetuados ao longo de diferentes intervalos de tempo é importante para o

utilizador conseguir identificar em que alturas do dia apresentava valores a baixo, na média e superiores a média.

E também possivel identificar padrdes, o que permite estar mais vigilante nos momentos que tendencialmente
s&o mais criticos. Deste modo, a visualizagao através de graficos com duas dimensdes (tempo / valor da medicéo)
permite ao utilizador verificar os valores ao longo do tempo — num dado dia, durante uma semana, entre duas
datas especificas, etc.. Além disso, é possivel sobrepor 1 ou mais valores de modo a procurar correlagdes entre
varias métricas.

Deste modo, foi definido um cendrio, que ilustra o presente caso de uso numa situagao real, que é o seguinte: 0
senhor José quer visualizar os seus valores de glicose no sangue e também de pressao arterial. Ao experimentar
alterar o grafico com diferentes intervalos de tempo descobre que o sabado é o dia com a glicose mais elevada e
no domingo tem a press&o arterial com melhores valores. Deste modo, 0 senhor José comeca a ter mais atencéo
ao sébado, resultando numa melhor gestao do nivel de glicose.

Para 0 mddulo da visualizagdo gréfica foram definidos trés requisitos funcionais como pode ser verificado na
Figura 17. De seguida é apresentada a especificacdo de cada requisito para uma melhor compreensao.

Visualizagao grafica de registos de
sinais vitais e da rotina

consultar
gréfico tempo no
alvo

consultar grafico
2D

_

consultar
gréfico da
média dos
registos

Utilizador autenticado

Figura 17: Diagrama de use case “Visualizacao gréfica de registos de sinais vitais e da rotina”

O requisito funcional, consultar grafico 2D, especificado na Figura 18, que tem como pré-condicéo o utilizador
estar autenticado, deve permitir a0 mesmo consultar os valores de uma medi¢&o ao longo do tempo.
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USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Acgdo
Pés condigio
Tags

Fluxo Nermal

3.4. Visualizacio grafica de registos de sinais vitais e da rotina

Consultar grafico 2D (valor medigdo/tempo)
Utilizador autenticado na aplicagdo visualiza os registos efetuados ao longo do tempo na ferma de um grafico 20
Utilizador, perfil de paciente
0 utilizador esta autenticado na aplicagdo.
0 utilizador navega para a pagina de graficos.

0 utilizador consulta com sucesso os graficos dos registos previamente gravados.

1. O utilizador navega para a pagina dos graficos.

2. A aplicagdo apresenta o(s) grafico(s) e os diferentes tipos de registos que podem ser visualizados.

3. O utilizador seleciona um ou mais registos e o formato de tempo que pretende (1 ano, 1 més, 1 semana, 1 dia).
4. Aaplicagdo apresenta o gréfico com os registos escolhidos no formato de tempo definido.

Figura 18: Requisito funcional “consultar grafico 2D

O requisito funcional, consultar grafico tempo no alvo, especificado na Figura 19, que tem como pré-condi¢ao
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo consultar a percentagem do tempo em que 0s registos

efetuados estiveram dentro dos respetivos limites (thresholds).

USE
CASE

Descrigdo

Ator

Pré-
condigdo

Agdo

Pas
condigdo

Tags

Fluxo
Normal

Consultar grafico tempo no alvo.

Utilizador autenticado na aplicacdo visualiza o grafico da percentagem do tempo em gue os registos efetuados
estiverem no alvo (thresholds).

Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicacio.

0 utilizader navega para a pagina de graficos.

0 utilizador consulta com sucesso o grafico do tempo no alvo.

1. D utilizador navega para a pagina dos graficos.

2. A aplicacdo apresenta ofs) grafico(s) e os diferentes tipos de registos que podem ser visualizados.

3. D utilizador seleciona um ou mais registos e o formato de tempo que pretende (1 ang, 1 més, 1 semana, 1
dia).

4. A aplicagdo apresenta o grafico do tempo no alve com os registos escolhidos no formato de tempo definido.

Figura 19: Requisito funcional “consultar grafico tempo no alvo”

O requisito funcional, consultar grafico da média dos registos durante o dia, especificado na Figura 20, que
tem como pré-condi¢do o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo consultar a média dos registos

efetuados durante os diferentes momentos do dia.

35



USE
CASE

Descrigdo

Ator

Pré-
condigdo

Agdo

Pas
condigdo

Tags

Fluxo
MNormal

3.5. Estatisticas dos registos efetuados

Consultar grafico da média dos registos durante o dia.
Utilizader autenticado na aplicagdo visualiza o grafico da média dos registos durante o dia denotando assim quais
sd0 as horas criticas para a dada medigdo.
Utilizador, perfil de paciente

O utilizador esta autenticado na aplicacdo.

O utilizader navega para a pagina de graficos.

O utilizador consulta com sucesso o grafico da média dos registos durante o dia.

1. O utilizador navega para a pagina dos graficos.

2. A aplicagdo apresenta ofs) grafico(s) e os diferentes tipos de registos que podem ser visualizados.

3. O utilizador seleciona um ou mais registos e o formato de tempo que pretende (1 ano, 1 més, 1 semana, 1 dia).
4. A aplicagdo apresenta o grafico da média dos registos durante o dia no formato de tempo definido.

Figura 20: Requisito funcional “consultar grafico da média dos registos durante o dia”

3.5 ESTATISTICAS DOS REGISTOS EFETUADOS

As estatisticas dos registos efetuados pelo utilizador s&o importantes, visto que permitem saber facilmente
se 0s registos diarios, semanais ou mensais recomendados foram efetuados, além de apresentar valores de

médias durante os diferentes intervalos de tempo, refletindo a qualidade da gestao efetuada até ao momento.

Consequentemente, uma pagina de estatisticas possibilita ao utilizador saber instantaneamente as médias das
medicdes que realizou, com que frequéncia regista os valores e, assim, ter uma melhor no¢éo da qualidade da
gestao que esta a ser feita.

Deste modo, foi definido um cendrio, que ilustra o presente caso de uso numa situagéo real, que é o seguinte:
o0 senhor José quer verificar que a gestao que realiza esta de acordo com as indicagdes dadas pelo seu médico.

Ao fazé-lo, verifica que, embora a média da glicose esteja nos valores esperados, a quantidade de registos
efetuados diariamente estd a baixo do indicado. Sabendo isto, 0 senhor José ajusta a sua rotina e comega a
efetuar mais medices didrias, com o objetivo a ter uma melhor gestdo da sua condi¢éo de saude.

Para 0 modulo de estatisticas foram definidos trés requisitos funcionais como pode ser verificado na Figura 21.

De seguida é apresentada a especificacao de cada requisito para uma melhor compreenséo.

36



3.5. Estatisticas dos registos efetuados

Estatisticas dos registos efetuados

consultar
estatisticas
sobre o0s registos
realizados

consultar
tendéncia dos
valores de uma
medi¢ao

—

Utilizador autenticado

calcular a
glicose media
estimada

Figura 21: Diagrama de use case “Estatisticas dos registos efetuados”

O requisito funcional, consultar estatisticas sobre 0s registo realizados, especificado na Figura 22, que tem
como pré-condicdo o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo consultar métricas sobre o0s registos
efetuados como a média, desvio padréo, valor maximo, valor minimo, mediana, humero total de medicdes e
numero de medicdes por dia.

USE CASE Consultar estatisticas sobre os registos realizados.

Descrigdo Um utilizador autenticado na aplicagao consulta estatisticas(media, desvio padrao, méximo, minimo, mediana, n.” medigdes, n.* medigdes) dos registos
efetuados ao longo do tempo

Ator Utilizador, perfil de paciente

Pré-condigao O utili esta na aplicaga

Acdo 0 utilizador navega para a pagina de estatisticas.

Pés condigio O utilizador consulta com sucesso estatisticas dos registos previamente gravados

Fluxo Normal 1. O utilizador navega para a pagina das estatisticas.

2. A aplicagio apresenta a pagina das estatisticas e os diferentes tipos de registos que podem ser visualizados.

3. O utilizador seleciona ver as estatisticas sobre os registos realizados.

4. A aplicagio apresenta as isti permitindo mudar o formato do tempo.

Figura 22: Requisito funcional “consultar estatisticas sobre os registo realizados”

O requisito funcional, consultar tendéncia dos valores de uma medicéo, especificado na Figura 23, que tem
como pré-condicéo o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo consultar a tendéncia de uma dada
medicao, isto é, se a previsdo € subir, manter ou descer.
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3.6. Objetivos diarios

USE CASE Consultar tendéncia dos valores de uma medic3o.
Descri¢do Util na apli i Consultar a ia dos valores de uma medicéo (subir, descer, manter).
Ator Utilizador, perfil de paciente
Pré-condigio O utili esta na
Agdo O utilizador navega para a pagina de estatisticas.
Pés condicio O utilizador consulta com sucesso a tendéncia dos valores de uma medicao
Fluxo Normal 1. O utilizador navega para a pagina das estatisticas.
2. A pi a pagina das isti e os di tipos de registos que podem ser visualizados.
3. O utili iona ver a éncia dos valores registad:

4. A aplicacdo apresenta a tendéncia dos valores de uma medic&o (subir, descer, manter)

Figura 23: Requisito funcional “consultar tendéncia dos valores de uma medi¢ao”

O requisito funcional, calcular glicose média estimada, especificado na Figura 24, que tem como pré-condi¢@o
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo calcular a glicose média estimada dado o ultimo valor de
Hemoglobina glicada inserida.

USE CASE Calcular Glicose média estimada (GME).

Descrigdo Um utilizads i na apli efetua o cilculo da glicose media estimada com base num valor de HbA1c registado anteriormente
Ator Utilizador, perfil de paciente

Pré-condicdo O utili esta i na apli e registou um valor de HbAlc

Acdo O utilizador navega para a pagina de estatisticas.

Pés condicdo O utilizador calcula com sucesso a glicose media estimada

Fluxo Normal

1. O utilizador navega para a pagina das estatisticas.

2. Aaplicag pi a pagina das isti e os dif tipos de registos que podem ser visualizados.

3. O utilizador seleciona o calculo da glicose media estimada.

4. A aplicagdo apresenta o resultado com base no iiltimo registo de HbAlc

Figura 24: Requisito funcional “calcular glicose média estimada”

3.6 OBJETIVOS DIARIOS

Os objetivos didrios do utilizador permitem uma melhor gestao didria da sua sadde, encorajando a defini¢do
e o atingir de metas. Um mddulo de objetivos didrios onde o utilizador consegue consultar facilmente o seu
progresso e uma pagina de definicdes para o personalizar permite ao utilizador estar sempre atualizado sobre as
suas metas.

Deste modo, foi definido um cendrio, que ilustra o presente caso de uso numa situagéo real, que é o seguinte:
o0 senhor José quer atingir certas metas didrias, como a quantidade de registos de glicose que efetua e as calorias
que ingere. Para isso, ele ativa 0s objetivos didrios na aplicagdo mobile que usa e personaliza as metas, estando
sempre atualizado sobre 0 seu progresso.

Para 0 mddulo de objetivos didrios foram definidos dois requisitos funcionais como pode ser verificado na
Figura 25. De seguida é apresentada a especificacdo de cada requisito para uma melhor compreensao.
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3.6. Objetivos diarios 39

Objetivos diarios

consultar
objetivos didrios

—_—

editar objetivos
digrios

Utilizador autenticado

Figura 25: Diagrama de use case “Estatisticas dos registos efetuados”

O requisito funcional, consultar objetivos diarios, especificado na Figura 26, que tem como pré-condi¢édo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo consultar o estado atual dos objetivos didrios tendo uma
maior precessao do progresso efetuado.

USE CASE Consultar objetivos diérios.
Descrigdo Utilizador autenticado na aplicagdo visualiza o estado dos seus objetivos didrios.
Ator Utilizador, perfil de paciente
Pré-condicdo Utilizador esta autenticado na aplicacdo.
AGao 0 utilizador navega para a pagina principal da aplicagao.
Po6s condigdo O utilizador consulta com sucesso o estado dos seus objetivos didrios.
Fluxo Normal 1. O utilizador navega para a pagina principal da aplicacéo.
2.A p 0s objeti e 0 seu respetivo estado.

3. O utilizador consulta os seus objetivos.

Figura 26: Requisito funcional “consultar objetivos didrios”

O requisito funcional, editar objetivos didrios, especificado na Figura 27, que tem como pré-condi¢éo o utilizador
estar autenticado, deve permitir ao mesmo alterar as metas dos objetivos didrios, personalizando os mesmos as
suas necessidades.



USE CASE
Descrigédo
Ator
Pré-condicdo
Acdo

Pés condigdo

Fluxo Normal

Editar objetivos diarios.

Util na editar as metas dos seus objetivos diarios.
utilizador, perfil de paciente

O utilizador esta autenticado na aplicagéo.

O utilizador navega para a pagina de defi

ces.

O utili edita com as metas dos

jeti diarios.
1. O utilizador navega para a pagina de defini¢des.

2. A aplicagio apresenta as metas dos objetivos diarios.

3. O utilizador altera as metas e guarda as alteragdes.

4. A aplicagdo apresenta os objetivos com as metas atualizadas.

Figura 27: Requisito funcional “editar objetivos didrios”

3.6. Objetivos diarios
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ARQUITETURA

Este capitulo apresenta a arquitetura da solug@o desenvolvida. Comega por introduzir a representagéo de
alto nivel e depois apresenta a framework e a linguagem de programacao utilizadas. De seguida, apresenta as
APIs a utilizar pela solu¢éo e 0 modelo de dados que utiliza. Por fim, é efetuada uma anélise da integracéo da
aplicacdo mobile SmartAL as necessidades de diabéticos e hipertensos.

4.1 REPRESENTAGAO DE ALTO NIVEL

A representac@o de alto nivel da solug&o a ser desenvolvida, representada na Figura 28, para gerir e
telemonitorizar diabéticos e hipertensos consiste na aplicagado mobile SmartAL que interage com dois servigos. A
solugdo contém varios componentes, sendo estes: a Ul que constrdi a interface com que o utilizador interage; 0s
controladores, que gerem o estado da aplicagao, os servicos, que fazem diversos pedidos as API; e, por fim, os
managers da cache e de sessdo da aplicagdo. Estes mddulos permitem que a aplicacdo desenvolvida cresca em
larga escala, devido a separacé@o do c6digo, tornando mais facil de manter e iterar.

@ SmartAL
-

Aplicagdo mobile

¢ OpenFoodFacts
-

Figura 28: Representacdo de alto nivel da solucao

A solugéo desenvolvida deve ser integrada com o servidor SmartAL, sendo a comunicacao efetuada através
de uma interface de aplicagao (API) REST com o uso do protocolo HTTP. Esta integragdo é essencial, visto
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4.2. Framework e linguagem de programacio

que é no servidor SmartAL que é guardada toda a informacao pessoal e médica do utilizador, bem como todas
as medicoes que efetuou. Por fim, 0 OpenFoodFacts é uma APl com informagdes de alimentos que deve ser
integrada para ser possivel ao utilizador pesquisar os valores nutricionais da sua alimentagao.

4.2 FRAMEWORK E LINGUAGEM DE PROGRAMAGAO

Uma framework ou estrutura de soffware é uma plataforma concreta ou concetual, onde 0 cédigo comum com

funcionalidade genérica pode ser seletivamente especializado ou substituido, por programadores ou utilizadores.

As frameworks assumem a forma de bibliotecas, onde uma API bem definida é reutilizada em qualquer lugar no
software em desenvolvimento (Techopedia (2018)).

No &mbito deste projeto a framework utilizada foi o Flutter, que é uma plataforma open source para o
desenvolvimento de aplicagbes mobile, criada pela Google em 2017. A principal vantagem é que permite
desenvolver aplicagdes compativeis com Android e iOS com uma unica fonte de cddigo, devido a componente
hibrida de desenvolvimento do Flutter introduzida na versdo 1 em 2018 (Ahmed (2020)). Além do referido atras,
existe uma comunidade grande de apoio que em 2020 ultrapassou o React Native tornando-se a plataforma
hibrida para desenvolvimento de aplicagdes mobile mais popular (Zaleski (2022)).

gramework Material Cupertino
art
Widgets
Rendering
Animation Gestures
Foundation
Engine Service Protocol Composition Platform Channels
C/C++
Dart Isolate Setup System Events
Dart Runtime Mgmt Frame Scheduling Asset Resolution
Frame Pipelining Text Layout
Embedder

Figura 29: Visdo geral da arquitetura do Flutter (Flutter (2022))

Platform-specific

Em termos de arquitetura, a base do Flutter é escrita principalmente em C++ e suporta as primitivas necessarias
para suportar todas as aplicagdes da framework. Além disso, fornece a implementacao de baixo nivel da API
principal do Flutter, incluindo gréficos (através do Skia), layout de texto, //O de ficheiros e rede, suporte de
acessibilidade, arquitetura de plug-in e um conjunto de ferramentas de tempo de execugéo e compilagédo da
linguagem de programacao Dart (Flutter (2022)) como pode ser verificado na Figura 29.
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4.3. API de acesso aos médulos externos

O Dart é uma linguagem de programagao criada pela Google em 2011, otimizada para construir interfaces
para o utilizador com recursos como null safety, o operador spread para expandir colegdes, e a personaliza¢éo
de colegdes para customizar a interface do utilizador para cada plataforma (Dart (2022)).

4.3 APIDE ACESSO AOS MODULOS EXTERNOS

A aplicagao mobile SmartAL acede a servigos externos como € referido na sec¢éo 4.1. A API do servidor do
SmartAL é usada principalmente para o registo e consulta das medi¢cdes efetuadas e para isso s@o usadas as
seguintes APls.

« Irest/WsDataManager/Measurements/Last Ultimos registos efetuados de cada medicao
» POST /rest/WsDataManager/Measurements Adicionar um registo da medicao

» GET /rest/WsDataManager/Measurements Registos de uma medicao entre duas datas
* [rest/WsDataManager/MHR/Thresholds Limites de uma medi¢éo

* [rest/Mobile/Mhr/Activities Todos os registos das atividades

* /rest/Mobile/Mhr/GoogleFit/LastUpdate Recebe o Ultimo update do GoogleFit ou do HealthKit

Por outro lado, toda e qualquer pesquisa de informagdo sobre nutricdo de alimentos € feita através do
OpenFoodFacts, que foi escolhido devido a ser gratuito, a ter uma base de dados extensa e, por fim, porque
tem uma integragdo com o Flutter, o que agiliza 0 processo de pesquisa e faz com que seja apenas necessario
realizar alguma limpeza dos dados obtidos. Deste modo 0 acesso a API do OpenFoodFacts é feita através do
cliente desenvolvido para Flutter usando as seguintes fungdes:

» searchProducts Permite fazer a pesquisa de alimentos com base no nome ou na categoria

« getProduct Permite fazer a pesquisa de um alimento com o seu codigo de barras.

4.4 MODELO DE DADOS

Devido ao SmartAL e ao OpenFoodFacts ndo suportarem a criagdo e a pesquisa de receitas, foi necessario a
elaboragdo de um esquema de base de dados que permitisse a persisténcia das receitas criadas pelo utilizador
em disco.

O Modelo de dados das receitas foi desenhado para integrar na aplicagdo mobile uma base de dados SQL.

Tendo isso em conta foram definidas 3 tabelas,“food”, “recipe” e “recipe_food”, como pode ser verificado na Figura
30.
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4.5. Analise da integracdo da aplicacdo mobile SmartAL

barcode int

m name varchar
recipeld int Fk_Recipe_Id int carbs double
name varchar Fk_Food_Id int fat double
desc varchar doses int protein double
isFavorite int calories double
isFavorite int

Figura 30: Modelo de dados de receitas

A tabela “food” representa a informagao sobre os alimentos. Tem como chave primaria o cddigo de barras
e contem as respetivas informagdes nutricionais (hidratos de carbono, gordura, proteina e calorias). Por fim,
associa também um nome e se é um alimento favorito.

A tabela “recipe” representa as receitas criadas pelo utilizador. Tem como chave primaria um identificador
Unico que automaticamente incrementa cada vez que é adicionado um novo registo a tabela. Além disso, contem
as informacdes adicionais como 0 nome e descricdo e se é uma receita favorita.

A tabela “recipe_food” é uma intermedidria que faz a relagdo muitos para muitos entre a tabela “recipe” e a
tabela “food”, 0 que permite, a cada receita conter varios alimentos e a um alimento pertencer a varias receitas
com diferentes doses.

4.5 ANALISE DA INTEGRAGAO DA APLICAGAO MOBILE SMARTAL

A aplicagdo mobile SmartAL apresenta uma pandplia de funcionalidades para gerir a condigao do utilizador
comum, no entanto, ndo tem suporte para utilizadores com condi¢des de saude especificas como é o caso
das doencas crdnicas, da diabetes e da hipertensdo. Visto isto, a solu¢do a desenvolver passa por adaptar a
aplicacdo mobile SmartAL existente, desenvolvida pela Altice Labs, as necessidades de diabéticos e hipertensos.

Tendo isso em conta, e visando efetuar a integracao as necessidades de diabéticos e hipertensos, é efetuado
um levantamento dos requisitos funcionais definidos no capitulo 3 a aplicagdo mobile SmartAL.

Como se pode verificar na Figura 31, a aplicagdo mobile SmartAL apresenta varias lacunas funcionais para
gerir efetivamente as condi¢des de satde de diabéticos e hipertensos. Embora a mesma permitir adicionar varias
medicOes importantes de forma manual e automatica via Bluetooth, esta ndo permite a introdugéo de descri¢des
rapidas (tags) no momento do registo, ndo permite o registo da insulina, hemoglobina e cetonas e, por fim, ndo
apresenta nenhuma funcionalidade no &mbito do médulo da nutricdo. O mddulo de graficos e estatisticas apenas
apresenta um grafico semanal e a aplicacédo também néo permite a definicao de objetivos didrios.
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4.5. Analise da integracdo da aplicacdo mobile SmartAL

Requisitos funcionals Aplicagio mobile SmartAL
Inicio de sessao de utilizador. o

Registo de utilizador. a

Adicionar nivel de glicose manual/automatico com tags. Qi af g
Adicionar frequéncia cardiaca manual/automatico eom tags. Q! ﬂr e
Adicionar insulina aplicada manualfautomatico com tags. g; gr g
Adicionar oxigénio no sangue manual’automatico. Qi a
Adicionar tens3o arterial manual/automatico com tags. Qi af a
Adicionar medicacao tomada. Q

Adicionar hemoglobina glicada eom tags. ﬂx a
Adicionar cetonas com tags. 91 a
Adicionar atividade fisica manual/automatico. ﬂx a
Adicionar passos manual/automatico Q! a
Adicionar peso com tags. Q.f g
Consultar histdrico de eventos a

Adicionar macronutrientes e calorias. Manual/automatico com tags. Qi ef a
Pesquisar nutricao de alimentos. Manual/automatico g; g

Pesquisar receitas de alimentos.

Criar receitas de alimentos.

Editar receitas de alimentos.

Adicionar alimentos aos favoritos.

Adicionar receitas aos favoritos.

Calcular balus da insulina.

Consultar grafico 2D (valor medicaoftempo) dia/semana/més/ano.
Consultar grafico tempo no alvo.

Consultar grafico da média dos registos durante o dia.
Consultar estatisticas sobre os registos realizados.
Consultar tendéncia dos valores de uma medicao.
Caleular glucose media estimada{GME)

Consultar objetivos didrios

00000000000000

Editar objetivos didrios

Figura 31: Mapa funcional da aplica¢do mobile SmartAL

Por fim, o0 estudo funcional realizado a aplicagdo mobile do SmartAL deixou claro quais as funcionalidades que

s80 necessarias serem implementadas para a aplicagdo ter suporte a utilizadores com hipertenséo e diabetes.

Deste modo, as funcionalidades ndo encontradas na andlise efetuada vao ser implementadas na aplicagcdo mobile
do SmartAL durante o processo de desenvolvimento da presente dissertacéo, clarificando significativamente o
caminho necessario a percorrer.
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DESENVOLVIMENTO DA APLICACAO MOVEL

O presente capitulo, descreve os processos utilizados no desenvolvimento da aplicagdo mobile SmartAL
tornado-a integrada as necessidades de diabéticos e hipertensos. Comega por introduzir a estrutura do projeto e
o processo utilizado. De seguida é apresentada a implementacao dos requisitos funcionais e, por fim, os testes
de software efetuados em conjunto com um teste piloto com um utilizador final.

5.1 ESTRUTURA DO PROJETO

A estrutura do projeto, como pode ser verificado na Figura 32, é dividida em duas trés sec¢des: assets, lib e
test. Os assets contém varios contetidos estaticos como, por exemplo, imagens, fontes tipogréficas, tradugoes de
Portugués e Inglés (visto que a aplicagdo permite as duas linguas), e também o algoritmo de TensorFlow que
permite identificar alimentos a partir de imagens.

{} tessdata_configjson
> build

> ios

~ lib

~ SIC

> bluetooth

Figura 32: Estrutura do projeto
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5.2. Processo de desenvolvimento

Por seu lado, a lib contém todo o cddigo-fonte necessério para o desenvolvimento da aplicagdo, desde
chamadas a AP/ do servidor do SmartAL ao desenho da interface com que o utilizador interage. Devido a sua
complexidade, esta dividida em varias pastas, em que cada uma tem uma funcionalidade especifica. As principais
secgdes do codigo-fonte sdo as seguintes:

Models — contém as classes que mapeiam as entidades recebidas do back-end

* Resources — contém a palete de cores da aplicagdo, constantes necessarias e fungdes estaticas

Bluetooth — contém o c4digo para a integragé@o dos dispositivos médicos reconhecidos pela aplicagéo

Controllers — contém o cédigo que controla a logica e o estado da aplicagao
» Managers — contém a gestao de sessao do utilizador, a base de dados SQL lite e 0 modo offline
 Network — contém a definicdo dos endpoints do back-end

* Services — contém o codigo que efetua os pedidos a APl do SmartAL e do OpenFoodFacts

Ul — contém o cddigo da interface visivel ao utilizador final

Por fim, a sec¢do de testes contém os testes unitarios que garantem a manutengéo das funcionalidades da
aplicacéo.

5.2 PROCESSO DE DESENVOLVIMENTO

O processo de desenvolvimento da aplicacéo teve uma duragao de 5 meses, margo 2022 — julho 2022, com
varias fases distintas. Inicialmente envolveu o desenho de mockups da interface do utilizador com grande
foco no mddulo da nutricdo, por ser uma interface nova na aplicagéo que era necessario desenvolver e ndo a
adaptacdo de uma existente. O desenho do mddulo da nutricao teve varias iteragdes, sempre com o objetivo de
proporcionar a melhor experiéncia a diabéticos e hipertensos que utilizem a aplicagdo. Um exemplo de desenhos
desenvolvidos para a nutricdo pode ser visto na Figura 33, em que foi utilizado o Figma, uma aplicacdo de design
de interface de utilizador e edi¢ao de graficos.
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M3 all T oo

Adicionar alimentagéio

1453 all = o

*  Adicionar carbo hidratos

Peguenc Amogo (tag)

5.2. Processo de desenvolvimento

1483 all = o

% Adicionar alimento
Q llllp

Selecionar dos

Ikeal (P
s3keal ()

@ Rétulo nutricional R
l“r‘_ #  Descrigtio (opcional)

7 Marango
@ pagas

£y Ovocarida
Tunidoa (B0g)

i P

Hidratos 20g

Calarias ---cal

Refeigdes Gordura ---g
tc Proteina -——g

Figura 33: Mockups

De seguida, comegou o processo de desenvolvimento dos requisitos funcionais. Em primeiro lugar foram intro-
duzidas as novas medicdes e as tags correspondentes. Em segundo lugar foi desenvolvido o0 mddulo da nutricéo.
Em terceiro lugar, os graficos e estatisticas e, por fim, os objetivos diarios do utilizador. O desenvolvimento das
funcionalidades fez uso do Apache Subversion (SVN) para versionamento, com o TortoiseSVN como aplicagao
cliente. Estas solugdes permitem o registo e visualizagdo do histérico de alteragdes dos ficheiros e a partilha do
codigo-fonte entre os vérios elementos da equipa.

Durante todo o desenvolvimento foi seguido o guia apresentado, em parte, na Figura 34 para assegurar
os requisitos de design da aplicagao. O guia, previamente desenvolvido pela Altice Labs, para as aplicagdes
web e mobile, contém definicOes de palete de cores, tamanho e fonte tipogréfica para varios componentes
essenciais a qualquer aplicagdo, como: botdes, caixas de texto, menus, cards, listas e tabelas. Deste modo, é
possivel desenvolver uma aplicagdo com uma interface e experiéncia de utilizagdo consistentes, o que remove
ambiguidades na utilizag&o, principalmente para utilizadores inexperientes, e melhora a qualidade do tempo
passado a utilizar a aplicag&o.

Buttons Inputs

Buttons type

J

Figura 34: Guia de estilos

48



5.3. Implementacio dos requisitos funcionais

Por fim, 0 processo envolveu a escrita de testes unitarios e um ensaio da aplicagdo com um utilizador diabético.

Todo o processo foi efetuado com reunides semanais para a definicao de objetivos e rever o trabalho desenvolvido,
permitindo uma iteracdo rapida do projeto.

5.3 IMPLEMENTAGCAO DOS REQUISITOS FUNCIONAIS

Para a implementag&o dos requisitos funcionais foi utilizada a aplicagdo de apoio ao desenvolvimento de
software (IDE) Android Studio (Studio (2022)) e para teste foram utilizados os dispositivos méveis Google
Pixel XL com o sistema operativo Q 10 e 0 Samsung A52 com o sistema operativo Android 12 Snow Cone.
As funcionalidades apresentadas nesta sec¢@o sdo as que foram adaptadas ou desenvolvidas no &mbito
da dissertacdo, ou seja, s@o os requisitos funcionais definidos no capitulo 3 que ndo estavam previamente
implementados na aplicagdo mobile do SmartAL, como pode ser verificado na sec¢ao 4.5.

5.3.1 Registo dos sinais vitais e da atividade

No registo manual dos sinais vitais e da atividade foram adicionadas 3 novas medicdes, sendo estas a
insulina, a hemoglobina e as cetonas, e modificadas outras 3, a glicose, a frequéncia cardiaca e a tenséo arterial,
representadas na Figura 35. As medicGes adicionadas pretendem permitir ao utilizador registar mais informacéo
sobre 0 seu controlo da diabetes. Por outro lado, as tags integradas no registo permitem ao utilizador adicionar
informagao extra de forma rapida e simples & medi¢cdo manual.

- X - X
Medicdo manual Medicdo manual
Selecione uma medigdo para continuar Selecione uma medicdo para continuar
oY 2 & 5t
I 8y %
Tenséo Massa el Freq‘uen'clla Py Sone
arterial gorda respiratéria
@ & @ 8§
’H
Frequgncla Hemoglobi i sp02 Temperatur o
cardiaca na a
D Q 5
VK =
M,
Cetonas Massa NT-proBNP (assa
muscular hidrica

Figura 35: Registo dos sinais vitais e da atividade

Adicionar nivel de glicose

A medicdo manual do nivel de glicose, representada na Figura 36, foi integrada com uma lista de descri¢des
(tags) que permitem ao utilizador adicionar de forma rapida informagéo adicional sobre 0 momento do dia em
que efetuou o registo da glicose. Quando o utilizador decide guardar a medicao efetuada, a tag escolhida é
automaticamente inserida no registo, o que permite ao utilizador consultar a mesma no histérico da medicao.
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5.3. Implementacio dos requisitos funcionais

Medicdo manual X

Glicose
21 de Agosto, 17:41 &
Tags Antes do almogo VvV

Tags v

+
136¥/

Antes do almogo

-
< voltar v guardar

Figura 36: Adicionar nivel de glicose

Adicionar frequéncia cardiaca

A medicdo manual da frequéncia cardiaca, representada na Figura 37, foi integrada com uma lista de
descricoes (tags) que permitem ao utilizador adicionar de forma répida informacéo adicional sobre o seu estado
fisico e de que modo é que efetuou o registo. Quando o utilizador decide guardar a medicado efetuada, a fag
escolhida é automaticamente inserida no registo, o que permite ao utilizador consultar a mesma no histérico da
medic&o.

Medicdo manual X
Frequéncia cardiaca
21 de Agosto, 17:42 & [ B ]
Tags Mao direita
Tags v
70
m Mao direita
< voltar v guardar
n 0 <

Figura 37: Adicionar frequéncia cardiaca

Adicionar insulina aplicada

A medicao manual da insulina, representada na Figura 38, foi adicionada visando permitir aos diabéticos tipo 1
ou equivalentes ter um registo da insulina que aplicam ao longo do dia. Foi também introduzida uma lista de
descrigoes (tags) para permitir adicionar de forma rapida informagéo sobre o tipo de insulina que aplicou.
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5.3. Implementacio dos requisitos funcionais

Medicdo manual X
Insulina
21 de Agosto, 17:52 &
Tags Longa v/
Tags v
10 v
Longa
< voltar + guardar
[ — ! o ¢

Figura 38: Adicionar insulina aplicada

Adicionar tensao arterial

A medicdo manual do nivel da tenséo arterial, representada na Figura 39, foi integrada com uma lista de
descricbes(tags) que permitem ao utilizador adicionar de forma rapida informagao adicional sobre o seu estado
fisico e de que modo é que efetuou o registo, tal como a frequéncia cardiaca.

——— e
X

Medicdo manual
Tensao arterial

21 de Agosto, 17:42 &

Tags Sentado\/
Tags v

=

124sis 42 dia

=I=

< voltar

v guardar

Sentado

—

Figura 39: Adicionar tensdo arterial

Adicionar hemoglobina glicada

A medicdo manual da hemoglobina, representada na Figura 40, foi adicionada visando permitir aos diabéticos

ter um histdrico de registos, visto que € um indicador da qualidade da gestao da diabetes nos ultimos 3 meses.

Além disso, uma lista de descri¢bes (tags) também foi introduzida para permitir adicionar de forma rapida
informagao sobre o local onde a medicao foi efetuada.
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5.3. Implementacao dos requisitos funcionais

Medi¢do manual X
Hemoglobina
21 de Agosto, 17:51 &
Tags Teste em casa\/
Tags Vv
Nenhuma
10 =«
Teste em casa
Teste no laboratério
-
Outra
< voltar v guardar
D — ! ° ‘

Figura 40: Adicionar hemoglobina glicada

Adicionar cetonas

A medicdo manual das cetonas, representada na Figura 41, foi adicionada visando permitir aos diabéticos
ter um histérico de registos, visto que, tal como a hemoglobina, é um indicador da qualidade da gestao da
diabetes. Além disso, uma lista de descri¢bes (tags) também foi introduzida para permitir adicionar de forma
rapida informacao sobre o local onde a medicéo foi efetuada.

Medicdo manual X
Cetonas
21 de Agosto, 17:51 & R |
Tags Teste em casa\
Tags v
Nenhuma
mm
ol/L Teste em casa
Teste no laboratério
-
Outra
< voltar ~ guardar
1l @] <

Figura 41: Adicionar cetonas
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5.3. Implementacao dos requisitos funcionais

5.3.2  Registo da nutricdo

O modulo da nutricdo foi desenvolvido de raiz com o objetivo de permitir ao utilizador registar a sua dieta
de uma forma simples. A motivagao para o desenvolvimento do mesmo parte do facto de o controlo do peso
corporal ser importante para a gestéo, tanto da diabetes, como da hipertensao. No caso especifico dos diabéticos,
acresce a preocupacao com o controlo da ingestdo de hidratos de carbono.

R e 28%8 17243 @ Q. = 31%8 1741848 . = 31%8

< Adicionar alimentagdo <{  Funcionalidades

@ adicionar medicao

Questionarios [ )
@ adicionar lembrete
@ adicionar Videos de ajuda { ]
alimentacao
Carbo Hidratos s
Adicione os carboidratos de Nutrigao ®
forma rapida.
Alimentos
@ Pesquise e adicione os
alimentos que pretende.
Receitas
Pesquise e adicione receitas
i O < I o < 1] o <

Figura 42: Registo da nutricido

Como a Figura 42 mostra, este mddulo pode ser acedido a partir da pagina principal da aplicagéo, tendo
depois o utilizador de fazer uma escolha: adicionar ele préprio diretamente os macronutrientes e calorias que
consumiu, pesquisar pela informagao nutricional de alimentos ou criar as suas receitas para mais tarde aceder
rapidamente. O mddulo da nutrico pode ser ativado/desativado nas definicdes da aplicagao.

Adicionar macronutrientes e calorias manualmente

Quando o utilizador escolhe a primeira op¢éo na pégina inicial do médulo de nutrigdo (adicionar os hidratos
de carbono) é-lhe apresentada uma pagina onde pode manualmente inserir os macronutrientes e as calorias
ingeridas, como pode ser verificado na Figura 43. Além disso, é possivel adicionar tags sobre 0 momento da
refeicdo, bem como uma foto de contexto e notas adicionais.
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5.3. Implementacao dos requisitos funcionais 54

17:25 & B wl 31%8

<{  Adicionar Hidratos

Tags ar
Tags X
Notas (opcional)
Pequeno Lanche
Almogo matinal Gl
Hidratos -8 @ @ @
Lanche da 4
Calorias --cal o Jantar Ceia
Gordura =g % @ @
Proteina -8 Snack Snack da Snack da
matinal tarde noite
Guardar

] (@} < ] (e} <

Figura 43: Adicionar macronutrientes e calorias manualmente

Adicionar macronutrientes e calorias automaticamente

Alternativamente, o utilizador tem a opcéo de tirar uma foto para identificar alimentos e desta forma adicionar
automaticamente os macronutriente e as calorias, como pode ser verificado na Figura 44.

16200 % - Al 99%8 16208 0 # - 2l 99%8
<{ Adicionar alimentos < Adicionar Hidratos
Hamburger, Cheeseburger

10 sugestdes

Tags arF
Big Mac
Il 100g/ 1 dose o
Notas (opcional)
5.0 doses 97.00 Hidratos .
—
X
Camera * Large Seeded Burger Buns +
1.0 dose 45.80 Hidratos
Foto de contexto Foto de comida Hamburger Dill Chips Hidratos 97.00 g
= 1.0 dose 1.00 Hidratos *
@] @] ’ ) Calorias 1160.00 cal
Apenas uma foto Deteta os alimentos 8 hamburger buns, 100%
para contexto na foto ¥¢  whole wheat + Gordura 57.50 g
1.0 dose 45.28 Hidratos
Proteina 60.00 g

Udi's, classic hamburger
¥ buns +
1.0 dose 48.65 Hidratos

Skillet meals double
¥ cheeseburger +
1.0 dose 68.75 Hidratos

Cheacahiirgar mararani

1] o < 1 @] <

Figura 44: Adicionar macronutrientes e calorias automaticamente



5.3. Implementacio dos requisitos funcionais

Quando pressiona para tirar uma foto, é apresentada a op¢ao de foto apenas para servir de contexto ou para
identificar alimentos. Apds indicar que é para identificar alimentos e tirar a foto, é apresentada uma péagina com
os resultados obtidos. No inicio aparecem os alimentos identificados e depois uma lista de sugestdes onde o
utilizador pode escolher a op¢ao mais correta. Quando o utilizador guarda os alimentos escolhidos, os seus
macronutrientes e calorias s&o calculados automaticamente e adicionados aos seus respetivos inputs. Por fim, o
Ultimo passo é clicar em guardar para confirmar o registo.

A Figura 45 apresenta o algoritmo usado para a dete¢é@o de alimentos em imagens, o “lite-model-aiy-vision-
classifier-food-V1-1.tflite”, que consiste num modelo de tensorflow previamente treinado com o objetivo de
classificar alimentos em imagens (Tensorflow (2022)).

ons =

Figura 45: Algoritmo de tensorflow

Pesquisar nutric&o de alimentos manual

Outra forma de adicionar os macronutrientes e calorias é através da pesquisa de alimentos. Inicialmente é-lhe
apresentada uma pagina com 0s passos necessarios para efetuar a pesquisa de alimentos. A pesquisa manual
da nutricdo é realizada através da barra de pesquisa inserindo 0 nome do alimento. Apds a pesquisa dos valores
nutricionais é apresentado uma lista com os resultados onde o utilizador pode selecionar um ou mais alimentos
para adicionar, como pode ser verificado na figura 46, que demonstra o processo da pesquisa de alimentos
manualmente. No final é apresentado o total de hidratos de carbono de todos os alimentos selecionados com o
objetivo de informar a todo 0 momento os diabéticos mais sensiveis os hidratos que vao consumir.
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< Adicionar alimento

Q Pesquisar ”HI”

1° Pesquise alimentos e bebidas.

2° Verifique o total de hidratos de
carbono.

3° Adicione aos favoritos para
reutilizar no futuro.
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17258 & @1 = .l 31%% 20294 & B Tl 26%8
<{ Adicionar alimento < Adicionar alimento
Q péo (x] Q Pesquisar ”l””
Integral pdo de forma ° Selecionados Favoritos
100g/ 1 dose
6.0 doses  252.00 Hidratos e Integral pdo de forma )
O 5.0 doses 210.00 Hidratos

Pao de Forma Integral

1.0 dose 41.20 Hidratos +
* P&o de forma integral +

1.0 dose 40.00 Hidratos

P&o de Fi Classi
% 0 de Forma Classico +

1.0 dose 48.00 Hidratos
* Sporty Pao & Fitness +

1.0 dose 22.00 Hidratos
% Pao de forma brioche +

1.0 dose 56.30 Hidratos

Knackebrot Wholegrain 210.00 g Total de Hidratos
¢ Rye Crispbread + Calcular Insulina >

1.0 dose 64.00 Hidratos

o

* Pao de leite .

@] < I (@] <

Figura 46: Pesquisar nutri¢do de alimentos manualmente

Integral pao de forma

* 100g/ 1 dose

6.0 doses 252.00 Hidratos

o

Os valores nutricionais recebidos sao referentes a 100
gramas do alimento e, por isso, foi introduzida a op¢ao de
quando o utilizador clica no card do alimento, este abre e
possibilita ajustar as doses e, consequentemente, os valores
nutricionais do mesmo. Cada dose equivale a 100 gramas
e tem como valor minimo 1 e maximo 10.

Por fim, quando o utilizador carregar em continuar é-lhe apresentado um Ultimo ecra de confirmagéo, Figura
47,em que sdo apresentados os macronutrientes e as calorias de todos os alimentos selecionados e que permite
adicionar tags do momento da refeicéo.

X

Adicionar alimento
Tags Jantar
Hidratos: 210.00 g
Calorias: 1215.00 cal
Gordura: 1450 g
Proteina: 47.00g

Guardar

Figura 47: Menu de confirmagdo dos macronutriente e calorias



5.3. Implementacio dos requisitos funcionais

Pesquisar nutricgo de alimentos automaticamente

A segunda op¢éo de pesquisar os valores nutricionais € através do cédigo de barras (na barra de pesquisa)
assinalado na figura 48 a vermelho. Apos clicar nesta op¢éo a cdmara do telemdével é ligada e com ela um
leitor de codigo de barras, basta apontar para o codigo de barras do alimento pretendido para que 0 mesmo
ser lido e automaticamente pesquisados os valores nutricionais. Se a pesquisa for bem sucedida, 0 mesmo é
automaticamente adicionado aos alimentos selecionados.

{  Adicionar alimento

Q. Pesquisar

Selecionados Favoritos

Figura 48: Pesquisa de alimentos via c6digo de barras

A Figura 49 apresenta o algoritmo usado para a detecdo dos cddigos de barras em imagens, o "Barcode
Scanning"do kit de machine learning da Google (pub.dev (2022)).

InputImage input

for (f Barcode barcode in barcodes) {

var result = await widget.controller.

Figura 49: Leitor de cédigo de barras

Adicionar alimentos aos favoritos

Em qualquer momento em que é feita uma pesquisa das informac6es nutricionais de alimentos é possivel
adicionar os mesmos a uma lista de favoritos. Ao clicar na estrela azul no lado esquerdo do card do alimento, este
é adicionado aos favoritos, e persistido em disco, para que no futuro o utilizador tenha a opg¢éo de rapidamente o
adicionar sem necessitar de pesquisa, como pode ser verificado na Figura 50. Por fim, a partir do momento que o
separador dos favoritos tem alimentos adicionados, este passa a ser a pagina inicial da pesquisa de alimentos.

<{ Adicionar alimento < Adicionar alimento
Q Pesquisar (I Q Pesquisar ]
Selecionados Favoritos Selecionados Favoritos
2 Integral pao de forma ) * Integral pdo de forma )

6.0 doses 252.00 Hidratos 6.0 doses 252.00 Hidratos

Figura 50: Adicionar alimentos aos favoritos
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5.3. Implementacio dos requisitos funcionais

Criar e editar receitas de alimentos

Quando o utilizador seleciona a opgao de criar uma receita, representado nos dois primeiros exemplos da
Figura 51, é redirecionado para uma pagina onde insere 0 nome da receita, as doses da mesma, os alimentos
necessarios para a confecionar e uma descri¢do opcional. Por fim, quando seleciona o botdo de criar a receita, a
mesma é guardada. No entanto, a qualquer momento o utilizador pode editar uma receita clicando na opgéao
de editar representada pelo icone de um lapis no card. Uma vez selecionada esta operagao, o utilizador é
redirecionado para uma pagina que contem os dados atuais da receita, podendo entdo mudar o nome, a desctricéo,
o nimero de doses e adicionar ou retirar alimentos, representado no terceiro exemplo da Figura 51. Por fim, pode
guardar as alteragdes clicando no botdo “Editar Receita”.

23207 & em .l 22%8 17358 & 0’ 31%8 17388 & . = 31%8
< Criar Receita < Criar Receita < Editar Receita
Nome Ex: Bacalhau com natas Nome bitoque Nome bitoque
Descrigao Descrigdo almogo 1 Descrigao almogo 1
Doses Ex: 1 dose Doses 5 Doses 5
Adicionar alimentos Adicionar alimentos Adicionar alimentos
Big Burger Carne de % Ovos Estrelados )
¥ Vaca ° 1.0 dose 77.00 Hidratos
6.0 doses 31.80 Hidratos
Arroz Extra Longo e \E;;gc:urger Carne de )
B Cigala Agulha ° 6.0 doses 31.80 Hidratos
6.0 doses 468.00 Hidratos : :
Arroz Extra Longo
7 Cigala Agulha V]

6.0 doses 468.00 Hidratos

1l @] < ] O < ] @] <

Figura 51: Criar e editar receitas de alimentos

Pesquisar receitas de alimentos

A terceira forma de adicionar os macronutrientes e calorias € através da criagdo e pesquisa de receitas
pessoais, representada na Figura 52. Esta pagina tem como publico-alvo utilizadores que tenham uma dieta

repetitiva, para que possam criar receitas e reutiliza-las no futuro, em vez de pesquisar sempre pelos alimentos.
Inicialmente, é apresentada uma péagina com as informagdes necessarias para efetuar a pesquisa de receitas.
Depois, para pesquisar as suas receitas, o utilizador utiliza a barra de pesquisa e seleciona pelo menos uma.

Além disso, pode, a qualquer momento, clicar no card da receita para o abrir e poder ajustar as doses e,
consequentemente, os valores nutricionais da mesma. E também apresentado o total de hidratos de carbono de
todas as receitas selecionadas, com o objetivo de informar os utilizadores diabéticos mais sensiveis sobre 0s
hidratos que vao consumir. Por fim, quando o utilizador carregar em continuar é-lhe apresentado, da mesma
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forma que na pesquisa de alimentos, um ultimo ecré de confirmagdo em que tem os macronutrientes e calorias
de todos os alimentos selecionados e que |he permite adicionar tags do momento da refeigao.

17338 & . = 31%8 1736 8 & Q1 S 31%8 17358 & . = 31%8
<{  Adicionar refeicdo <{  Adicionar refeicdo <  Adicionar refeigdo
Q Pesquisar Q bif (<} Q Pesquisar
X 5.0 doses 2499 7 9
Hidratos
Selecionados Favoritos
bitoque .
w almogo 1 7 9

(Big Burger Carne de Vaca 6 doses,
Arroz Extra Longo Cigala Agulha 6

1° Crie as suas receitas para mais doses)
tarde pesquisar. 5.0 doses 2499 Hidratos
——)
. . < bife big bitoque
2° Verifique o total de hidratos de
carbono. 1J2f3]a]s5]sf7]s]o]o

3° Adicione aos favoritos para gjwlejrjtjyjujijojp
reutilizar no futuro. .
afls|dlflaglhlijifki!

2499.00 g Total de Hidratos

¢ z x cvbnm® Calcular Insulina>
1 (@] < 1l (@] v = 1 (@] <

Figura 52: Pesquisar receitas de alimentos

Adicionar receitas aos favoritos

Sempre que é feita uma pesquisa das informagdes nutricionais de receitas, é possivel adicionar uma ou mais
a lista de favoritos. Ao clicar na estrela azul no lado esquerdo do card da receita, esta é adicionada aos favoritos,
persistido em disco, para que no futuro o utilizador tenha a opgéo de rapidamente a adicionar sem necessitar

de pesquisa. A partir do momento que o separador dos favoritos tem receitas adicionadas, esta passa a ser a
pagina inicial da pesquisa de receitas.

< Adicionar refeicéo < Adicionar refeicao

Q Pesquisar .
9 Q Pesquisar
Criar nova receita A .
Criar nova receita
Selecionados Favoritos .
Selecionados Favoritos
bitoque bi
¥ 5.0 doses 2499 /s 9 * itoque ; ©
Hidratos 5.9 doses 2499
Hidratos

Figura 53: Adicionar receitas aos favoritos
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Calcular bolus da insulina

Em ambas as paginas de procura de alimentos e de receitas, é possivel efetuar o célculo da bolus de insulina,
representado na Figura 54. Este calculo permite ao doente diabético saber a quantidade de insulina que precisa
para atingir a glicose-alvo, tendo em conta os hidratos de carbono que esta prestes a ingerir. Neste ambito,
o utilizador pode definir a glicose-alvo, o racio insulina-hidratos de carbono e a sua sensibilidade a insulina.
Estes valores sdo comparados com o valor dos hidratos (dos alimentos/receitas selecionados) e a glicose atual
(da ultima medicéo efetuada). Em relag@o a glicose, o sistema verifica se a tltima medi¢éo é recente (feita ha
menos de 1 hora) se for antiga, € mostrada uma mensagem de erro com a opg¢éo de adicionar um novo valor,
redirecionando automaticamente o utilizador para o registo da medi¢cdo manual de glicose.

P ——
X

Calcular Insulina

Hidratos(HC) 252.0

Glicose 136

Glicose Alvo 120

Erro i
50 Insulina recomendada

X

Récio Insulina:HC

Valor de glicemia
Sensibilidade a insulina 50 recente em falta Insulina 6 Unidades

Por favor, insira um novo
valor de glicemia

Calcular Novo valor Rejeitar  Aceitar

Lo—

Figura 54: Calcular bolus da insulina

Caso a ltima medi¢ao do utilizador seja
recente, é efetuado o cdlculo do bolus de
insulina (Childrens (2022)), que caso o utili-
zador o aceite é automaticamente inserido
na pagina de medicdo manual da insulina, acompanhado da tag “rapida”.

5.3.3 Consultar gréficos e estatisticas dos registos de medicbes

Cada medicao tem a sua pagina de histérico independente, que inclui os respetivos graficos e estatisticas, e
pode ser acedida a partir da fab de saude, representada na Figura 55. Inicialmente, a pagina de graficos ja existia
na aplicagdo SmartAL previamente desenvolvida, e consistia no Ultimo valor registado da medicéo (influenciando
a cor da pagina consoante se esta nos limites estabelecidos), num grafico semanal e num calendario que permitia
pesquisar datas especificas que alterava a lista de medi¢des apresentadas no fim da pagina. No &mbito deste
projeto, esta pagina foi alterada de modo a dar mais informacao aos utilizadores sobre a qualidade da gestéo
efetuada do seu estado de saude.
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Em primeiro lugar, mudou-se a funcionalidade de pesquisa temporal de todos os graficos e estatisticas que
s&o apresentados ao utilizador. Inicialmente s existia a opcao semanal por defeito, tendo sido agora introduzido
o formato de tempo dia, més e ano através de uma dropdown list. De seguida, o grafico dos registos ao longo do
tempo foi adaptado para suportar os diferentes formatos de tempo introduzidos. Por fim, foi desenvolvido um
mddulo de estatisticas, incluindo o calculo da tendéncia que pode ser verificado no topo da pagina, junto a ultima
medi¢ao na forma de uma seta.

2006 @0 - wall 100%8 01:58 M &
= Saude +

B ® B Q

semana \/ 1|

Mantenha-se saudavel!
< 31 Ago. a 4 de Setembro, 2022 >

Veja a evolugdo dos seus dados de salide

119

115

Nutrigdo

111

. Glicose 107 Formato de tempo
105 mg/dL

Hemoglobina

LG

10% 4 de Setembro
. . semana
5 Insulina Glicose 23:52
# 5 113 mg/dL - bom
Introdugdo manual por mim

_o. Massa Gorda

W 2009

1 (@] < 1 @] < 1l @] <

Figura 55: Consultar graficos e estatisticas dos registos de medigdes

Consultar grafico 2D (valor medicdo/tempo)

Com a introducgao dos vérios formatos de tempo, como mencionado anteriormente, foi necessario adaptar
o grafico semanal existente a valores diarios, mensais e anuais, representado na Figura 56. Deste modo, no
formato didrio sdo apresentados os valores durante as 24h do dia, no mensal durante a quantidade de dias do
respetivo més, e no anual durante os 12 meses, representados pela letra inicial.

Em todos os gréficos, em caso de conflito, i.e, quando ha varios valores para a mesma hora, dia ou més, é
sempre escolhido o valor mais alto, no entanto, todos os graficos tém uma funcionalidade especifica de toque
que, para além de mostrar mais informagdes sobre o valor em questéo, também apresenta a lista de medicoes a
baixo, no caso do formato didrio mostra todas as medig6es na respetiva hora, no formato mensal mostra todas as
medicdes do respetivo dia e no formato anual mostra todas as medices do respetivo més. O utilizador tem assim
varias formas de pesquisar informagdes de registos efetuados e por isso tem uma melhor nogéo da qualidade de
gestao que tem feito.
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dia v @ més VvV m ano v/ m
< 21 de Agosto, 2022 < 1a31de Agosto, 2022 < 1Jan. a 31 de Dezembro, 2022 >
141 143
141
115 113
137
133 89 83
129 63 53
oh 4h 8h 12h 16h 20h 24h 1 6 11 16 21 26 31 J FMAM]) J ASOND

Figura 56: Consultar grafico 2D

Consultar estatisticas sobre 0s registos realizados

No &mbito das estatisticas de cada medicao, representadas na Figura 57, foram implementados o0s seguintes
7 dados estatisticos: média, desvio padrao, valor maximo, valor minimo, mediana, nimero de medicdes e
numero de medicdes por dia. Estes valores sdo calculados consoante as medi¢des registadas no intervalo de
tempo escolhido. Permite ao utilizador entender melhor qual o dia, semana ou ano em que estatisticamente
néo controlou melhor os valores e fazer os ajustes necessarios para um melhor controlo da diabetes ou da
hipertenséo.

Glicose Glicose
Hemoglobina
119~ 1017
semana Vv
semana vV
< 21 a 25 de Setembro, 2022 < 1a30de Setembro, 2022 >
< 14 a 18 de Agosto, 2022 >
Média 115.0 Média 1011
Desvio padrdo 37 Desvio padrdo 15.3 Média 10.0
Valor maximo 119.0 Valor méaximo 119.0 Desvio p'azflréo 0.0
Valor minimo 110.0 Valor minimo 53.0 Valor maximo 10.0
Mediana 116.0 Mediana 101.0 Valor minimo 100
- . Mediana 10.0
N° Medigbes 3.0 N° Medi¢Ges 15.0 N° MedigBes 7.0
N° Medigbes/dia 0.6 N° Medi¢Ges/dia 0.5 N° Medicdes/dia 1:4
Glucose média (GME) 240.3

Figura 57: Consultar estatisticas sobre os registos realizados

Quando a medicao é a hemoglobina ha uma oitava estatistica implementada, chamada glucose media estimada
(GME), que permite a partir do valor atual da hemoglobina calcular a glicose esperada. Esse calculo da GME é
realizado com a formula: 28.7 x A1C(%) — 46.7 (saude (2022)).

Consultar grafico tempo no alvo

O grafico tempo no alvo, representado na Figura 58, tem como objetivo mostrar ao utilizador, num determinado
espaco de tempo, a quantidade de registos nos limites definidos para a respetiva medicao. Cada medi¢ao tem os
seus limites definidos no servidor do SmartAL e podem ir desde “muito baixo” a “muito alto”. O gréfico mostra a
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percentagem de medicdes registadas em cada limite, 0 que da ao utilizador uma visdo das medi¢des registadas,
com o objetivo de melhorar a perce¢do que 0 mesmo tem sobre a gestéo do seu estado de saude.

T | P [50.0-125.0]
empo no alvo 37.5% Tempo no alvo

40 % 40 % 40 %

35% 35% 35 9% [125.0 - 150.0]
30 % 30 % 30% 25.0%
25% 25% 259

20% 20 % 20 %

15 % 15% 15 %

10% 10% 10%
5 9% 5% 5%
0% 0%

0%
Muito Baixo Bom Alto Muito Muito Baixo Bom Alto Muito Muito Baixo Bom Alto Muito
baixo alto baixo alto baixo alto

Figura 58: Consultar grafico tempo no alvo

Consultar grafico da média didria

O gréfico da média diaria, representado na Figura 59, tem como objetivo mostrar ao utilizador, num determinado
espaco de tempo, a média dos valores registados durante as diferentes horas do dia. O célculo da média é
agrupado a cada duas horas, o que permite ao utilizador perceber em que momentos do seu dia é que os valores
atingem em média os valores maximos e minimos. O objetivo € melhorar a percecao que 0 mesmo tem sobre a
sua gestao de cada medicao.

Média diaria Nmia Média diaria

140 140 140 111.0
120 120 120
100 100 100

80 80 80

60 60 60

40 40 40

20 20 20

0 0 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22

Figura 59: Gréfico da média didria

Consultar tendéncia dos valores de uma medigéo

O célculo da tendéncia dos valores de uma medigao, representado na Figura 60, tem como objetivo dar uma
estimativa adicional ao utilizador sobre medicdes futuras, ou seja, se os valores tém previsao de subir, manter ou
descer. Esta é apresentada na forma de uma seta junto ao nome da medicéo e ao ultimo valor registado.
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Glicose

]

Glicose :
Glicose

100~

mg/dL

semana \/ [

91~
semana [

Figura 60: Consultar tendéncia dos valores de uma medigéo

A tendéncia de uma medigao é calculada através de uma regressao linear de todos os valores registados,
no intervalo de tempo escolhido, ao longo do tempo. Ap6s o célculo da regresséo linear, é analisado o valor do
coeficiente resultante. A interpretacao feita € que, se o valor do coeficiente é positivo, existe uma correlagéo
positiva entre o tempo e os valores registados e por isso a seta tem uma inclinagdo ascendente. Quando o valor
do coeficiente é zero, significa que ndo existe correlagao entre os valores e 0 tempo e por isso € apresentada
uma seta sem inclinagdo. Por fim, quando o valor do coeficiente é negativo, significa que existe uma correla¢éo
negativa entre os valores e o tempo e é apresentada a seta com inclinagéo descendente (NICKOLAS (2021)).

5.3.4  Objetivos didrios

O modulo dos objetivos didrios foi desenvolvido com a inten¢do de motivar o utilizador a ter uma melhor e
mais consistente gestdo da sua condi¢do de saude. Os objetivos aparecem na pagina inicial da aplicacéo, apds
autenticacéo, sob a forma de cards que o utilizador pode alternar através do toque para ver o estado de cada um,
como pode ser visto na Figura 61.

= Resumo + = Resumo + = Resumo aF
[ ] ]
= o ® H O ® O 2 o B o
Ultimas medicGes ver todas > Ultimas medicées ver todas > Ultimas medicdes ver todas >
@), 10 69 5 10 5 @), 10 5
H % VH %
Hemoglobina Insulina Hemoglobina Insulina Hemoglobina Insulina
Bom Bom Bom Bom Bom Bom
Objetivos Objetivos Objetivos
Glicose Calorias Atividade
RN TR R Tt
0 registo(s) 10 Consumiu 0 cal 2000 Praticou 0 min 30

Figura 61: Objetivos didrios
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O card do objetivo evolui consoante o progresso do utilizador e, independentemente da medicéo, vai mostrando
estrelas como sinal de evolugdo. No intervalo [20-40%)] é exibida uma estrela, no [40-60%| duas estrelas, no

[60-80%] trés estrelas, no [80-100%[ quatro estrelas e quando o objetivo é concluido s&o exibidas as 5 estrelas.

A Figura 62 apresenta o objetivo didrio da glicose tem como foco aumentar o nimero de registos efetuados do
utilizador. Inicialmente é proposto ao utilizador fazer 10 medicGes e concluir o objetivo com sucesso significa que

o utilizador faz diariamente uma correta gestao da diabetes.

Glicose Glicose

LA R AR g g * T T Ve Y

L |
0 registo(s) 10 3 registo(s) 10
Glicose Glicose
* ok kT * ke k Y
G G

7 registo(s) 10 9 registo(s) 10

Glicose
* kY Yr Y

5 registo(s) 10

Glicose

Objetivo concluido! 10

Figura 62: Objetivos didrios - Glicose

A Figura 63 apresenta o objetivo diério das calorias tem como foco controlar as calorias ingeridas, visto
que tanto na hipertensdo como na diabetes ter o peso corporal ideal é importante. Inicialmente é proposto ao
utilizador ingerir 2000 calorias, valor adequado para a maioria dos adultos, no entanto, o utilizador tera de ajustar

0 objetivo consoante as suas necessidades.

Calorias
RARAR AR g

Consumiu 0 cal 2000

Calorias

* Kk Y7 Tr

G
Consumiu 1500 cal 2000

Calorias
* Y Ve

L |
Consumiu 500 cal 2000

Calorias
* ok ok kY

N
Consumiu 1750 cal 2000

Calorias
* KT

G
Consumiu 1000 cal 2000

Calorias

Objetivo concluido! 2000

Figura 63: Objetivos didrios - Calorias
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A Figura 64 apresenta o objetivo diario da atividade tem como foco incentivar a pratica de exercicio fisico, visto
que tanto na hipertensdo como na diabetes ter o peso corporal ideal é importante. Inicialmente é proposto ao
utilizador praticar 30 minutos de qualquer tipo de atividade fisica.

Atividade Atividade Atividade
LB AR g LS S R R * kY
G G
Praticou 0 min 30 Praticou 10 min 30 Praticou 15 min 30
Atividade Atividade Atividade
L8 & Sig%s * %k kv
N N

Praticou 20 min 30 Praticou 25 min 30 Objetivo concluido! 30

Figura 64: Objetivos didrios - Atividade

A Figura 65 apresenta o objetivo didrio dos passos tem como foco evitar que o utilizador tenha um estilo de
vida sedentério. Inicialmente é proposto ao utilizador andar 3000 passos estimando que, caso conclua o objetivo,
tenha andado cerca de dois quildmetros.

Passos

Passos

Passos

RARERARR4d KR * Kk Ve
L | N
Andou 0 passos 3000 Andou 700 passos 3000 Andou 1500 passos 3000
Passos Passos Passos
* %k kY Tr * * ok kT
G N
Andou 2000 passos 3000 Andou 2600 passos 3000 Objetivo concluido! 3000

Figura 65: Objetivos didrios - Passos

A Figura 66 apresenta o objetivo didrio do sono tem como foco promover uma boa rotina do sono. Inicialmente
€ proposto ao utilizador dormir 480 minutos, ou seja, 8 horas para obter um descanso apropriado.



Sono
PiR+ RAR e

Dormiu 0 min

Sono
* Kk kT

Dormiu 350 min

480

Sono

* R

-

Dormiu 100 min 480
Sono

* %k ok kT
N
Dormiu 450 min 480
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Sono

* kT
G

Dormiu 250 min 480
Sono

Objetivo concluido! 480

Figura 66: Objetivos didrios - Sono

Editar objetivos didrios

O utilizador tem sempre a possibilidade de editar os valores objetivo de cada medi¢ao, como se pode verificar

na Figura 67, e pode também desativar o modulo dos objetivos didrios, fazendo-os desaparecer da pagina inicial.

As alteraces efetuadas sdo guardadas no flutter_secure_storage que consiste numa package de Flutter que é

uma base de dados chave-valor com encriptag@o que garante a privacidade e persisténcia dos dados guardados.

17418 & @@ . 31%8 17418 & @@= 31%8
Objetivos diarios o Objetivos diarios »
Glicose (N° registos) 10 Glicose (N° registos) 10
Calorias 2000 Calorias 2000
Passos 3000 Passos 3000
Sono (min) 480 Sono (min) 480
Atividade fisica (min) 30 Atividade fisica (min) 30
1] @] < I @] <

Figura 67: Editar objetivos didrios
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5.4 TESTES UNITARIOS

Para assegurar o rigor e o funcionamento correto da aplicagao foram desenvolvidos testes unitarios a aplicagao
desenvolvida. Para o desenvolvimento destes testes, foi utilizada a dependéncia flutter_test, onde foram criados
objetos a simular alimentos e receitas. Deste modo, foram efetuados testes unitarios aos célculos efetuados
no mddulo de nutricdo e ao célculo da glicose media estimada. Foram realizados 8 testes unitarios que s@o os
seguintes:

A Figura 68 apresenta o teste unitario para verificar o correto funcionamento no célculo da bolus de insulina
com base no total de hidratos de carbono consumidos, racio de hidratos de carbono por insulina, glicose atual,
glucose alvo e a sensibilidade a insulina.

Figura 68: Teste calcular bolus da insulina

A Figura 69 apresenta o teste unitario para verificar o correto funcionamento no célculo da glicose media
estimada com base na quantidade de hemoglobina que no exemplo demonstrado é 10.

ryController.

Figura 69: Teste calcular glicose média estimada

A Figura 70 apresenta os conjuntos de testes unitarios para a verificagéo do correto funcionamento do célculo
dos macronutriente e calorias registadas pelo utilizador. O primeiro teste verifica que os valores iniciais sdo todos
zero. O segundo teste verifica o célculo apds adicionar dois alimentos com valores nutricionais de 100 e 200
respetivamente. O terceiro calculo verifica 0s macronutrientes ap6s a alteragao da dose de cada alimento.
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NutritionFoodModel m Nutrit:
NutritionFoodModel m ew Nutr

Figura 70: Teste calcular macronutrientes da pesquisa de alimentos

A Figura 71 apresenta os conjuntos de testes unitarios para a verificagéo do correto funcionamento do célculo
dos macronutriente e calorias de receitas criadas pelo utilizador. O primeiro teste verifica que os valores iniciais
s&o todos zero. O segundo teste verifica o célculo apds criar uma receita com 4 alimentos com valores nutricionais
de 100,200,50 e 150 respetivamente. O terceiro calculo verifica 0s macronutrientes apds a alteragdo da dose da
receita.

NutritionFo

Nutrit:
NutritionFo

Figura 71: Teste calcular macronutrientes de receitas de alimentos
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Visto isto, apos a implementagao dos testes descritos anteriormente, foi verificado o estado de cada um e
confirmou-se que todos passaram. A Figura 72 apresenta o resultado obtido que oferece uma maior seguranca
na informacao disponibilizada ao utilizador.

ceitas de alimentos alimentos

uisa de alimentos

Figura 72: Resultado dos testes unitarios

5.5 TESTE PILOTO COM UTILIZADOR FINAL

Na fase final do desenvolvimento da aplicagdo a mesma foi apresentada a um diabético que se disponibilizou
a rever a solugdo desenvolvida. Este individuo é portador do tipo 1 de diabetes e por isso efetua constantes
medi¢des a sua glicose no sangue. O teste foi efetuado durante um periodo de 7 dias de 18 a 25 de julho de
2022. Para o teste foi-lhe fornecida a versao final da solu¢éo desenvolvida, para o sistema operativo Android,
gerada com o comando “flutter build apk”. Apds a revisdo 0 mesmo apontou aspetos positivos da aplicagéo e
também alguns aspetos a melhorar.

O primeiro aspeto positivo apontado foi 0 modulo de nutricao bastante completo, com pesquisa de alimentos,
possibilidade de criagdo de receitas, calculo do bolus de insulina e a identificagdo automatica dos alimentos por
imagem. Todas estas funcionalidades foram consideradas importantes para o utilizador, visto que, 0 mesmo
tem uma sensibilidade alta aos hidratos de carbono e necessita de um maior controlo da sua alimentag¢éo. O
segundo ponto positivo foi uma pagina de graficos e estatisticas com informagdes extremamente Uteis como, por
exemplo, o grafico com a média dos valores durante o dia, o grafico dos valores no alvo e a possibilidade de
mudar o formato de tempo a qualquer instante. O terceiro aspeto positivo indicado foram os objetivos diarios
que considerou Util no aumento de motivagao para cumprir os registos diarios. Por fim, o Ultimo aspeto positivo
apontado foi o facto de a aplicag@o integrar varios dispositivos médicos, incluindo glucometro e balanca, ndo
estando dependente de um dispositivo especifico.

No entanto, 0 mesmo indicou alguns aspetos a melhorar. O primeiro aspeto que indicou foi permitir adicionar
alimentos novos para mais tarde pesquisar. Isto deve-se ao facto de o utilizador normalmente pesar as doses
de comida apds cozinhar, o que leva a alterag@o dos valores nutricionais dos alimentos devido a absorgéo de
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agua que acontece durante a cozedura. Como a API utilizada para a nutricao, OpenFoodFacts, apenas contem
informagdes nutricionais de alimentos crus, a possibilidade de adicionar novos alimentos, neste caso cozinhados,
seria uma melhoria importante na perspetiva do utilizador. O segundo aspeto a melhorar seria introduzir a
funcionalidade de cruzar dados estatisticos de vérias medi¢des, por exemplo, glicose e nutricdo. Neste momento
esses dados estao individualizados nas paginas de cada medigao e ndo permite identificar padrdes entre duas
ou mais medi¢des. Por Ultimo, o aspeto que considerou importante introduzir foi a integragédo com um dispositivo
de monitorizagdo continua de glicose. Isto deve-se ao facto de o utilizador usar um e a aplicagdo SmartAL neste
momento ndo permite a sua integragéo.
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CONCLUSOES E TRABALHO FUTURO

Concluida a apresentacéo do trabalho desenvolvido no ambito da presente dissertacéao, é tempo de realizar
um balanco, resumindo, na sec¢do 6.1 0s temas abrangidos, e clarificando na sec¢éo 6.2 0s proximos passos do
trabalho a realizar.

6.1 CONCLUSOES

A elaboragéo do presente documento teve como principal objetivo o estudo e desenvolvimento de uma
aplicacédo mobile para a gestéo e telemonitorizagdo de pacientes hipertensos e diabéticos, ajudando-os a registar
diariamente a sua rotina e atividade para assegurar uma melhor gestéo da sua condicao de saude.

Deste modo, inicialmente, foi introduzido o tema do projeto, referindo qual o enquadramento e motivagéo para
0 mesmo, os objetivos e desafios a enfrentar, a incidéncia das doengas crénicas em Portugal € na Europa, a
importéncia da telemonitorizagéo e, por fim, o contexto do SmartAL, aplicacdo onde a solugao desenvolvida foi
integrada.

Num segundo momento, foi realizado um estudo do estado da arte, onde se comega por apresentar as
doencas crénicas, incluindo a sua definicdo, como as gerir e quais os dispositivos médicos usados pelos utentes
no dia a dia. De seguida, foi realizado um levantamento de estudos sobre a telemedicina e telemonitorizagéo
nas doencas crénicas, fazendo a referéncia das aplicagdes mobile e qual o papel das mesmas na gestao de
doencas a distancia. Por ultimo foi feita uma andlise a aplica¢des existentes no mercado, 10 no total, em que é
apresentado o contexto de utilizag&o de cada uma e quais as funcionalidades que suportam.

Numa terceira fase, foram definidos os casos de uso que a solu¢do desenvolvida deve suportar, agrupados
em 6 modulos distintos. Para cada um foram apresentadas a descri¢éo e a motivagao, acompanhadas de um
diagrama de use case, sendo especificados todos os requisitos funcionais. Este planeamento foi muito importante,
visto que permitiu uma melhor gestao do processo de desenvolvimento nas fases mais avangadas.

Numa quarta fase, foi descrita a arquitetura da aplicagdo-solugao, em que se comegou por apresentar uma
visdo de alto nivel da mesma, com o objetivo de esclarecer as interagdes entre os diferentes componentes.
De seguida, foram apresentadas a framework e a linguagem de programacao a serem utilizadas na fase de
implementagéo e quais foram os fatores que levaram a essa escolha. Por fim, foi introduzido 0 modelo de dados
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6.1. Conclusoes

utilizado pela aplicagdo mobile desenvolvida, 0s endpoints utilizados e uma analise da integracdo da aplicacéo
mobile SmartAL as necessidades de diabéticos e hipertensos.

A fase da implementagao introduziu inicialmente a estrutura do projeto desenvolvido, 0 processo de desen-
volvimento utilizado durante esta fase e os requisitos de design seguidos de modo a proporcionar ao utilizador
uma experiéncia de utilizagado sem ambiguidade e de facil compreensdo. Em seguida, foram apresentados todos
os requisitos funcionais adaptados ou implementados no &mbito da presente dissertacao, incluindo imagens da
solucao final e uma explicacdo de como foi desenvolvida. De seguida, foram efetuados testes unitarios para
assegurar que a manutengao e novas iteragoes da aplicagdo seréo realizadas de forma segura e agil. Por fim foi
apresentado um teste piloto efetuado com um utilizador final.

A dissertacao, quando foi proposta pela Altice Labs, tinha um importante objetivo que era desenvolver uma
aplicagdo que permita a gestao e monitorizagao de diabéticos e hipertensos. A Figura 73 apresenta com mais
detalhe os principais objetivos e se estes foram alcangados com sucesso.

Objetivo Atingido

Conceber e desenvolver um médulo que integre a aplicagdo mobile SmartAL as 0
necessidades de diabéticos e hipertensos.

Compativel com os sistemas operativos Android e iOS e integrada com o servidor SmartAL. o
Registo dos sinais vitais e da atividade fisica (manual/automatico) o
Registo da nutricio (manuallautomatico) (V]

Visualizar os registos de forma facil e intuitiva.

Figura 73: Objetivos da dissertagdo

Como se pode verificar, os objetivos foram todos concluidos com sucesso, visto que, a aplicagdo mobile
SmartAL foi integrada com sucesso as necessidades de diabéticos e hipertensos utilizando o servidor SmartAL
para obter informacdes do utilizador e dos registos que 0 mesmo efetua. Devido a sua implementagdo em
Flutter, que envolveu uma curva de aprendizagem inicial, é compativel com os sistemas operativos Android e iOS,
abrangendo deste modo um leque maior de utilizadores. A adicdo de novos registos e a agilizagéo das restantes
com a introdugdo de descri¢bes rapidas (tags) permite uma maior e melhor gestdo das condi¢des cronicas
estudadas. O médulo de nutriéo desenvolvido ndo s6 permite a adicdo manual como a automatica através da
identificagéo dos alimentos com o recurso a uma foto. Além disso, foram desenvolvidas funcionalidades adicionais
como a pesquisa de alimentos e a possibilidade de criar receitas que permite ao utilizador reutilizé-las para um
registo da sua dieta mais eficiente. A visualizag@o dos registos efetuados foi melhorada com a introducao de
varias funcionalidades, inclusive a mudanga do formato de tempo e um mddulo de gréaficos e estatistica completo.
Por fim, por acréscimo, foi desenvolvido um médulo dos objetivos didrios que incentiva o utilizador a ter uma
melhor gestao da sua hipertenséo ou diabetes. Todo este processo foi validado num teste piloto com um utilizador
final diabético, 0 que permitiu uma maior seguranca nos resultados obtidos.
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6.1. Conclusoes

Em comparag@o com as aplicacfes estudadas para diabéticos na seccéo 2.3 é possivel verificar na Figura 74
que a aplicacdo mobile SmartAL, a nivel funcional, esta ao nivel do mercado, devido principalmente ao foco que
tem para a nutricdo e medi¢des automaticas.

OneTouch GlucoseBuddy MySugr Diabetes: M FreeStyle LibreLink-  SmartAL

(I mobile app

0

e
o
o
o
o

Adicionar registo do nivel de glicemia manual/automaticamente.

[

Adicionar registo da insulina aplicada
Adicionar atividade fisica

Adicionar passos

Adicionar peso

Adicionar registo de Hemoglobina Alc
Adicionar tags a registos efetuados.
Registo da nutricao.

Registo de receitas

Leitor automatico de fotos de alimentos
Leitor de codigo de barras.
Calculadora da bolus de insulina.
Adicionar medicacdo tomada

Médulo de graficos

Médulo de estatisticas

Integracao com o Google Fit

0000006000000 0ODO6O0O00°0
Q0 Q0000000000000 oOY®
00 0000000000000V
000000000000 0ODO0OO0OO®e
0000006000000 00000F0O
Q0000000000000

Definigdo de objetivos

Figura 74: Mapa funcional das aplica¢des analisadas com a soluc@io desenvolvida

Por outro lado, em comparagdo com as aplicagdes estudadas para hipertensos na secg¢ao 2.3 é possivel
verificar na Figura 75 que a solu¢éo desenvolvida, a nivel funcional, é claramente superior as encontradas. Isto
deve-se principalmente ao foco que a aplicagdo mobile SmartAL tem em tentar evitar o sedentarismo com os
registos da atividade fisica e passos. Além disso, ainda apresenta um madulo de nutricdo que ndo foi encontrado
em nenhuma aplica¢éo para hipertensos.

My Heart Diério de Qardio Instant Heart rate  Blood pressure  SmartAL
pressio arterial tracker Hioblle 3

Adicionar registos de pressio arterial manual/automatico Q0 Q0 Q0 [<] (v <] 90

registos de de oxigénio [<] (] 00 9 (] 90
Adicionar registos de Pulso manuallautomatico 90 00 Q0 Q0 Q0 Q0
Adicionar atividade fisica o o o o o 0
Adicionar passos [~] (] [ ] [x] (<] o
Adicionar peso o 0 ° 0 0 o
Adicionar tags a registos efetuados o (] (<] (] o o
Médulo de graficos o o ° o 0 0
Médulo de estatisticas o /] (<] (] o o
Integracdo com o Google Fit o 0 ° 0 0 o
Definigao de objetivos [~] (<] (/] [~} [x] o

Figura 75: Mapa funcional das aplica¢des analisadas com a solu¢@o desenvolvida

Por fim, conclui-se que o documento produzido no &mbito da dissertagdo de mestrado integrado em engenharia
informatica € uma mais-valia, visto que, a aprendizagem e experiencia adquirida foi notoria e também foram
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6.2. Trabalho Futuro

desenvolvidas novas competéncias a nivel técnico e conceptual devido ao estudo realizado. Foram usados e
aprimorados conhecimentos obtidos durante a licenciatura e mestrado, principalmente no desenvolvimento da
aplicacdo mobile, servindo de preparagdo para o futuro e para o mercado de trabalho.

6.2 TRABALHO FUTURO

No que diz respeito ao trabalho futuro, a solugdo desenvolvida vai ao encontro das expectativas geradas
no momento da proposta do projeto, no entanto, existe sempre espaco para melhorias, quer em termos de
funcionalidades, quer na usabilidade e interface da aplicagao. Visto isto, apresentam-se abaixo propostas de
trabalho futuro a desenvolver com o objetivo da evolugéo da aplicagéo.

* Integragdo de um dispositivo de monitorizagéo continua da glicose;

Possibilidade de o utilizador adicionar os seus alimentos a APl do OpenFoodFacts.

Modulo de gréficos e estatisticas, ter 2 ou mais medi¢des em simulténeo;

* Integrac@o do registo das receitas com o servidor SmartAL;

Embora a aplicagdo suporte uma forma automatica via Bluetooth de registar a glicose, um dispositivo de
monitorizagdo continua seria uma grande melhoria para utilizadores diabéticos, visto que permite um maior

volume de medigdes, evitando as comuns picadas resultantes da utilizagdo de um dos dispositivos ja suportados.

A tarefa de adicionar novos alimentos vem de a API do OpenFoodFacts néo ter na sua base de dados informacéo
sobre alimentos cozinhados, que seria uma mais-valia para os utilizadores diabéticos mais sensiveis, visto que
os valores nutricionais variam antes e apos o alimento ser cozinhado. Modulo de graficos e estatisticas, ter
duas ou mais medi¢cdes em simultaneo permite tal como foi referido na revisdo com o utilizador diabético uma
maior precisao de padrdes que poderdo ser problematicos para o utilizador e por isso seria uma funcionalidade a
implementar num futuro préximo. Por fim, a integracéo do registo das receitas com o servidor SmartAL deve-se ao
facto de a mesma, a data de escrita desta dissertagao, ndo suportar operacées CRUD para receitas de alimentos,
limitando-se deste modo ao dispositivo, ndo existindo portabilidade da mesma conta entre vérios teleméveis.
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CASOS DEUSO — REGISTO DOS SINAIS VITAIS E DA ATIVIDADE

O requisito funcional, adicionar oxigénio no sangue, especificado na Figura 76, que tem como pré-condi¢cao
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar o oxigénio no sangue, inserindo manualmente
0 valor, para posteriormente consultar. Em alternativa deve permitir também o registo automatico através da
conexao via Bluetooth de um dispositivo médico.

USE CASE Adicionar oxigénio no sangue
Descrigdo Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com o oxigénio no sangue (Sp02)
Ator Utilizador, perfil de paciente
Pré-condigdo O utilizador estd autenticado na aplicagao.
Acdo O utilizador seleciona a opgio de adicionar uma nova medigaa.
Pos condigio O utilizador adiciona com sucesso um novo evento com o registo do oxigénio no sangue.
Tags

. O utilizador seleciona para adicionar uma nova medicdo.

. Aaplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

. O utilizador seleciona o registo do oxigénio no sangue.

. A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo do oxigénio no
sangue.

. O utilizador insere o nivel de oxigénio no sangue e carrega no botdo de guardar.

. A aplicacdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

. Dutilizador confirma as medicoes efetuadas.

. Aaplicacio grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Fluxe Normal
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. Outilizador seleciona para adicionar uma nova medigdo.

. A aplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. Dutilizador liga o Bluetooth do telemdvel

. A aplicacdo procura por dispositivos na proximidade.

. O utilizador conecta o seu oximetro e efetua a medigdo.

. A aplicacdo adiciona o registo do oxigénio no sangue ao evento.

. O utilizador confirma as medigoes efetuadas.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Fluxo
alternativo
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Figura 76: Requisito funcional “adicionar oxigénio no sangue”

O requisito funcional, adicionar tensao arterial, especificado na Figura 77, que tem como pré-condicéo o
utilizador estar autenticado, deve permitir a0 mesmo registar a tensao arterial, inserindo manualmente os valores,
para posteriormente consultar. Em alternativa deve permitir também o registo automatico através da conexé@o
via Bluetooth de um dispositivo médico. As tags foram definidas em fungéo de descri¢des Uteis para o utente
que realiza a medicéo, por exemplo, 0 braco em que é efetuada a medicéo, a posi¢éo do corpo e se sente uma
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possivel arritmia cardiaca. Sendo assim, as tags definidas para a adicao da tensao arterial foram as seguintes:

“Arritmia”, “Deitado”, “Sentado”, “Mao direita”, “Mao esquerda”.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigio
Agiio
Pos condigdo
Tags

Fluxo Normal

Fluxo
alternativo

Adicionar tensdo arterial

Um utilizador autenticado na aplicacie insere um novo evento com a tensdo arterial sistdlica e diastdlica.

utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicagdo.

0 utilizador seleciona a opgdo de adicionar uma nova medigdo.

0 utilizador adiciona com sucesso um novo evento com o registo da tensao arterial.

Arritmia, deitado, sentado, mao direita, mao esquerda.

o = onon
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1. 0 utilizador selecicna para adicionar uma nova medigdo.

2. Aaplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inserides no evento.

3.

4. Aaplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um nove registo da tensao

0 utilizador seleciona o registo da tensdo arterial.

arterial.

. O utilizador insere o nivel de tensdo arterial sistdlica e diastdlica e carrega no botdo de guardar.
. A aplicacdo mostra os novos registos adicionadas ao evento.

. O utilizador confirma as medigdes efetuadas.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

. 0 utilizador selecicna para adicionar uma nova medicao.

. Aaplicacao devolve os diferentes tipos de medigdes que podem ser inseridos no evento.
. O utilizador liga o Bluetooth do telemdvel

. A aplicacdo procura por dispositivos na proximidade.

. 0 utilizador conecta o seu tensimetro e efetua a medigdo da tensao arterial.

. Aaplicacao adiciona a medigao da tensao arterial ao evento.

. 0 utilizador confirma as medigoes efetuadas.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Figura 77: Requisito funcional “adicionar tensao arterial”

O requisito funcional, adicionar medicagao tomada, especificado na Figura 78, que tem como pré-condicao o
utilizador estar autenticado, deve permitir a0 mesmo registar a medicacgao efetuada, inserindo manualmente o
valor, para posteriormente consultar.
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USE CASE
Descrigdo
Ator

Pré-
condigdo

Agdo
Pés condicio
Tags

Fluxo
Normal

Adicionar medicagdo tomada

Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com a medicacao tomada.

Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicagio.

0 utilizador seleciona a opgao de adicionar uma nova medigao.

0 utilizador adiciona com sucesso um novo evento com a medicacdo tomada.

R R
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. 0 utilizador seleciona para adicionar uma nova medigdo.

. Aaplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

. O utilizador seleciona a medicagao.

. A aplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo da medicago

tomada.

. 0 utilizador insere a medicagdo tomada e carrega no botdo de guardar.
. Aaplicacdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

. 0 utilizador confirma os registos efetuados.

. Aaplicacio grava o evento e mostra uma mensagem de sucessa.

Figura 78: Requisito funcional “adicionar medicac¢do tomada”

O requisito funcional, adicionar hemoglobina glicada, especificado na Figura 79, que tem como pré-condi¢éo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar a hemoglobina, inserindo manualmente o valor, para
posteriormente consultar. As tags foram definidas em fungao de descricdes do momento em que a hemoglobina
é registada. Deste modo, as tags definidas foram as seguintes: “Teste em casa”, “Teste no laboratério”.

USE CASE
Descrigdo
Ator

Pré-
condigdo

Agdo
Pés condigdo
Tags

Fluxo
Normal

Adicionar hemoglobina glicada (HbA1lc)

Um utilizador autenticado na aplicacdo insere um novo evento com a hemoglobina glicada.

Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicagdo.

O utilizador seleciona a opgao de adicionar uma nova medigdo.

O utilizador adiciona com sucesso um novo evento com a hemoglobina glicada.

Teste em casa, teste no laboratdrio.

B o= ohoLn

1. O utilizador seleciona para adicionar uma nova medigao.

2. Aaplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

i

4. Aaplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo da hemoglobina

O utilizador seleciona a hemoglobina glicada

glicada

. O utilizador insere a hemoglobina glicada e carrega no botdo de guardar.
. Aaplicacdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

. 0 utilizador confirma os registos efetuados.

. Aaplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Figura 79: Requisito funcional “adicionar hemoglobina glicada (HbAlc)”

O requisito funcional, adicionar cetonas, especificado na Figura 80, que tem como pré-condi¢éo o utilizador

estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar o valor das cetonas, inserindo manualmente o valor, para
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posteriormente consultar. As tags foram definidas em fungdo de descricdes do momento em que as cetonas sao
registadas. Deste modo, as tags definidas foram as seguintes: “Teste em casa”, “Teste no laboratério”.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Agdo
Pos condigdo
Tags

Fluxo Normal

Adicionar cetonas
Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com o nivel de cetonas.
Utilizador, perfil de paciente
0 utilizador esta autenticado na aplicagéo.
0 utilizador seleciona a opgdo de adicionar uma nova medigdo.

0 utilizador adiciona com sucesso um nove evento com o nivel de cetonas.

. O utilizador seleciona para adicionar uma nova medicao.

. A aplicagdo develve os diferentes tipos de registos gue podem ser inseridos no evento.

. O utilizador seleciona o registo de cetonas.

. Aaplicacdo develve uma pagina com os detalhes necessdrios para adicionar um novo registo de cetonas.
. O utilizador insere a percentagem de cetonas e carrega no botao de guardar.

. Aaplicacdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

. O utilizador confirma os registos efetuados.

. Aaplicacdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.
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Figura 80: Requisito funcional “adicionar cetonas”

O requisito funcional, adicionar atividade fisica, especificado na Figura 81, que tem como pré-condi¢céo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo registar a atividade fisica praticada, inserindo manualmente
o valor, para posteriormente consultar. As tags foram definidas em func@o de descricbes da intensidade do

exercicio fisico. Deste modo, as tags definidas foram as seguintes: “Ligeira”, “Moderada” e “intensa”.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Agdo
Pés condigdo
Tags

Fluxo Normal

Adicionar atividade fisica
Um utilizador autenticado na aplicagao insere um novo evento com a atividade fisica.
Utilizador, perfil de paciente
O utilizador esta autenticado na aplicagao.
0O utilizador seleciona a opgdo de adicionar uma nova medicao.
0 utilizador adiciona com sucesso um novo evento com a atividade fisica.
Ligeira, moderada, intensa.
. O utilizador seleciona para adicionar uma nova medigao.
. A aplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. O utente seleciona o registo da atividade fisica.
. A aplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessérios para adicionar um novo registo da atividade fisica.
0 utente insere a duragao e tipo(ligeira, media, intensa) da atividade fisica e carrega no bot3o de guardar.
. A aplicagdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

. D utente confirma os registos efetuados.
. Aaplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.
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Figura 81: Requisito funcional “adicionar atividade fisica”

O requisito funcional, adicionar passos, especificado na Figura 82, que tem como pré-condi¢cédo o utilizador
estar autenticado, deve permitir a0 mesmo registar a quantidade de passos percorridos, inserindo manualmente

o valor, para posteriormente consultar.
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USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condicio
Agdo
Pés condigdo
Tags

Fluxo Normal

Adicionar passos

Um utilizador autenticado na aplicagio insere um novo evento Com 05 Passos.

Utilizador, perfil de paciente

O utilizador esta autenticado na aplicagao.

O utilizador seleciona a opgdo de adicionar uma nova medigdo.

0 utilizador adiciona com sucesso um novo evento com os passos.

N TN SR

. O utilizader seleciona para adicienar uma nova medigo.

. Aaplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridas no evento.

. O utilizador seleciona o registo dos passos.

. Aaplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo dos passos.

0 utilizador insere a quantidade de passos e carrega no botdo de guardar.

. A aplicagdo mostra o novo registo adicionado ao evento.
. O utilizader confirma os registos efetuados.
. Aaplicagio grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

Figura 82: Requisito funcional “adicionar passos”

O requisito funcional, adicionar peso, especificado na Figura 83, que tem como pré-condicéo o utilizador estar
autenticado, deve permitir ao mesmo registar o peso corporal, inserindo manualmente o valor, para posteriormente

consultar.

USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigdo
Acdo
Pés condigio
Tags

Fluxo Normal

Fluxo alternativo

Adicionar peso
Um utilizador autenticado na aplicagdo insere um novo evento com o peso.
Utilizador, perfil de paciente
O utilizador esta autenticado na aplicagio.
O utilizador seleciona a opgae de adicionar uma nova medigao.
O utilizador adiciona com sucesso um nove evento com o registo do peso.
Em jejum, antes de exercicio fisico, apds exercicio fisico, durante o dia, antes de dormir.
. Dutilizador seleciona para adicionar uma nova medigdo.
. Aaplicagao devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. O utilizador seleciona o registo do peso.
. A aplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para adicionar um novo registo do peso.
. Dutilizador insere o seu peso e carrega no botao de guardar.
. A aplicagdo mostra o novo registo adicionado ao evento.

0 utilizader confirma os registos efetuados.
. Aaplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

L R

. O utilizader seleciona para adicionar uma nova medicio.

. Aaplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. O utilizader liga o Bluetooth do telemdvel

. Aaplicagdo procura por dispositives na proximidade.

0 utilizader conecta a sua balanca a aplicacdo.

. O utilizader faz a medigdo do seu pesa.

. Aaplicagdo adiciona o peso ao evento.

. O utilizader confirma os registos efetuados.

. Aaplicagdo grava o evento e mostra uma mensagem de sucesso.

[T R T

Figura 83: Requisito funcional “adicionar peso”
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O requisito funcional, consultar histérico de eventos, especificado na Figura 84, que tem como pré-condicao
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo consultar todos os registos efetuados das medi¢des

previamente especificadas.

USE CASE
Descrigdo
Ator

Pré-
condigdo

Agdo

Tags

Fluxo
Normal

Consultar histdrico de eventos
Um utilizador autenticado na aplicacde consulta o histérico com os eventos previamente efetuados.
Utilizadar, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicacao.

0 utilizador visita a pagina do histarico de eventos.

0 utilizador consulta com sucesso o histdrico com os eventos previamente efetuados.

1. 0 utilizador seleciona para visitar a pagina com o historico de eventos.

2. Aaplicagdo devolve uma lista com os eventos previamente realizados pelo utilizador.

3. Qutilizador consulta o histdrico e pode clicar num elemento da lista de eventos para verificar os detalhes dos
registos do mesmo.

Figura 84: Requisito funcional “consultar histérico de eventos”

87



CASOS DE USO — REGISTO DANUTRICAO

O requisito funcional, criar receitas de alimentos, especificado na Figura 85, que tem como pré-condicéo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo criar receitas de alimentos pessoais, associando um nome,
descricdo e uma lista de alimentos.

USE CASE Criar receitas de alimentos.
Descrigdo Um utilizador autenticado na aplicagdo cria receitas de alimentos.
Ator Utilizador, perfil de paciente
Pré-condigio 0 utilizador estd autenticado na aplicagéo.
Agdo 0 utilizador seleciona a opgdo de criar uma receita.
Pos condigiio 0 utilizader cria com sucesso uma receita de alimentos.
Tags

. O utilizador seleciona para adicionar alimentagdo.

. A aplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
. 0 utilizador seleciona a pesquisa de receitas.

. A aplicagdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para pesquisar receitas.

Fluxo Normal

. O utilizador seleciona criar uma receita.

. A aplicagdo devolve os detalhes necessarios para criar uma receita.
0 utilizador insere nome, descrigdo, doses e adiciona os alimentos.
0 utilizador confirma a criagdo da receita.

A aplicagdo grava a receita.
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Figura 85: Requisito funcional “criar receitas de alimentos”

O requisito funcional, pesquisar editar receitas de alimentos, especificado na Figura 86, que tem como pré-
condicéo o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo editar uma receita de alimentos, podendo alterar
0 nome, a descricao, e a quantidade de alimentos.

88



USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condigio
Agiio
Pos condicdo
Tags

Fluxe Normal

Editar receitas de alimentos.
Um utilizador autenticado na aplicagdo edita receitas de alimentos.
Utilizador, perfil de paciente
O utilizador esta autenticade na aplicagdo com uma receita criada.
0O utilizador seleciona a opgdo de editar uma receita.

O utilizador edita com sucesso uma receita de alimentos.

0 utilizador seleciona para adicionar alimentagdo.

A aplicagdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
0 utilizador seleciona a pesquisa de receitas.

A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para pesquisar receitas.
0 utilizador seleciona editar uma receita.

A aplicagdo devolve os detalhes necessarios para editar uma receita.

. O utilizador altera 0 nome, descricdo, doses e os alimentos.

. O utilizador confirma a edicdo da receita.

. A aplicagdo grava a receita.

B e e

Figura 86: Requisito funcional “editar receitas de alimentos”

O requisito funcional, adicionar alimentos aos favoritos, especificado na Figura 87, que tem como pré-condi¢o
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo adicionar alimentos pesquisados aos favoritos para tornar
a pesquisa futura mais fécil e eficaz.

USE CASE
Descrigdo
Ator

Pré-
condigdo

Agio

Pos
condigdo

Tags

Fluxo
Normal

Adicionar alimentos aos favoritos.
Um utilizador autenticado na aplicacdo adiciona alimentos aos favoritos.
Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicacao.

0 utilizador seleciona a opgdo de adicionar aos favoritos.

0 utilizador adiciona com sucesso um alimento aos favoritos.

. Outilizador seleciona para adicionar alimentagao.

. Aaplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.

. O utilizador seleciona pesquisa de alimentos.

. Aaplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessdrios para pesquisar os macronutrientes e calorias
de alimentos.

. O utilizador pesquisa o alimento pretendido e adiciona-o aos favoritos.

6. Aaplicacdo grava o alimento na lista de favoritos.
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Figura 87: Requisito funcional “adicionar alimentos aos favoritos”

O requisito funcional, adicionar receitas aos favoritos, especificado na Figura 88, que tem como pré-condi¢ao
o utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo adicionar receitas pessoais aos favoritos para tornar a
pesquisa futura mais facil e eficaz.
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USE CASE
Descrigdo
Ator
Pré-condicdo
Agdo
Pas condigio
Tags

Fluxo Normal

Adicionar receitas aos favoritos.
Um utilizador autenticado na aplicacdo adiciona receitas aos favoritos.
Utilizador, perfil de paciente
0 utilizador esta autenticado na aplicaco.
0 utilizador seleciona a opgdo de adicionar aos favoritos.

0O utilizador adiciona com sucesso uma receita aos favoritos.

. O utilizador seleciona para adicionar alimentag3o.

. A aplicacio devolve os diferentes tipos de registos que podem ser inseridos no evento.
0 utilizador seleciona pesquisa de receitas.

. A aplicacdo devolve uma pagina com os detalhes necessarios para pesquisar receitas.
. O utilizador pesquisa a receita pretendida e adiciona-a aos favoritos.

. A aplicacio grava a receita na lista de favoritos.

G’\U‘-h!.n)h-ll—‘

Figura 88: Requisito funcional “adicionar receitas aos favoritos”

O requisito funcional, calcular bolus de insulina, especificado na Figura 89, que tem como pré-condi¢éo o
utilizador estar autenticado, deve permitir ao mesmo calcular o bolus de insulina de modo a garantir uma melhor
gestao da glicose no sangue.

USE CASE

Descrigdo

Ator

Pré-condigdo

Agio
Pas condigdo
Tags

Fluxo Normal

Calcular bolus de insulina.

Um utilizador autenticado na aplicagao calcula o bolus de insulina de uma
dada quantidade de hidratos de carbono.

Utilizador, perfil de paciente

0 utilizador esta autenticado na aplicagdo e inseriu uma guantidade de
hidratos de carbono.

0 utilizador seleciona a opgao de calcular o bolus de insulina.

0 utilizador calcula com sucesso o bolus de insulina.

1. O utilizador seleciona para adicionar alimentacio.
2. Aaplicacdo devolve os diferentes tipos de registos que podem ser
inseridos no evento.

3. O utilizador seleciona uma das opgdes e adiciona hidratados de
carbono.

. Aaplicacdo calcula o total de hidratos de carbono.

. O utilizador seleciona para calcular a bolus de insulina.

. Aaplicacio verifica que existe um registo de glicose recente (1 hora).

. Aaplicacdo calcula o bolus de insulina.

= oo b

Fluxo de excessdo 1[registo de glicose 6.1 A aplicacdo informa o erro e que o utilizador necessita de realizar uma
ndo é recente] (passo 6) nova medicdo de plicose.

Figura 89: Requisito funcional “calcular bolus de insulina”
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