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Resumo: Entre os testes da triagem neonatal mais comuns tem-se: orelhinha, olhinho, pezinho,
coracdozinho e linguinha, em que sdo avaliadas as condigdes auditiva, visual, sanguinea, de
saturacdo de oxigénio ¢ de movimentagdo da lingua, respectivamente. O contexto deste trabalho
refere-se ao teste da linguinha, que verifica se o recém-nascido consegue movimentar corretamente
a lingua, pois se houver algo obstruindo essa movimentagdo, o bebé apresentara dificuldades nas
fungdes que ela exerce (engolir, sugar, falar, mastigar, etc.). Sabe-se que identificar problemas na
movimentagdo da lingua ndo ¢é facil, assim, o auxilio de sistemas computacionais ¢ de
processamento inteligente das informagdes contribuiriam muito para acompanhar e dar suporte aos
profissionais de saude responsaveis pelo teste. Com isso, este trabalho tem como objetivo
desenvolver um sistema de apoio a decisdo na realizagdo e no acompanhamento do teste da
linguinha, utilizando redes neurais artificiais para emissdo de alertas e recomendagdes em
situagdes anormais. Destaca-se que, na concepcdo da rede neural artificial, foi utilizada uma base
de dados criada por meio de protocolos reais fornecidos pelos especialistas que acompanharam o
trabalho. Os resultados apresentados foram considerados satisfatorios e relevantes por médicos
especialistas, principalmente pelas possibilidades de melhoria no atendimento dos recém-nascidos
que pode ser propiciado pelo uso do sistema.

Palavras-chave: Assisténcia neonatal. Redes neurais artificiais. Sistema de apoio a decisdo.

Abstract: Among the most common newborn screening tests we have: ears, eyes, blood, heart and
tongue, which evaluates hearing condition, visual condition, blood condition, oxygen saturation
and tongue movement, respectively. The context of this work will be the tongue test where it is
important to check that the newborn can properly move his tongue, as if he has something
obstructing this movement, will present difficulties in the functions which it exercises (swallowing,
sucking, talking, chewing, etc.). It is known that identify problems with tongue movement it is not
easy, so the aid of computer systems and intelligent processing of information would be a great
contribution on attendance and support to health professionals responsible for the test. Thus, this
work aims to develop a system for decision support in the implementation and monitoring of
tongue test, using artificial neural networks to emit warnings and recommendations in abnormal
situations. It is noteworthy that in the design of the artificial neural network was used a database
created by actual protocols provided by the experts who accompanied the work. The results were
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considered satisfactory and relevant by medical experts, especially by the possibilities of
improvement in the care of newborns that can be afforded by the use of the system.

Keywords: Neonatal care. Artificial neural networks. Decision support system.

1 Introducao

A evolugdo das Tecnologias da Informacdo e Comunicacdo (TIC) permite significativos avangos
tecnoldgicos em diversas areas, como em educagdo, saide, economia, entretenimento ou seguranca. Na area da
saude, pode-se destacar a concepcdo, o desenvolvimento e o aperfeicoamento de equipamentos e/ou sistemas
modernos que proporcionam a populagao inumeros beneficios na busca de uma melhor qualidade de vida.

A combinagdo entre mobilidade e comunicagdo sem fio oferece aos usuarios em movimento uma gama de
servigos atraentes e de alta qualidade. Pois, juntamente com o avango dos telefones celulares, as redes sem fio
tornaram-se mais eficientes mediante o vasto numero de aplicativos e informagdes que necessita ser processado e
armazenado [1]. O desenvolvimento tecnoldgico estd se deslocando rumo a um conjunto de servigos
posicionados entre as telecomunicagdes e as TICs [2]. Tais servigos podem ser utilizados, por exemplo, para
melhorar os indices da mortalidade infantil.

Mortalidade infantil ¢ definida pela Organizacdo Mundial de Satide como morte infantil que ocorre até 28
dias apds o nascimento [3]. Nas ultimas décadas, nos paises em desenvolvimento, a velocidade da reducgio dos
indices estd desacelerando, despertando preocupacdo nos governos e nas instituigdes voltadas ao bem-estar
infantil, o que leva ao desenvolvimento de pesquisas e estratégias para o alcance de indicadores mais
animadores. No Brasil, entre 1990 e 2000, a mortalidade infantil caiu de 47,1 para 26,8 6bitos em menores de
um ano para cada mil nascidos vivos, a partir de entdo, observa-se uma desaceleragdo, chegando a 19,3 no ano
de 2007 [4]. A taxa de mortalidade infantil reflete os efeitos das condi¢des econdmicas e sociais de satde de
maes e recém-nascidos bem como a eficiéncia dos sistemas de saude [5]. Uma estratégia que atua na redugdo de
complica¢des em recém-nascidos no periodo neonatal é a aplicagdo dos exames neonatais.

Exames neonatais sdo realizados no recém-nascido como forma de avaliacdo geral de satide e para o
diagnostico precoce de doengas, permitindo comecar cedo o tratamento e diminuindo, ou eliminando, possiveis
fatores que possam prejudicar o desenvolvimento normal da crianga. Entre os exames mais comuns estdo os
testes do pezinho, do olhinho, do coragdozinho, da linguinha e da orelhinha. Cada um desses testes procura
avaliar aspectos que auxiliem a identificar algum fator que possa comprometer a saude da crianga. O teste da
linguinha, por exemplo, avalia a existéncia de alguma alteracdo na estrutura da lingua da crianga, como a
anquiloglossia, ou lingua presa, que se refere a um problema congénito caracterizado por uma anomalia no
frénulo lingual que pode limitar a movimentac¢do da lingua. Essa limitagdo pode causar problemas para sugar,
engolir e, posteriormente, mastigar ¢ falar. Em bebés, pode causar cansago para mamar e fazer com que eles
abandonem a amamentagdo materna precocemente [6].

Na realizacdo do teste da linguinha, varios dados s@o coletados. Um fator importante a ser observado ¢é a
natureza ¢ a forma como esses dados sao coletados (de forma manual em prontuarios de papel), e como se da o
seu armazenamento (empilhados em gavetas em determinado espacgo fisico), fatores que implicam diretamente
na disponibilidade, dificultando o acesso e a pesquisa das informagdes.

E possivel utilizar sistemas computacionais para dar suporte e auxiliar profissionais de satide em ambientes
hospitalares. Esses sistemas tornam-se ainda mais eficientes se aplicados em conjunto com alguma técnica
inteligente, tais como logica fuzzy, redes neurais artificiais, redes bayesianas, etc. As redes neurais artificiais, por
exemplo, garantem uma ferramenta significativa para ajudar médicos a analisar, modelar e esclarecer dados
clinicos complexos por meio de uma ampla gama de aplicagdes [7].

\

Diante das dificuldades de armazenamento, inerentes ao acompanhamento e a execucdo do teste da
linguinha, bem como o desenvolvimento de métodos para o pré-diagndstico, a utilizagdo de técnicas baseadas em
sistemas inteligentes € essencial, porque, quando utilizadas em conjunto, podem colaborar na obtencdo de bons
resultados de diagnostico.

Dessa forma, este trabalho apresenta o desenvolvimento de um sistema de apoio a decisdo na realizagdo e
no acompanhamento do teste da linguinha utilizando redes neurais artificiais. Assim, a utilizagdo de técnicas
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inteligentes na execugdo do teste faz com que os dados gerados sejam processados de forma automatica e, assim,
possam inferir automaticamente um pré-diagnostico, gerando alertas em situagdes fora do padrdo e
disponibilizando-os para os profissionais de saude.

Este trabalho estd organizado como segue: na sec¢do 2, ¢ apresentada a fundamentacdo teorica do trabalho,
na secao 3, ¢ apresentado o desenvolvimento do sistema de apoio a decisdo na realizagdo e no acompanhamento
do teste da linguinha, na se¢do 4, sdo demonstrados a validacdo e os resultados do sistema. Por fim, na secdo 5,
sdo apresentadas as conclusoes e a sugestao de trabalhos futuros.

2 Fundamentacio tedrica

2.1 Trabalhos relacionados

Na literatura, € possivel encontrar varios trabalhos que visam ao desenvolvimento de solugdes tecnologicas
para dar suporte aos cuidados com recém-nascidos. Em [8], foi analisada a viabilidade de utilizar escaneamento
ultrassom 3D para visualizar os movimentos da lingua e verificar se os movimentos peristalticos da lingua
podem ser observados durante a amamentagdo. Para isso, quinze criangas saudaveis, entre dias, semanas e quatro
meses de idade, foram escaneadas durante a amamentacdo utilizando um sistema tempo real de ultrassom 3D. O
método mostrou-se viavel, com 72% dos conjuntos de dados biplano ¢ 56% dos conjuntos de dados 3D em
tempo real, fornecendo cobertura adequada (> 75%) da lingua infantil.

Em [9], foi desenvolvido um sistema web baseado em uma arquitetura multi-tier na realizagdo de operagdes
especiais e de rotina em unidades de cuidados intensivos neonatais (do inglés neonatal intensive care unit —
NICU). Esse sistema dispde de varias tarefas cujo objetivo € gerenciar as atividades nessas unidades. O prototipo
do sistema foi instalado no departamento de neonatologia do SSKM Hospital, Kolkata, india, ¢ o pessoal do
hospital, incluindo médicos, enfermeiros, membros de laboratério e técnicos, passou a usa-lo de forma regular.

Em [10], apresenta-se um equipamento para monitoramento neonatal, que se consiste de uma jaqueta
inteligente composta por sensores que captam as informagdes relacionadas a saide do recém-nascido. A jaqueta
inteligente visa fornecer monitoramento de satide de confianga bem como um ambiente clinico confortavel para
o cuidado neonatal ¢ a interagdo entre pais e filhos.

Em [11], utilizou-se uma aplicagdo da tecnologia de sensores sem fio no cuidado neonatal e no
monitoramento em unidade de terapia intensiva (UTI) neonatal. Foram incorporados nos sistemas de sensores
sem fio um leitor de eletrocardiograma e um médulo transceptor sem fio desenvolvido pelo International
Medical Equipment Collaborative (IMEC), no Centro de Holst, Holanda. O sistema sem fio foi projetado para
ser integrado de forma ndo invasiva em plataforma de monitoramento, como uma jaqueta neonatal inteligente
desenvolvida na Universidade de Tecnologia de Eindhoven, Holanda.

Em [12], ha a proposta de uma interface homem-maquina que utiliza uma maquina de vetor de suporte para
classificar a condi¢do de saude de recém-nascidos em unidades de cuidados intensivos neonatais por meio de um
indice de prognoéstico proposto no trabalho. Foram utilizadas técnicas de processamento, fusdo e mineragdo de
dados para classificar a condi¢ao de saude dos recém-nascidos em alto risco, moderado, baixo risco ou auséncia
de risco.

Em [13], foi desenvolvido um sistema de medi¢do de temperatura remoto de baixo custo, visando ao
cuidado neonatal. Esse sistema, baseado em fluorescéncia, evita o uso de adesivos na pele do recém-nascido e,
assim, o risco de descamagdo da epiderme ou infec¢do microbiana. Um algoritmo minimalista usando soma e
divisdo de pixels para computar uma relagdo ¢ apresentado, adequado para aplicagdo em um sistema embutido
minimo.

Em [14], foi apresentada uma bomba de seringa para ser usada em hospitais de baixos recursos. O sistema
foi possivel devido a seringa ser de baixo custo, apresentar uma interface simples com o usuario e funcionar
independente de energia elétrica, ao contrario das bombas de seringas tradicionais, que tém valor elevado e
requerem técnicos treinados para seu manuseio. Além disso, essa opgdo apresentou uma taxa de erro inferior a
15% nos testes, e mostrou-se uma opg¢ao viavel como método utilizado em terapia neonatal.

Em [15], pesquisou-se sobre desafios, tendéncias e oportunidades para o apoio em tempo real a decisdo
clinica neonatal integrada. Foi utilizado o ambiente conhecido como Artemis, um sistema de apoio a decisao
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clinica, que oferece suporte simultineo multipaciente, multidiagnostico, analise temporal multistream e
aquisicdo de dados em tempo real a partir de varios monitores dentro de uma UTI neonatal. Uma revisdo dos
dispositivos atuais utilizados na UTI neonatal mostrou o ambiente atual e as perspectivas futuras dos autores
para o apoio a decisdo clinica neonatal. O estudo demonstrou que o sistema Artemis € capaz de incorporar novos
fluxos de dados a partir de bombas de infusdo, monitores de eletrocardiogramas e monitores de oxigenacdo
cerebral, inovando a pratica e melhorando o suporte clinico.

2.2 Teste da linguinha

O teste da linguinha ¢ uma técnica pioneira, desenvolvida no Brasil pela fonoaudiéloga Roberta Martinelli,
para diagnoéstico das alteragdes do frénulo lingual em bebés, popularmente conhecidas como lingua presa. Seu
objetivo ¢ diagnosticar e tratar precocemente as limitagcdes dos movimentos da lingua causadas pela lingua presa
que podem comprometer as fungdes exercidas pela lingua: sugar, engolir, mastigar e falar [16].

O teste consiste em avaliar uma séric de fatores (antecedentes, amamentacdo, suc¢do, etc.) que irdo
determinar se a crianga deve ou ndo ser submetida a cirurgia. Cada caracteristica avaliada gera uma pontuagdo
que ¢ utilizada para definir o resultado final do teste. A aplicagdo do teste da linguinha nas maternidades do
Brasil tornou-se medida obrigatoria assegurada pela Lei n® 13.002/2014 [17].

Bebés com problemas na lingua podem apresentar dificuldade de suc¢do, o que pode afetar tanto o bebé e
quanto a méde. Os problemas mais percebidos incluem dificuldades na pegada (incluindo sinais de frustragéo
como chacoalhar a cabega), dor no peito materno (incluindo hemorragias, mamilos rachados ou ulcerados) e
sinais de insatisfagdo por parte do bebé, como a amamentag@o frequente ou continua geralmente com agitacao
[18].

O frénulo ¢ uma prega de membrana mucosa situada na parte inferior da lingua que pode limitar os
movimentos do 6rgdo [19]. A Figura 1 exemplifica frénulos que podem estar prejudicando a movimentagdo da
lingua em bebés.

Figura 1: Frénulo da lingua em bebés [19]

Fonte: Autoria Propria

A anquiloglossia, ou lingua presa, refere-se a tecido frenular sublingual excessivo resultante da separacdo
incompleta da lingua do assoalho da boca durante a embriogénese [20]. A incidéncia desse diagndstico ¢ relatada
como sendo entre 1,9% e 4,8%, com uma prevaléncia maior em homens do que em mulheres, com uma taxa de
2,6 para 1 [21]. Se confirmada a alteragdo no frénulo, o recém-nascido ¢ submetido a frenotomia (cirurgia de
corregdo para esse caso).

Diagnosticar alteracdes do frénulo pode ser dificil pelo fato de o avaliador ter de conhecer de modo
bastante aprofundado a anatomia da lingua, assim como os diferentes aspectos do frénulo e das regides
adjacentes, para poder diferenciar normalidade e alteracdo [22].

3 Sistema de apoio a decisio na realizacio e no acompanhamento do teste da
linguinha

Foi desenvolvido um sistema de apoio a decisdo na realizagdo e no acompanhamento do teste da linguinha
utilizando redes neurais artificiais e redes bayesianas. Assim, a utilizagdo de técnicas inteligentes na execugao do
teste permite que os dados gerados sejam processados de forma automatica e, assim, possam inferir
automaticamente um pré-diagnostico, gerando alertas em situagdes fora do padrdo e disponibilizando-os para os
profissionais de satude. O sistema foi nominado T_Linguinh@. No desenvolvimento do sistema, foram utilizadas
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técnicas de inteligéncia computacional, visando ao processamento e a classificagdo dos dados de entrada bem
como a geragdo de informagdes uteis (pré-diagnosticos na forma de indicadores visuais).

Dentre as principais caracteristicas e funcionalidades apresentadas pelo sistema, tem-se: a) identificag@o e
analise dos dados oriundos dos protocolos do teste da linguinha; b) selecdo dos dados oriundos dos protocolos do
teste da linguinha a serem utilizados no processamento; c¢) processamento dos dados oriundos dos protocolos do
teste da linguinha; d) geracdo de alertas e persisténcia das informacgdes.

Foi desenvolvida uma rede neural artificial (RNA) para o processamento dos dados. Os dados selecionados
para servir como entrada para a rede neural sdo aqueles que contabilizam na pontuagdo final do teste realizado
atualmente.

Com isso, tem-se que a entrada da RNA é composta pelos seguintes atributos: antecedentes familiares,
intervalo entre as mamadas, cansago para mamar, mama ¢ dorme, soltando mamilo, morde mamilo na
amamentagdo, postura dos labios em repouso, tendéncia do posicionamento da lingua durante o choro, forma da
ponta da lingua quando elevada durante o choro ou manobra de elevagdo, espessura do frénulo, fixacdo do
frénulo na face sublingual (ventral) da lingua, fixacdo do frénulo no assoalho da boca, movimento da lingua,
ritmo da succdo, coordenagdo entre succ¢do/degluticao/respiracdo, morde o mamilo durante a suc¢do, produz
estalos de lingua durante a suc¢ao.

O sistema funciona com as seguintes etapas:

a) aquisicao dos dados mediante o registro em uma das plataformas desenvolvidas no trabalho;

b) pré-processamento, no qual sdo realizadas a preparacao (filtragem) e a selecdo dos dados;

¢) processamento dos dados e classificagdo do frénulo (normal ou alterado) por meio da RNA;

d) pods-processamento, com as conclusdes do processo inteligente e recomendag¢des ao profissional de
saude.

O processo de aquisi¢do do conhecimento foi realizado de trés formas: em estudo da literatura médica
sobre o teste da linguinha e como se processa a avaliagdo; em reunides ¢ discussdes com profissionais da area
que acompanharam o desenvolvimento deste trabalho e, por fim, com a extracdo e analise dos dados obtidos
durante o teste da linguinha nas consultas realizadas no Hospital Santa Therezinha, Sdo Paulo.

Os dados armazenados no banco de dados do sistema foram obtidos nos protocolos do teste da linguinha
registrados durante as consultas realizadas no hospital, constituindo um conjunto de dados padrdo-ouro, ou seja,
com confirmagdo de normalidade ou alteragao do frénulo.

A Dbase de dados foi gerada em 2015, com 186 registros de consultas de pacientes de diagndsticos
conhecidos (sendo 148 com frénulo normal ¢ 38 com frénulo alterado), cada registro contém informagdes, como
antecedentes, dados da amamentagdo, dados anatomofuncionais e de suc¢do ndo nutritiva e nutritiva. Os dados
de entrada sdo processados e classificados em normal ou alterado. Esse processo é realizado por meio da rede
neural desenvolvida neste trabalho.

A rede neural deste trabalho foi desenvolvida utilizando a biblioteca Weka [23], uma plataforma de
mineragdo de dados baseada em Java e com codigo fonte aberto, que tem varios algoritmos de aprendizagem de
maquina para minerar dados, incluindo pré-processamento de dados, classificagdo, cluster, regras de associacao e
paginas visuais interativas [24].

A rede desenvolvida, ilustrada na Figura 2, ¢ uma rede supervisionada de multicamadas, com o algoritmo
backpropagation e fungdo sigmoide para ativagdo. A rede conta com dezoito atributos de entrada, treze
neurénios na camada intermedidria ¢ dois na camada de saida. Ao final do processamento, a rede indica, de
acordo com os dados de entrada, se o frénulo esta normal ou nio.
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Figura 2: RNA para classificar o frénulo da lingua
Neural Network - g
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Fonte: Autoria Propria.

A RNA pode ser acessada por meio do T Linguinh@), que foi desenvolvido neste trabalho e constitui-se
em uma importante ferramenta de auxilio nas rotinas do teste da linguinha, possibilitando o cadastro dos dados
do recém-nascido, bem como dos dados gerados no decorrer do acompanhamento do teste, selecionando e
classificando os dados inseridos, gerando pré-diagnostico (frénulo normal ou alterado) e emitindo alertas,
contribuindo, assim, com o diagnéstico ¢ a tomada de decisdo. O T_Linguinh@ tem versdes para dispositivos
moveis (Figura 3) e para web.

O T Linguinh@ Web ¢ um ambiente on-line que visa possibilitar um amplo acompanhamento do teste de
recém-nascidos. Para isso, possibilita, de modo simples e intuitivo, o registro ¢ o acesso as informagdes. O
T Linguinh@ Movel, por sua vez, ¢ um ambiente mével que permite a sele¢do, o processamento e a
classificag@o dos dados de entrada além de possibilitar o registro e acesso as informagdes.

Figura 3: T Linguinh@ Moével

t;:;‘/ Teste da Linguinha x_:/ Teste da Linguinha

Fixagéo do frénulo no assoalho da boca:

: Visivel a partir das carinculas sublinguais

%Dauuﬁ‘ﬁsy \
Face |

Cadastrar  Buscar  Sincronizar  Opgdes

@ Visivel a partir da crista alveolar inferior

PROXIMO

Fonte: Autoria Propria

Dentre as contribui¢des do desenvolvimento deste trabalho, destacam-se:

a) desenvolvimento de um moddulo moével inteligente para aplicagdo do protocolo da linguinha,
fornecendo pré-diagnostico para auxiliar profissionais de saude;
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b) desenvolvimento de uma RNA capaz de receber dados do sistema, processa-los e retornar o
resultado desse processamento;

¢) armazenamento do histdrico de pacientes no contexto do protocolo referente ao teste da linguinha;

d) criacdo de um banco de dados padrao-ouro referente ao protocolo do teste da linguinha.

4 Validacao e resultados

Os testes do sistema foram realizados utilizando-se a ferramenta Weka (versdo 3.7.3), devido aos
algoritmos disponiveis na ferramenta, possibilitando a criagdo de modelos e a rapida visualizagdo dos resultados.
Para a validag@o foram utilizados os 186 registros do banco de dados gerado no trabalho. Vale ressaltar que o
banco de dados foi criado com registros reais dos pacientes do teste, e que o resultado do frénulo (normal ou
alterado) de cada registro foi validado por médicos especialistas.

Os 186 casos foram processados pela RNA, e o resultado foi entdo comparado com o resultado da
avaliacdo médica. Como ¢é possivel observar na Figura 4, apenas um caso (representado por quadrado) divergiu
do esperado, os outros 185 (representados por X) foram compativeis com o resultado da avaliagdo por pontos.

Figura 4: Gréafico de resultado da classificagdo da RNA

B
E3

Fonte: Autoria Propria.

A Figura 5 ilustra a matriz de confusdo do processamento. Podemos observar que, dos 148 casos que
deveriam ser classificados como normais (representado por a), a RNA classificou 147 como normais ¢ 1 como
alterado (representado por b). A RNA acertou os 38 casos classificados como alterados.

Figura 5: Matriz de confusdo da RNA

=== (ponfusion Matrix ===

a b <-— glasgsified as
147 1] a=1>0
o 38 | b=1

Fonte: Autoria Propria.

Seguindo esse mesmo raciocinio, outros ensaios, variando o nimero de registros utilizados no treinamento
e no teste, foram criados. A Tabela 1 apresenta as quantidades de registros utilizados no treino, registros
utilizados no teste, registros classificados como normal no teste, registros classificados como alterado no teste,
registros classificados corretamente como normal pela RNA, registros classificados corretamente como alterado
pela RNA e o indice de acerto da RNA.
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Tabela 1: Resultado dos ensaios

Registros Registros Classificado  Classificado Indice
para para Normal Alterado  corretamente  corretamente de
treino teste como normal como acerto
alterado
Ensaio 1 100 186 148 38 147 38 99,46%
Ensaio 2 100 86 71 15 70 14 97,67%
Ensaio 3 80 80 65 15 64 14 97,5%
Ensaio 4 86 100 77 23 75 23 98%

Fonte: Autoria Propria
O indice de acerto da RNA foi considerado satisfatério pelos médicos especialistas, ndo apenas pelo alto
grau de precisdo, mas também por se manter constante (entre 97,5% e 99,46%) em todos os ensaios.

Por meio do sistema desenvolvido, a saida da RNA ¢ interpretada e apresentada ao profissional. Como se
observa na Tabela 2, existem trés resultados: o resultado da avaliagdo do sistema de pontos (avalia¢cdo médica), o
resultado da RNA e o resultado final.

Tabela 2: Possiveis resultados das avaliagdes

Avaliacdo médica Avaliacdo RNA Avaliacgéo final Recomendacio
Normal Normal Normal Nao ha recomendagdes
Normal Alterado Normal Recomendavel verificar

os dados
Alterado Normal Alterado Recomendavel verificar

os dados
Alterado Alterado Alterado Nao ha recomendagdes

Fonte: Autoria Propria

O profissional responsavel sempre tem a palavra final no diagndstico, portanto, o resultado final sempre
sera igual ao resultado do sistema de pontos. Se o resultado da RNA for igual ao resultado do sistema de
pontuacdo, tudo estd dentro da normalidade, seja qual for o diagndstico (normal ou alterado) e ndao ha
recomendagdes a serem feitas.

Porém, se o resultado da RNA for diferente do resultado do sistema de pontos, existe a possibilidade de que
o profissional responsavel pelo teste tenha cometido algum erro ao inserir algum dos dados no protocolo. Nesse
caso, o sistema vai recomendar que o profissional revise os dados inseridos antes de definir o diagnostico. Com
isso, espera-se minimizar as falhas humanas que ocorreriam sem a utilizagdo do sistema e maximizar a confianga
no diagnéstico final do teste.

5 Conclusao

Este trabalho apresentou um sistema de apoio a decisdo na realizagdo e no acompanhamento do teste da
linguinha utilizando redes neurais artificiais, que € capaz de classificar o frénulo da lingua de bebés, emitindo
alertas e recomendagdes em funcao de pré-diagnostico realizado, auxiliando o diagnostico médico.

O uso de redes neurais artificiais permitiu a avaliacdo dos dados de teste, o pré-diagnostico, a emissao de
alertas e recomendagdes aos profissionais de saude, atendendo, assim, as expectativas que se tinha com a técnica
em relacdo ao objetivo proposto.

A principal contribuicdo deste trabalho foi a especificagdo e implementacdo de um sistema de apoio,
baseado em RNA e redes bayesianas, que atende as exigéncias para suporte e acompanhamento dos profissionais
de saude na execug@o do teste da linguinha, realizado a partir de dados reais e de contato com os especialistas
médicos.

Além disso, destaca-se o desenvolvimento de um moédulo para acesso ao sistema por meio de dispositivos
moveis e de um modulo para acesso ao sistema por meio de navegadores web, a analise e validagdo dos dados
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inseridos, a modelagem e criagdo de uma rede neural artificial para analise e classifica¢do de dados reais do teste
da linguinha, a criagdo de um banco de dados reais relacionados ao teste da linguinha, o acesso remoto aos
servicos disponibilizados e a utilizagdo e validacao do sistema desenvolvido no trabalho.

Como indicacdo de trabalhos futuros, sugere-se: treinamento e teste da RNA com uma quantidade maior de
registros; levantamento estatistico da influéncia de cada varidvel do protocolo no resultado final do teste;
emissdo de relatorio aos pacientes; desenvolvimento de um moédulo destinado aos pacientes; ampliagao do uso
do sistema em ambiente real; implantacdo de mddulo para monitoramento da utilizagdo do sistema, gerando
informagdes e estatisticas sobre uso, de modo a subsidiar a tomada de decisdo dos gestores publicos com respeito
aos investimentos e as intervengdes voltadas ao teste da linguinha.
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