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Resumo

Bastos, Alexsandro Beserra. Uma Abordagem Ontolégica Baseada em In-
formacoes de Contexto para Representacio de Conhecimento de Monitora-
mento de Sinais Vitais Humanos. Goiania, 2013. 128p. Dissertacdo de Mes-
trado. Instituto de Informatica, Universidade Federal de Goias.

O monitoramento de sinais vitais de pacientes em unidades de terapia intensiva (UTI)
¢ uma atividade que faz parte da rotina de varios profissionais da drea da Saude, en-
volvendo médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Em vérias UTIs, o
acompanhamento e o registro dos monitoramentos de sinais vitais sdo realizados de forma
manual e em instantes de tempo pré-definidos. Nesse cendrio, os registros das medigdes
dos sinais vitais sdo escritos em formuldrios pré-impressos, € quando um profissional da
saude deseja obter alguma informacao sobre o estado clinico de um paciente, ele tem que
recorrer a esses formuldrios. Além disso, quando ocorre alguma anormalidade no moni-
toramento do sinal vital do paciente, um monitor multiparamétrico emite alarmes sonoros
e, dependendo do fluxo de trabalho dentro da UTI, esse alarme pode ndo ser percebido
prontamente pela equipe médica. Nesse sentido, este trabalho propde um modelo de re-
presentacao do conhecimento relativo ao monitoramento de sinais vitais de pacientes em
UTIs. O modelo proposto utiliza o potencial de expressividade e formalidade de ontolo-
gias, regras e tecnologias correlatas da Web Semantica, o que promove a compreensao
consensual, o compartilhamento e a reutilizacdo de informagdes de sinais vitais de paci-
entes. Com esse modelo, espera-se também viabilizar o desenvolvimento de aplicagdes
sensiveis a contexto que envolvem o monitoramento de sinais vitais humanos, com arma-
zenamento, consultas e producdo de alarmes em casos de anormalidades detectadas nas

medicdes desses sinais.

Palavras—chave
Ontologia, Monitoramento, Sinal Vital, OWL, SWRL, SeCoM, VSO, Informa-

¢ao de Contexto



Abstract

Bastos, Alexsandro Beserra. An Ontological Approach Based on Context In-
formation for Knowledge Representation and Monitoring of Human Vital
Signs. Goiania, 2013. 128p. MSc. Dissertation. Instituto de Informatica, Uni-
versidade Federal de Goiés.

Monitoring vital signs in intensive care units (ICU) is an everyday activity of various
health professionals, including doctors, nurses, technicians and nursing assistants. In most
ICUs, monitoring and recording vital signs are performed in a manual fashion and in pre-
defined time instants. The records of measurements of vital signs in ICUs are generally
written on preprinted forms, and a health professional has to re-sort those forms when
he wants to get some information about the clinical state of a patient. Besides, when an
abnormal measurement of vital sign is detected, a multiparameter monitor triggers audible
alarms, and that alarm may not be prompted detected by the medical staff, depending on
the workflow within an ICU. In that sense, this work proposes a knowledge representation
model of monitoring of vital signs of patients in ICUs. The model proposed exploits
the expressiveness and the formality of ontologies, rules and semantic web technologies.
This promotes the consensual comprehension, the sharing and the reuse of vital signs of
patients. The aim is to develop context-aware applications for monitoring human vital

signs, including the storage, query support and semantic alarms triggering.

Keywords
Ontology, Monitoring, Vital Sign, OWL, SWRL, SeCoM, VSO, Context Infor-

mation
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CAPITULO 1

Introducao

Em varias Unidades de Terapia Intensiva (UTIs) o acompanhamento e registro
dos monitoramentos de sinais vitais sdo realizados de forma manual e em instantes de
tempo pré-definidos.

Para os registros das medi¢cdes dos sinais vitais, a equipe de satde da UTI 1€
os dados apresentados em um monitor multiparamétrico e os registra, geralmente, em
formularios pré-impressos contendo informacdes relacionadas a identificacdo do paciente
€ a quais sinais vitais estdo sendo monitorados.

Quando algum profissional de saide deseja obter alguma informacao sobre o
estado clinico de um paciente, ele tem que recorrer a estes formuldrios preenchidos
manualmente.

Além disso, quando ocorre alguma anormalidade na medicao do sinal vital do
paciente, o monitor multiparamétrico dispara algum tipo de alarme, sonoro ou luminoso,
para alertar a equipe de saude da UTI, que pode ndo perceber alerta em um tempo curto.
Pode ocorrer uma demora no atendimento ao paciente, caso seja necessario localizar o
médico de plantio para realizar alguma intervengao.

Neste capitulo sdo apresentados o contexto € a motivacdo que levaram ao
desenvolvimento deste trabalho de pesquisa, um modelo do dominio de conhecimento
na 4rea da saide para o monitoramento de sinais vitais humanos, na qual esta pesquisa
estd inserida no contexto do Projeto CNPq Universal n. 481402/2011-0.

Este capitulo estd organizado da seguinte maneira: a Secdo 1.1 apresenta o
contexto e a motivacdo da elaboracdo deste trabalho. A Secdo 1.2 apresenta o objetivo
a que se propde este trabalho. A Sec¢do 1.3 apresenta a metodologia do trabalho e por fim,

a Secdo 1.4 apresenta a estrutura organizacional deste trabalho.

1.1 Contexto e Motivacao

O monitoramento de sinais vitais de pacientes em Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) é uma atividade que faz parte da rotina de varios profissionais da drea da Saude,

envolvendo médicos, enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem. Para um mo-
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nitoramento eficiente, além do pessoal envolvido, sdo necessarios equipamentos de alta
tecnologia e, por conseguinte, de alto custo, o que pode inviabilizar a existéncia de uma
UTT em hospitais com poucos recursos.

A importancia do monitoramento de sinais vitais de pacientes cronicos dentro de
UTIs € no sentido de acompanhar o estado de evolug@o ou deterioragdo de sua satde no
sentido de conduzir procedimentos adequados para o bem estar do paciente.

Além disso, € comum que pacientes, mesmo fora do hospital, necessitem de
cuidados médicos, como o monitoramento de seus sinais vitais, exigindo maquindrio
e pessoal dedicados. Soma-se a isso, o crescente aumento da fatia da populagdo no
Brasil com mais de 65 anos, em torno de 14 milhdes de idosos (IBGE, 2010), o
que demandard ainda mais investimentos na infraestrutura de atendimento a satde da
populacdo brasileira.

Recentemente, foi langcado o Atlas do Desenvolvimento Humano no Brasil
(PNUD, 2013) , o qual ressalta o aumento da expectativa de vida do brasileiro, que
cresceu no pais 14% (9,2 anos) entre 1991 e 2010, o que exigird o planejamento de
politicas publicas adequadas a essa nova popula¢do no Pais.

Em funcio dos fatores supracitados e de outros fatores correlatos, o atendimento
domiciliar, ou home care, tem ganhado forca em vdrios paises no mundo, inclusive
no Brasil, conforme descrito por Bastiani et al [4]. Por essa razio, vérias tecnologias
tém surgido para apoiar essa modalidade de atendimento a pacientes, como as redes de
sensores sem fio do corpo humano (RSSFCH), uma rede de sensores onde cada né sensor
mede um fendmeno (ex: frequéncia cardiaca, temperatura corpdrea) e retransmite esses
dados a um observador, conforme descrito por Rodrigues-Filho et al [32].

Nesse interim, o acesso remoto as informacdes adquiridas de uma RSSFCH
pode ser interessante para o médico fazer acompanhamento continuo e em tempo real
de um paciente, e receber alertas em caso de distirbios detectados criados por meio de
comparacao com valores pré-definidos em relacdo a uma populacio, ou para cada paciente
tomado individualmente.

Para desenvolver um sistema computacional para esse proposito, € salutar que
se conheca a atividade de monitoramento de sinais vitais, tomando como referéncia as
tarefas realizadas por profissionais de saide, bem como o funcionamento de aparelhos

utilizados para fins de monitoramento em uma UTL

1.2 Objetivos

O objetivo deste trabalho é modelar o dominio do conhecimento sobre monito-
ramento de sinais vitais humanos para que sistemas computacionais possam compartilhar

deste conhecimento modelado para oferecer servigos e informagdes aos seus usudrios.
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Neste sentido, o propdsito deste trabalho de pesquisa envolve a representacio
de conhecimento relativo ao monitoramento de sinais vitais de pacientes em UTIs,
conhecimento este modelado utilizando o potencial de expressividade e formalidade de
ontologias, regras e tecnologias correlatas da Web Semantica, conforme descrito por
Gruber [18], Bao et al [3] e Horrocks et al [22]. A representacao deste conhecimento tem a
sua estrutura baseada no dimensionamento de informacdes de contexto, o que permite que
sistemas baseados no conhecimento poderdo se beneficiar da modelagem desse dominio
de monitoramento de sinais vitais humanos para apoiar equipes de saide na sua rotina

diaria de assisténcia a saude do paciente em um ambiente sensivel ao contexto.

1.3 Metodologia

Considerando os objetivos supracitados, foi adotada para o desenvolvimento da
ontologia de monitoramento de sinais vitais humanos a metodologia Ontology develop-
ment 101 de Noy e McGuinness [25] , que trata do desenvolvimento de ontologias através
da adocao de sete passos: (a) determinar o dominio e escopo da ontologia, (b) considerar
o retiso de ontologias existentes, (¢) enumerar termos importantes na ontologia, (d) definir
as classes e a hierarquia das classes, (e) Definir as propriedades das classes, (f) Definir
as facetas dos slots e por fim, (g) criar instancias. Para cada passo da metodologia foram

realizadas as seguintes tarefas:

1. Determinar o dominio e escopo da ontologia: para desenvolver uma ontologia é
necessario ter o conhecimento do dominio que serd modelado. Portanto, para obter
o conhecimento necessdrio foram realizadas entrevistas, utilizando questionarios,
com médicos e enfermeiros intensivistas do Hospital das Clinicas da UFG, onde
foram coletadas informagdes importantes que ajudaram a entender os conceitos e as
suas relagdes, bem como, o entendimento sobre quais sinais sdo monitorados. Além
disso, conhecemos os equipamentos que realizam o monitoramento dos pacientes
na UTI e a forma em que sdo registradas as informac¢des das medi¢des pela equipe
de satide. Também, foram indicadas, pela equipe de sauide, referéncias da literatura
médica e de enfermagem para se obter os valores de referéncia dos sinais vitais
humanos. Seguindo a orientacdo da metodologia para a definicdo do escopo, foi
criada uma lista com mais de 30 questdes de competéncias que a ontologia deve
responder.

2. Considerar o reuso de ontologias existentes: seguindo este passo foi reutilizada
o modelo SeCoM [9], que é um modelo genérico para aplicacdes sensiveis ao
contexto, a ontologia Activity [9], que descreve atividades como eventos espaco-
temporais em um ambiente de computacao sensivel ao contexto, que por sua vez,

importa as demais ontologias do modelo SeCoM, que sdao as ontologias Actor
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(Identidade), Time (Tempo), Time Event (Evento Temporal), Spatial (localizagao),
Spatial Event (evento espacial). Também foi reutilizada a ontologia VSO [17], que
€ uma ontologia que além de descrever os sinais vitais que sao consensuais na area
de satde, descreve a estrutura anatdmica humana onde ocorrem as medicdes dos
sinais vitais.

3. Enumerar termos importantes na ontologia: através das entrevistas e da literatura
médica consultada foi possivel elaborar uma lista com os termos relevantes ao
dominio de monitoramento de sinais vitais humanos.

4. Definir as classes e a hierarquia das classes: a partir desta lista de termos foi possivel
estabelecer as classes e a sua hierarquia.

5. Definir as propriedades e as relacdes entre as classes definidas no passo anterior.

6. Criar instancias: para a validacdo do modelo ontolégico.

Para a realizagdo dos passos 4 a 6 foi utilizada a ferramenta de edicdo e
constru¢do de ontologias OWL, denominada Protégé-OWL [31]. O editor de ontologias
Protégé-OWL ¢ apresentado na secao 3.3 deste trabalho.

Tendo em vista a dificuldade em se obter dados reais do monitoramento de sinais
vitais de pacientes internados em UTI foram criados dados ficticios dentro do modelo
ontolégico proposto com o objetivo de realizar inferéncias sobre estes dados, por meio do

raciocinador Pellet que € apresentado na secdo 3.4.

1.4 Organizacao do Trabalho

No capitulo 2 € apresentada a fundamentacio tedrica que trata sobre a represen-
tacdo do conhecimento na forma de ontologias, apresentando dentre outras linguagens, a
linguagem de constru¢do de ontologias OWL e a sua nova versio OWL 2 que apoiam a
infraestrutura da Web Semantica. Também, aborda o uso de regras SWRL para comple-
mentar a expressividade de modelos do conhecimento.

No capitulo 3 sdo apresentadas as tecnologias relacionadas: o modelo de infor-
macoes de contexto SeCoM descrito por Bulcao-Neto [9], a VSO descrito por Goldfain
[17], o editor de ontologias Protégé-OWL apresentado em Protégé [31] e o raciocinador
Pellet descrito por Sirin et al [35], que apoiaram na constru¢do da ontologia de monitora-
mento de sinais vitais humanos.

No capitulo 4 € apresentada a estrutura da ontologia de monitoramento de sinais
vitais humanos representada por suas classes, relacdes e atributos.

No capitulo 5 s@o apresentadas as limita¢des do trabalho, conclusio e trabalhos

futuros.



CAPITULO 2

Fundamentacao Tedrica

Neste capitulo abordaremos conceitos basicos sobre a representacao do conheci-
mento por meio de ontologias. Sdo apresentadas a linguagem para escrita de ontologias,
OWL, e a linguagem de regras SWRL que adiciona mais expressividade as ontologias. No
final deste capitulo sdo apresentadas as consideragdes finais que relacionam os conceitos

discutidos neste capitulo com o trabalho proposto.

2.1 Ontologia

2.1.1 Definicoes

No inicio dos anos 80, pesquisadores em Inteligéncia Artificial (IA) e especial-
mente na representacdo do conhecimento entenderam que o trabalho realizado com on-
tologias foi importante no essencial processo de descrever o mundo para que sistemas
inteligentes pudessem raciocinar e agir sobre esse mundo, relatado em Welty e Guarino
[41]. Sendo assim, a ontologia é uma das técnicas amplamente utilizada para represen-
tacdo do conhecimento e a qual permite o compartilhamento e o redso do conhecimento
formalmente representado de algum dominio de conhecimento. O termo “Ontologia” vem
do grego e seu significado na filosofia € sobre o estudo do ser. A palavra ontologia foi em-
prestada para a computacio na qual adquiriu um sentido diferente do usado na filosofia.

O termo Ontologia ficou restrito por muito tempo na esfera filoséfica, e agora tem
ganhado uma importancia especifica nos campos de Inteligéncia Artificial, Linguistica
Computacional e Teoria de Banco de Dados, como relatado em Guarino [20].

Ontologias permitem a criacdo de um entendimento comum de um dominio
especifico que possa ser compartilhado entre pessoas e aplicacdes de forma a nido gerar
ambiguidades.

Com o objetivo de facilitar o redso e o compartilhamento do conhecimento, a
area de IA tem lancando mdo do desenvolvimento de ontologias, definindo vocabuldrios
comuns para que o conhecimento comum possa ser compartilhado entre agentes (pessoas

e sistemas).
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Sao vérias as definicdes dadas ao termo pelos varios pesquisadores da drea da
computacdo, mas uma das defini¢cdes mais aceitas pela comunidade de inteligéncia arti-
ficial € a dada por Gruber [19], no qual “ontologia ¢ uma especificacdo explicita de uma
conceitualizacdo”. O conhecimento formal tem como base a conceitualizacdo. Segundo
Gruber [19], a conceitualizacdo € constituida por objetos, conceitos e demais entidades
que estio presentes em um dominio de conhecimento e também pelos relacionamentos
existentes entre eles.

Borst [8] fez uma leve alteracdo na defini¢do dada por Gruber [19], definindo
a ontologia como “uma ontologia é uma especificacdo formal de uma conceitualizagdao
compartilhada”.

Para este trabalho adotaremos a defini¢do dada por Fensel [15], o qual uniu o
conceito de Gruber [19] com o conceito de Borst [8], definindo ontologia como “uma
ontologia € uma especificacdo explicita e formal de uma conceitualizacdo compartilhada”.
Fensel [15] explicou cada termo da seguinte forma: uma ’conceitualizagdo’ € referida
como um modelo abstrato de algum fendmeno no mundo que identifica os conceitos
importantes daquele fendmeno. *Explicita’ significa que os tipos de conceitos usados e
as restricdes em seu uso sdo explicitamente definidos. ’Formal’ refere-se ao fato que a
ontologia deveria ser compreendida por uma maquina.

Como a ontologia tem o objetivo de disponibilizar um conhecimento comum
de um dominio especifico, geralmente seu desenvolvimento ocorre com a interacdo e
cooperacao entre vdrias pessoas. O desenvolvimento de ontologias ndo € um processo
facil, por isso, frequentemente, € necessdrio o reuso de ontologias ji existentes que
possam ser utilizadas na ontologia que estd sendo desenvolvida, economizando esforco
e tempo para definir uma conceitualizacdo que ja foi definida por outras pessoas.

Os componentes basicos para descrever o vocabuldrio de uma ontologia so:

classes, individuos, atributos, axiomas e as relacoes existentes entre eles.

e (Classes representam os conceitos de um dominio, sdo geralmente organizados
em taxonomias permitindo que mecanismos de heranga possam ser aplicados. Os
conceitos representam termos que descrevem a sua semantica em um dominio.
As classes podem representar conceitos abstratos (crencas, sentimentos, etc) ou

conceitos especificos (pessoas, computadores, etc).

Os individuos representam os objetos que sdo as instancias das classes e das

propriedades.

Os atributos representam as propriedades das classes e das instancias.

e Os axiomas modelam as sentengas que sdo sempre verdadeiras.

As relacoes sdao usadas para modelar os tipos de associagdes entre as classes. As
ontologias geralmente possuem relagOes bindrias, onde se tem dois argumentos

um chamado de dominio e o outro de intervalo. As relagdes sdo responsaveis pela
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hierarquizacdo das classes, criando uma estrutura de arvore que descreve a relagdo

entre objetos.

2.1.2 Vantagens da Ontologia

Como visto anteriormente, ontologias visam capturar € modelar o conhecimento
de alguma area de dominio para que possa ser reutilizada e compartilhada entre grupos
de pessoas e aplicacdes de software.

Ontologias sdo baseadas em uma conceitualizagdo de algum dominio especifico,
tendo esta conceitualizagdo um vocabuldrio comum, o que evita interpretacdes ambiguas
entre os grupos de pessoas que a utilizam.

O compartilhamento de conceitos formais e comuns de um dominio apoiam o
uso de ontologias na interoperabilidade entre aplicagdes de software, permitindo uma
integracdo transparente de servigos.

Outra vantagem de ontologias € a separacao do conhecimento da parte técnica,
deixando independente o dominio do conhecimento para que possa ser utilizado em outras
aplicacoes de software.

A linguagem do vocabuldrio da ontologia pode ser mapeada permitindo que a
conceitualizacdo seja expressa em varias linguas, sem que com isso ocorra alteragdo da
conceitualizagdo.

Ontologias genéricas podem ser reusadas por outras ontologias permitindo que

seus conceitos possam ser estendidos por uma ontologia de dominio especifico.

2.1.3 Construcao de Ontologias

Para que pessoas necessitariam construir ontologias? Esta € uma pergunta que

Noy e McGuinness [25] respondem citando algumas razoes:

e Compartilhar o entendimento comum da estrutura de informacao entre pessoas ou
agentes de software, este € um objetivo da constru¢do de ontologias que permite a
interoperabilidade entre aplicagcdes de software, uma vez que os agentes de software
terdo uma mesma interpretacdo da semantica do vocabuldrio de um dominio de
conhecimento.

e Permitir o redso do conhecimento do dominio, isso nos economiza esfor¢o e tempo
na definicdo de conceitos que ja foram representados em outra ontologia. Assim,
podemos reutilizar, através da importacdo para a ontologia a ser desenvolvida, os
conceitos definidos por esta ontologia existente. E possivel também estendemos
os conceitos importados para atender a especificacdo da ontologia que estd sendo

desenvolvida.
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e Tornar explicitas as suposi¢cdes do dominio, devemos estabelecer um acordo ex-
plicito de quais conceitos e suas interpretacdes semanticas serdo utilizados em uma
determinada ontologia. Tendo definido explicitamente este vocabuldrio comum evi-
taremos ambiguidades no entendimento de tais conceitos por pessoas ou aplicagdes
de software.

e Separar o dominio do conhecimento do conhecimento operacional, esta liberdade
proporciona a utilizacdo da ontologia em outras aplicacdes e vice-versa. Isso deixa
0 dominio do conhecimento livre das amarras nas implementacdes das diversas
linguagens de programacao.

e Analisar o conhecimento do dominio, ontologias estdo sendo desenvolvidas para
uma grande variedade de aplicacdes e sendo mantidas por equipes de pessoas
distintas que podem reutilizar conceitos de uma variedade de ontologias existentes
para a sua ontologia de interesse. Portanto, é importante realizar uma andlise formal

dos conceitos que serdo utilizados.

A metodologia de Noy e McGuinness [25] aborda um processo iterativo que
propde sete passos para o desenvolvimento de ontologias.

Passo 1: Determinar o dominio e escopo da ontologia

O passo inicial no desenvolvimento de ontologias € responder questdes basicas
que ajudem a definir o seu dominio e escopo, questdes como "qual é o dominio que a
ontologia ird cobrir?". Esbogar uma lista de questdes na qual uma ontologia seja capaz de
responder ajuda na defini¢do do escopo.

Passo 2: Considerar o redso de ontologias existentes

Geralmente vale a pena verificar se podemos importar ontologias j4 existentes de
forma a estendé-las na ontologia de interesse que estd sendo construida. Principalmente
quando a aplicacdo necessita interagir com outras aplicacdes que utilizam ontologias
existentes.

Passo 3: Enumerar termos importantes na ontologia

E conveniente a elaboracio de uma lista detalhada de termos que consideramos
relevantes dentro da drea do conhecimento que queremos representar, sem a preocupacao
de sobreposi¢des de conceitos, as relagdes entre eles, as propriedades de cada um ou se
sdo classes ou propriedades.

Passo 4: Definir as classes e a hierarquia das classes

Podemos definir a hierarquia de classes utilizando abordagem top-down, ou seja,
da classe mais geral para a mais especifica, como podemos usar a abordagem bottom-up,
ou seja, definindo as classes mais especificas para as classes mais gerais, ou podemos
mesclar as duas abordagens, conhecida como abordagem de combinacdo. Qualquer que

seja a abordagem utilizada o importante € definirmos as classes. Podemos utilizar a lista de
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termos que elaboramos no passo anterior, para capturar os termos com existéncia propria,
0s quais serao as classes.

Passo 5: Definir as propriedades das classes

Uma vez que ja definimos as classes, a partir da lista que elaboramos no passo
3, é importante definirmos a estrutura interna das classes, ou seja, as propriedades,
pois apenas definindo as classes ndo conseguiremos responder a lista de questdes de
competéncia que criamos no passo 1. A grande parte dos termos que restaram na lista
que elaboramos no passo 3 serdo as propriedades que ligaremos nas classes. Como as
subclasses herdam as propriedades da superclasse, devemos anexar as propriedades mais
gerais nas superclasses.

Passo 6: Definir as facetas dos slots

As propriedades t€m restricdo quanto ao seu tipo (string, numérico, booleano,
etc), aos valores que sdo permitidos, ao nimero de valores (cardinalidade) e assim por
diante. Dessa forma evita que se atribua instancias de valores ndo permitidos para alguma
propriedade de uma classe.

Passo 7: Criar instancias

E finalmente, criar instancias que preencham as classes. As instancias represen-

tam o conjunto de elementos das classes de um dominio.

O desenvolvimento de ontologias compreende a escolha de uma linguagem que
representard o dominio de uma 4rea especifica. Na secdo seguinte serd apresentada a
linguagem de ontologias OWL, uma recomendacdo da W3C, e que utilizamos neste
trabalho.

2.2 A linguagem OWL

Web Ontology Language (OWL) € a principal linguagem para definir e instanciar
ontologias na Web, desenvolvida e recomendada pela W3C que a projetou para apoiar a
construcdo de ontologias para a infraestrutura da Web Semantica.

OWL permite que informagdes contidas em documentos possam ser interpre-
tadas por méaquinas e ndo apenas por humanos, permitindo a interoperabilidade entre
aplicacdes. OWL descreve formalmente e explicitamente os conceitos de um dominio
de interesse bem como as relagdes entre eles.

Geralmente, os documentos OWL sdo representados pela sintaxe RDF/XML,
que sdo disponibilizados na Web.

A linguagem OWL fornece trés sublinguas para o desenvolvimento de ontologias

que s@o incrementalmente expressivas.
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OWL Lite € adequada para aqueles usudrios que necessitam apenas utilizar uma
sintaxe simples e que apoie uma hierarquia de classificacdo e restricOes simples. Uma
das vantagens dessa linguagem € ser de mais facil entendimento, por parte de usudrios, e
sendo mais facil de implementar, para desenvolvedores. A sua desvantagem é expressivi-
dade menor. Ela possui decidibilidade computacional, ou seja, toda a computacao termi-
nard em um tempo finito.

OWL DL ¢ utilizada para aqueles usudrios que desejam uma expressividade
maior do que a oferecida pelo OWL Lite e que consiga ter decidibilidade computacional.
Para manter a decidibilidade da linguagem ela restringe a forma como alguns construtores
de OWL e de RDF podem ser utilizados. OWL DL tem como base a légica descritiva, que
pertence a légica de Primeira Ordem.

OWL Full € toda a linguagem OWL, sendo empregada para se obter a maxima
expressividade da linguagem OWL. Essa completude da linguagem a torna indecidivel,
nao permitindo uma inferéncia computacional para todos os seus recursos.

Existe uma compartibilidade ascendente entre as sublinguas de OWL, pelo fato
de que uma linguagem OWL Lite € um subconjunto da linguagem OWL DL e a linguagem
OWL DL € um subconjunto da linguagem OWL Full. A relacdo abaixo é uma verdade,

mas a sua inversa nio.

Cada ontologia legal OWL Lite € uma ontologia legal OWL DL.
Cada ontologia legal OWL DL € uma ontologia legal OWL Full.
Cada conclusdo vélida OWL Lite é uma conclusdo valida OWL DL.

Cada conclusao valida OWL DL é uma conclusao valida OWL Full.

A escolha de uma sublingua de OWL para o desenvolvimento de ontologias,
depende do grau de expressividade que o desenvolvedor necessita dar para a constru¢ao
de sua ontologia.

Os componentes bdsicos de uma ontologia OWL sdo: as classes, as propriedades
e as instancias das classes.

As classes OWL sdo as entidades principais de uma ontologia e representam
os diferentes conceitos de uma ontologia, podendo ser organizadas em hierarquias de
superclasse-subclasse. Estas classes contém os individuos que fazem parte de uma onto-
logia. Os individuos s@o as instancias das classes de uma ontologia OWL. Os individuos
herdam as propriedades das classes de que sdo membros.

Uma propriedade € uma relagao bindria. A linguagem OWL categoriza estas

propriedades da seguinte forma:
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e Propriedade objeto que relaciona individuos a individuos. Pode ser especificado o
dominio e a imagem para o relacionamento das classes. Por exemplo, a propriedade
isMadeBy tem um dominio Vinho e uma imagem Vinicola.

e Propriedade de tipo de dado (datatype) que relaciona as instancias de classes com
os tipos de dados que podem ser literais RDF e tipos de dados XML schema. Por
exemplo, temos os seguintes tipos de dados que podem ser usados com OWL.: string
(xsd:string), nimero decimal (xsd:decimal), nimero inteiro (xsd:integer), data e

hora (xsd:dateTime).

O grupo de trabalho OWL do W3C revisou a linguagem OWL e adicionou novos recursos,

0 que resultou em uma nova versao da OWL conhecida como OWL 2.

2.2.1 OWL2

O sucesso com experiéncias praticas no uso da linguagem OWL 1 para o
desenvolvimento de ontologias nas diversas dreas, tais como, Engenharia, Medicina,
Direito, entre outras, tem revelado a necessidade de melhorias da linguagem, o que
resultou na sua revisao e extensao pelo W3C.

A OWL 2 ¢ uma linguagem para o desenvolvimento de ontologias para a Web
Semantica com significado definido formalmente (W3C OWL Working Group, 2012) e
da mesma forma que o OWL 1, o OWL 2 visar tornar o desenvolvimento de ontologias
mais fécil e o compartilhamento do conhecimento na Web com o objetivo de possibilitar
a interoperabilidade entre as aplicacdes de software.

Algumas das novas funcionalidades incorporadas na OWL 2 sdo:

e Inclusdo de novos construtores para as propriedades que aumentam a expressivi-
dade da linguagem, por exemplo, disjuncdo de propriedades declara que dois indi-
viduos ndo podem esta ligados por duas propriedades diferentes do conjunto.

e Estende a capacidade dos tipos de dados, permite definir novos tipos de dados e
restringir intervalos de valores.

e Capacidades de meta modelagem simples, permite 0 uso de mesmo nome para
classes e individuos.

e Estende o uso de anotagdes, que permite agora anotagdes de axiomas.

e Adic¢do de novas sintaxes para representar ontologias OWL, por exemplo, a sintaxe

Manchester que uma sintaxe mais simples para ler.

Com o objetivo de favorecer a eficiéncia dos raciocinadores, OWL 2 especificou
trés profiles que sdo independentes entre si e que sdo conhecidos como: OWL 2 EL,
OWL 2 QL e OWL 2 RL. Os profiles sdo definidos pelo uso de restri¢gdes na estrutura

das ontologias OWL 2. Cada profile oferece um poder diferente de expressividade e
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de diferente cendrio de aplicacdo. Abaixo descreveremos brevemente cada um desses
profiles.

OWL 2 EL ¢ utilizado em aplicacoes que possuem um grande ndmero de
propriedades e/ou classes. O raciocinio para este profile pode ser implementado em tempo
polinomial no tamanho da ontologia.

OWL 2 QL é empregado em aplicagdes que trabalham com grandes volumes de
instancias de dados, o objetivo deste profile € responder as questdes de consultas usando
tecnologia de banco de dados relacional.

OWL 2 RL ¢ indicado para aplicagdes que exigem raciocinio escaldvel sem que

prejudique muito a expressividade da linguagem.

2.3 SWRL

Apesar do poder de expressividade que a linguagem OWL oferece, por meio
de seus construtores para a definicao de ontologias, ela ndo consegue expressar todo o
conhecimento de um dominio de interesse. Por exemplo, para modelar uma estrutura de
relacionamento geral, no qual se deseja saber se uma pessoa tem um tio que € irmao de sua
mae utilizando apenas as primitivas de OWL ndo € possivel descrever tal relacionamento.
Portanto, para dar mais poder de expressividade para as ontologias OWL foi desenvolvido
pelo W3C a Semantic Web Rule Language (SWRL). SWRL € uma linguagem de regras
desenvolvida pela combinagdo das sublinguas da linguagem de ontologias OWL, OWL
Lite e OWL DL, com as sublinguas da linguagem de marcag¢ao RuleML, Unary/Binary
Datalog, conforme descrito por Horrocks et al [22]. A utilizacdo de regras SWRL nos
documentos de ontologias OWL permite uma maior expressividade na representagdo do

conhecimento do dominio.

2.3.1 Estrutura das regras em SWRL

As regras de SWRL sdo descritas na forma de implicagdo (Horn-like), onde
temos um antecedente (corpo) € um consequente (cabeca). A regra pode ser lida da

seguinte forma “se o antecedente for verdadeiro entdao o consequente € verdadeiro”.
antecedente (corpo) => consequente (cabeca)

Tanto o antecedente quanto o consequente sao formados por conjungdes positivas

denominadas atomos.
atomo * atomo * ... => atomo " atomo

Os dtomos podem ser representados da seguinte forma:
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p (arguml, argum?2,....., argumx)

onde p significa o predicado do atomo e arguml, argum2, argumx s3o os
argumentos deste predicado.
Existem sete tipos de dtomos que podem ser utilizados nas regras SWRL, cada

tipo pode ter um nimero definido de argumentos, na Tabela 2.1 sdo ilustrados estes tipos.

Tabela 2.1: Tipos de dtomos da regra SWRL

Atomo Descrigao
class Tipo de d&tomo que representa classes da ontologia OWL.
individual property | Tipo de 4tomo que representa propriedades de objetos que
relacionam os individuos da ontologia OWL.
datavalued property | Tipo de &tomo que representa propriedades que relacionam
dados aos individuos da ontologia OWL.

data range Tipo de dtomo que representa o tipo de dado definido na
ontologia.
sameAs Tipo de dtomo que determina se dois individuos sdo os
mesmos.
differentFrom Tipo de dtomo que determina se dois individuos sdo dife-
rentes um do outro.
built-in Tipo de dtomo que utiliza de fungdes existentes ou definidas

pelo usuério que retorna o valor verdadeiro se os argumen-
tos sdo satisfeitos.

Os argumentos dos dtomos sdo os individuos ou valores de dados da ontologia
OWL, ou varidveis que expressam eles. As varidveis sdo precedidas do sinal de interroga-
cdo (7).

E importante ressaltar que apenas varidveis que se encontram no antecedente
devem aparecer no consequente.

Em relacdo aos argumentos dos 4tomos temos as seguintes informagdes.

O 4tomo class € representado pelo nome da classe OWL e por um argumento que

¢ um individuo desta classe.

Person(?x) (a)
Person(Roberto) (b)

Nesses dois exemplos € apresentada uma classe OWL chamada Person, sendo
que o argumento de (a) é uma varidvel (?x) e o argumento de (b) € um individuo
especifico (Roberto). A classe Person serd considerada verdadeira se seus argumentos
forem instancias desta classe.

O atomo individual property € formado por uma propriedade objeto e por dois

argumentos representando individuos OWL.
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parent(?x,?y) (a)
parent(Tiago, Renato) (b)

Onde, parent representa uma individual property OWL e os argumentos de (a)
sdo duas varidveis 7x e ?y e os argumentos de (b) sdo os individuos OWL “Tiago” e
“Renato”. A individual property parent serd considerada verdadeira se o relacionamento
de seus argumentos for mantido por essa propriedade.

O atomo datavalued property € constituido por uma propriedade data e por dois
argumentos que representam, respectivamente, um individuo e um valor de dado OWL.

Este valor de dado € relacionado ao individuo na datavalued property de que fazem parte.

hasAge(?x, ?y) (a)
hasAge(Renato, 22) (b)
hasAge(?x, 40) (¢)

Para estes exemplos temos o seguinte, uma datavalued property nomeada de
hasAge, sendo que no exemplo (a) 7x e ?y sdo varidveis que representam, respectivamente,
um individuo e um valor de dado. No exemplo (b), um individuo chamado ‘“Renato” esta
relacionado ao valor 22. Por fim, no exemplo (c) existe uma varidvel ?x que representa
um individuo que estd relacionado ao valor de dado 40.

O atomo data range € formado por um tipo de dado usado na ontologia e um

argumento que representa um valor de dado.
xsd:string(?x)

Para esse exemplo temos um tipo de dados no formato XML schema do tipo
string € uma variavel ?7x que representa um valor de dado. Este 4&tomo serd considerado
verdadeiro se o argumento for uma instancia de seu tipo de dado.

O atomo sameAs € constituido por um termo sameAs com dois argumentos que
representam individuos OWL. Caso o dtomo sameAs determine que os dois argumentos

sejam iguais entdo serd mantida a verdade deste 4tomo.

sameAs(?x, ?y) (a)
sameAs(Roberto, Carlos) (b)

Nesses dois exemplos temos o termo sameAs, sendo que no exemplo (a) apare-
cem duas varidveis, 7x e ?y, que representam individuos OWL e no exemplo (b) temos
dois individuos chamados, respectivamente, Roberto e o outro Carlos. Caso se trate da
mesma instancia OWL entdo serd mantida a verdade deste dtomo.

O atomo differentFrom € constituido por um termo differentFrom com dois
argumentos que representam individuos OWL. Caso o dtomo differentFrom determine

que os dois argumentos sejam diferentes entdo serd mantida a verdade deste 4tomo.
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differentFrom(?7x,?y) (a)
differentFrom(Marcos, Fernando) (b)

Nesses exemplos temos o dtomo differentFrom, no qual o exemplo (a) possui
duas varidveis ?x e 7y que representam individuos OWL e no exemplo (b) temos dois
individuos especificos um chamado Marcos e o outro chamado Fernando. Em ambos
exemplos serd determinado se os argumentos sao distintos.

O 4tomo built-in pode ser representado por suas vdrias fungdes (que podem ser
classificadas como sendo de comparacdo, funcdes matematica, valores 16gicos, string,
data, tempo, duracdo, URI e listas) e que podem possuir um ou mais argumentos depen-

dendo da funcao utilizada.
swrlb:lessThanOrEqual(?x, 40)

No exemplo acima apresentado é utilizada uma funcdo de comparagio,
swrlb:lessThanOrEqual, e dois argumentos, uma varidvel ?x e um nimero 40. Caso a
varidvel 7x seja menor ou igual ao nimero 40 entdo este &tomo manterd o valor verda-
deiro.

Na Figura 2.1 € apresentado um exemplo de uma regra SWRL que considera que

uma pessoa € adulta quando possui idade igual ou maior de 18 anos.

Antecedente (corpo) —» Consequente (cabeca)

w hasAge(?x, ?y) * swrlb:greaterThan(%y, 18) w

Tipos @ class
@ individual property
I » @ datavalued property
@ data range
@ sameAs
@ differentFrom
@ built-in

Figura 2.1: Exemplo de uma regra SWRL
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E importante destacar que as regras SWRL sdo armazenadas no préprio docu-
mento da ontologia OWL e que podem inferir em novas informagdes ao conhecimento da
ontologia OWL.

2.4 Computacao sensivel ao contexto

O contexto € considerado muito util, uma vez que ele fornece informagdes
relevantes acerca da situa¢do de um individuo, lugar e objetos.

Segundo a defini¢do de Dey [14], Informagao de contexto é qualquer informacao
que pode ser usada para caracterizar a situacao de uma entidade, sendo que uma entidade
pode ser uma pessoa, um lugar ou um objeto considerados relevantes para a interacao
entre um usudrio e uma aplicacdo, incluindo o usudrio e a prépria aplicacdo. Assim,
se alguma informacgdo caracterizar a situagdo de uma entidade em uma interacdo, esta
informacao é considerada de contexto.

Desenvolvedores de aplicacdes sensiveis ao contexto tendo ciéncia do que é
contexto podem selecionar as informacdes de contexto que sdo relevantes para a sua
aplicacgdo.

Dey [14] também definiu que um sistema é considerado sensivel ao contexto
quando ele utiliza as informacdes de contexto para oferecerem servigos e informagdes
relevantes a usudrios ou a outras aplicacdes com o intuito de facilitar as suas atividades.

Abowd e Mynatt [1] definem um conjunto minimo de informag¢des de contexto
para auxiliar projetistas e desenvolvedores de aplicagdes sensiveis ao contexto nas suas

atividades de modelar e desenvolver suas aplicacdes. Estas informacdes de contexto sao:

e Who (quem) - Como seres humanos nés lembramos de atividades e eventos pas-
sados baseados na presenca de outras pessoas. Esta informacdo de contexto estd
relacionada a identidade de outras pessoas a quem um individuo interage.

e What (o qué) - Esta informacao de contexto estd associada com a atividade desem-
penhada em uma interagdo.

e Where (onde) - E a informagdo de contexto que esté relacionada onde ocorreu a
interacgao.

e When (quando) - E a informacdo de contexto que estd relacionada ao tempo em que
ocorreu a interagao.

e Why (por qué) - Esta informacdo de contexto estd relacionada ao por qué esta sendo

realizada uma determinada ac¢do dentro de uma interacao.

Além dessas informacdes de contexto Truong et al [39] definem o contexto How

(como) que é uma tarefa relacionada a captura e ao acesso de informagdes de contexto.
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2.5 Consideracoes finais

Neste capitulo foram apresentadas informacdes sobre ontologias, a linguagem
para ontologias OWL e a linguagem de regras SWRL. Estes conceitos s@o utilizados no
desenvolvimento deste trabalho.

Ontologia € o alicerce para a representagdo do conhecimento deste trabalho que
visa representar o dominio de monitoramento de sinais vitais humanos.

O vocabuldrio comum oferecido pela ontologia é formalizado e expressado
semanticamente através do uso da linguagem OWL. Dessa forma, evita-se a ambiguidade
do entendimento dos conceitos representados nesse trabalho e permite a inferéncia e
interoperabilidade entre as aplicacOes que tenham interesse no monitoramento de sinais
vitais humanos.

As regras escritas em SWRL possibilitaram a inferéncia de informagdes relacio-

nadas as notifica¢des relacionadas ao estado clinico do paciente.



CAPITULO 3

Tecnologias Relacionadas

Neste capitulo apresentaremos as ontologias importadas, SeCoM e VSO, para a
ontologia de monitoramento de sinais vitais humanos, bem como, a ferramenta Protégé
que € utilizada para a edicao e constru¢ao do modelo e o raciocinador Pellet que realiza

as inferéncias do modelo ontolégico proposto.

3.1 Modelo SeCoM

O modelo Semantic Context Model - SeCoM € um modelo de proposito geral que
apoia o desenvolvimento de aplicagdes sensiveis ao contexto baseadas em ontologias. Este
modelo foi proposto por Bulcao-Neto [9] em sua abordagem de engenharia de software
para apoiar o desenvolvimento de aplicacdes sensiveis ao contexto empregando tecnologia
de Web Semantica [7].

Esse modelo é formado por um conjunto de ontologias em que cada uma
dessas ontologias estd relacionada a uma dimensdo semantica da informacdo de contexto,
conforme relatado por Bulcdo-Neto e Pimentel [11].

As dimensdes semanticas da informagao de contexto estio divididas e relaciona-
das com as ontologias da seguinte maneira: When correspondem as interacdes de tempo
(ontologia Time), Where estio relacionadas com as interagdes de localizacio (ontologia
Spatial), Who corresponde as interacdes dos participantes (ontologia Actor), How sdo as
interacdes que correspondem a captura e ao acesso das informacgdes de contexto (ontolo-
gia Device) e What que correspondem as interacdes dos eventos (ontologia Activity).

As ontologias Temporal Event e Spatial Event sao extensodes das ontologias Time
e Spatial que representam eventos de extensao espaciais e temporais, respectivamente.

Na Figura 3.1 € apresentado o modelo SeCoM.
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General ontology
in the upper-level layer

EOntoIogy for educational domain

iOntoIogy for residential domain

§Ontology for meeting domain

Domain-specific ontologies
in the lower-level layer

<> SeCoM ontology

——— owl:imports
—> Specialization
@» Domain-specific concepts

Figura 3.1: Modelo SeCoM [9]

Como apresentado na Figura 3.1, o modelo SeCoM segue uma abordagem em
duas camadas, de forma que na camada superior se encontram as ontologias que compdem
o modelo e as relacOes entre elas e a camada inferior representa as ontologias que poderao
ser estendidas do modelo principal para atender as necessidades de um projetista no
desenvolvimento de uma aplicacdo sensivel a contexto.

O modelo SeCoM, por ser genérico, foi desenvolvido para oferecer caracteristi-
cas de modularidade e extensibilidade que atendam aos requisitos de diversos dominio de
interesse. Por ser baseada em ontologias o modelo SeCoM se beneficia da formalizacao e
expressividade oferecida pela linguagem de ontologias OWL.

A seguir faremos uma apresentacdo de forma geral e sucinta das ontologias que

compdem o modelo SeCoM.

3.1.1 Ontologia Time

A ontologia Time representa através de suas classes, atributos e relacdes o co-
nhecimento sobre o dominio de tempo. Nela estdo caracterizadas informacgdes referentes
a intervalo e instante de tempo. As entidades temporais podem ser representadas através
das diversas unidades que descrevem o tempo: segundo, minuto, hora, dia, semana, més,

ano e assim por diante.
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O diagrama UML da Figura 3.2 apresenta a ontologia Time com suas classes,

atributos e relacdes.
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Figura 3.2: Ontologia Time [9]

Por meio da ontologia Time que estd presente no modelo SeCoM € possivel
representar qualquer entidade que apresente uma extensdo temporal por meio de intervalo
de tempo ou de instante de tempo.

Informagdes mais detalhadas sobre a ontologia Time podem ser encontradas em
Bulcao-Neto [9].

3.1.2 Ontologia Temporal Event

A ontologia Temporal Event é uma complementagdo da ontologia Time que
modela eventos relacionados a extensdo temporal quanto a instantes e intervalos de
tempo, conforme descrito por Bulcao-Neto et al [10]. Na ontologia Temporal Event sdo
acrescidas novas informagdes de contexto que representam o inicio e fim de um evento,
assim como, a periodicidade e a frequéncia de um evento.

Esta ontologia adiciona mais expressividade em eventos de extensao temporal ao
modelo SeCoM. O diagrama UML da Figura 3.3 ilustra a ontologia Temporal Event, as

classes com o espaco de nome time: representam as classes da ontologia Time.
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Figura 3.3: Ontologia Temporal Event [9]
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Maiores informagdes sobre a ontologia Temporal Event podem ser encontradas

relatadas por Bulcdao-Neto [9].

3.1.3 Ontologia Spatial

A ontologia Spatial ¢ uma ontologia que representa informacdes referentes a

elementos que possuem uma extensao espacial descritas tanto como um espago fisico ou

virtual e as relagdes existentes entre elas.

Na representacdo de informagdes contextuais de espago fisico podem ser mo-

deladas relagdes parte-todo, como por exemplo, descrever que uma sala pertence a um

andar de um edificio, a sua localizacio geografica como a latitude, longitude e altitude e

também informagdes sobre divisdes administrativas como cidade, estado e pafs.

A ontologia Spatial é uma das ontologias que compdem o modelo SeCoM e

portanto, capacita o modelo a descrever qualquer elemento que possua extensao temporal,

por exemplo, espaco fisico (sala de aula) ou virtual (sala de videoconferéncia).

O diagrama UML da Figura 3.4 apresenta a ontologia Spatial do modelo SeCoM.
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Figura 3.4: Onrologia Spatial [9]

Informagdes detalhadas sobre a ontologia Temporal Event podem ser encontra-

das relatadas por Bulcao-Neto [9].

3.1.4 Ontologia Spatial Event

Da mesma maneira que a ontologia Temporal Event representa uma extensao da
ontologia Time que modela elementos que contém informacdes de extensao temporal, a
ontologia Spatial Event ¢ um complemento da ontologia Spatial que modela elementos
que contém informacdes de extensdo espacial.

Na ontologia Spatial Event sdo acrescidas novas classes, atributos e relagdes que
permitem relacionar eventos a localizagdes fisicas e virtuais.

A separacdo de elementos que possuem informacdes de extensdo espacial dos
elementos que representam eventos que ocorrem em localizacoes fisicas e virtuais permite
ao modelo SeCoM, através da ontologia Spatial Event, modelar eventos que ocorrem em
localizagGes espaciais tais como, uma reunido agendada na sala da diretoria ou arquivos
de imagens enviadas de uma sala de videoconferéncia.

O diagrama UML da Figura 3.5 ilustra a ontologia Spatial Event no modelo

SeCoM, onde espaco de nome loc: estd relacionado a ontologia Spatial.
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Figura 3.5: Ontologia Spatial Event [9]

No trabalho de Bulc@o-Neto [9] podem ser encontradas maiores informacgdes

sobre a ontologia Spatial Event.

3.1.5 Ontologia Actor

A ontologia Actor modela classes, atributos e relacionamentos sobre atores
que participam em ag¢des realizadas em aplicagdes de computacdo sensivel a contexto.
Na ontologia sdo encontrados conceitos que representam elementos de pessoa, grupo e
organizacdo e que podem se relacionar entre si.

Os elementos representados pelo conceito pessoa recebem atributos que identifi-
cam os dados pessoais, tais como: nome, sobrenome, data nascimento, cor, etc.

Os elementos descritos pelo conceito de grupo sdo todos membros do conceito
de pessoa que descrevem um determinado grupo.

Os elementos que fazem parte do conceito organizacdo sdo representados por
organizacdes ou instituicdes.

Dessa forma, o modelo SeCoM consegue representar, através da ontologia Actor,
participantes que irdo atuar nos relacionamentos das demais ontologias do modelo.

O diagrama UML da Figura 3.6 ilustra a ontologia Actor do modelo SeCoM.
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Figura 3.6: Onrologia Actor [9]

Informagdes mais detalhadas sobre a ontologia Actor € relatada por Bulcao-Neto

[9].

3.1.6 Ontologia Activity

A ontologia Activity foi a tltima ontologia a ser desenvolvida para compor o
modelo SeCoM, pois necessitdria das informagdes das ontologias ja mencionadas. O
objetivo da ontologia Ativity foi descrito por Bulcdo-Neto [9] como "o objetivo da
ontologia Activity é descrever agdes que atores realizam ou fazem acontecer em um
ambiente de computagdo sensivel a contexto".

Para a construcdo da ontologia Activity foi realizada a importacao das ontologias
Temporal Event, Spatial Event, Actor e Device. Consequentemente, as ontologias Time
e Spatial também foram importadas uma vez que fazem parte das ontologias Temporal
Event e Spatial Event, respectivamente.

Para o desenvolvimento da ontologia Activity foram seguidas certas orientagcdes
de projeto que descrevem atividades em relacio: ao tempo em que ocorrem, a localiza¢do
em que ocorrem, aos atores/participantes envolvidos, aos dispositivos computacionais
presentes na interacdo usudrio-maquina e a diferencia¢do das atividades que ocorrem de
forma espontanea ou prevista.

As atividades sdo descritas como eventos espago-temporais, visto que siao base-

adas nas ontologias importadas Temporal Event e Spatial Event.
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Atores participam das atividades por meio das relacdes existentes entre a classe
de atividade e de ator a qual € importada da ontologia Actor.

Nas atividades podem ser expressas que atores utilizam dispositivos computaci-
onais que foram importados da ontologia Device.

E possivel distinguir quando uma atividade acontece espontaneamente ou de
forma planejada através de atributos e conceitos que estdo relacionados com as atividades.

O diagrama UML da Figura 3.7 apresenta a ontologia Activity do modelo
SeCoM.
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Figura 3.7: Ontologia Activity [9]

3.2 Vital Sign Ontology - VSO

A ontologia VSO é uma ontologia que representa o conhecimento do dominio so-
bre sinais vitais humanos, ou seja, os sinais vitais: pressdo arterial, temperatura corporea,
frequéncia respiratoria e frequéncia de pulso. Além de descrever os sinais vitais acima
citados, a ontologia VSO também descreve varios processos de realizacdo de medigdes,
dados de medicao dos sinais vitais e vdrias entidades anatémicas que participam destas

medi¢oes, conforme descrito por Goldfain [17]. A Figura 3.8 ilustra a ontologia VSO.
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Figura 3.8: Ontologia VSO [17]

VSO foi desenvolvida empregando a linguagem de ontologias OWL, especifica-
mente a sublingua OWL-DL, o que a faz ter decidibilidade computacional, e defini¢des
de linguagem natural concisas.

Projetistas podem se beneficiar da ontologia VSO no desenvolvimento de apli-
cacgodes que utilizem ontologias que representem dominios de interesse na drea de satde
e que necessitem de informagdes sobre sinais vitais humanos. As ontologias a serem de-
senvolvidas podem importar a ontologia VSO para serem estendidas no seu dominio de
interesse.

Segundo Goldfain et al [17], o objetivo em desenvolver a ontologia VSO ¢é
fornecer um vocabulério controlado extensivel, rigoroso cientificamente, consistente e
computavel para facilitar a troca de dados e anotacdes entre aplicacdes que necessitem de
informacdes sobre sinais vitais.

Embora exista uma classe (vital sign) na ontologia VSO que descreve apenas
0s quatro sinais vitais que sdo consensos universalmente, ela é extensivel para acomodar
outros sinais vitais que podem estar previstos na especificacdo de requisitos de projetistas
para o desenvolvimento de aplicacOes especificas.

A ontologia VSO € uma extensao da Ontology for General Medical Science
(OGMS). OGMS ¢ uma ontologia desenvolvida com base no conhecimento da teoria
geral de doencgas descrita no artigo de Scheuermann et al [33] e que representa entidades
que estdo envolvidas em uma consulta médica, a qual descreve termos como: disease,
disorder, sign, diagnosis entre outros termos relacionados a doengas e diagnosticos.

Com o desenvolvimento de VSO cobriu-se o espago vazio na cobertura de sinais

clinicos da ontologia de Open Biomedical Ontologies (OBO).
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3.2.1 Ontologias importadas para VSO

Segundo Goldfain et al [17], para a constru¢dao da ontologia VSO foram impor-

tadas para seu projeto os conceitos das seguintes ontologias:

e Basic Formal Ontology (BFO): na qual utiliza e estende os conceitos: continuants
e occurrents, referentes, respectivamente, aos objetos, tal como um coragdo, € as
entidades processuais, tal como o processo de respiracdo, conforme descrito por
Spear [38].

e Ontology for General Medical Science (OGMS): a qual utiliza e estende o conceito
sign para o conceito de vital sign dentro de VSO.

e Ontology for Biomedical Investigations (OBI): utilizando e estendendo os concei-
tos: measurement process € measurement datum, as quais se referem aos processos
e valores de dados das medic¢des relacionadas aos sinais vitais de VSO.

e Phenotypic Qualities Ontology (PATO): no qual utiliza e estende os conceitos rate,
temperature e pressure referenciando aos sinais vitais dentro de VSO: frequéncia
de pulso, frequéncia respiratdria, temperatura corpdrea e pressao arterial que sdo
consenso universal na drea de saude.

e Foundational Model of Anatomy (FMA): em que utiliza e estende o conceito
anatomical entities dentro de VSO referenciando a localizacdo no corpo humano
na qual as medig¢des dos sinais vitais ocorrem.

e Gene Ontology (GO): na qual utiliza e estende os conceitos biological processes e
regulation of a biological quality.

e A organizacdo relacional utilizada na ontologia VSO sao importadas da ontologia
OBO Relation Ontology (RO) e de relacdes estendidas desta ontologia. As ontolo-
gias que sdo construidas baseadas nas boas praticas de OBO utilizam as relagdes da
ontologia OBO-RO.

3.2.2 A representacao dos sinais vitais na VSO

Os sinais vitais s@o representados em VSO como subclasses da classe ’vital

sign’, que consequentemente ¢ uma subclasse de sign importada da OGMS.

Pressdo sanguinea, representada pela classe 'blood pressure’, descreve interva-
los temporais no ciclo cardiaco e estd dividida em seu primeiro nivel em duas pressoes:
sistdlica (que representa o periodo de contrag@o do coracio), representada pela classe ’di-
astolic blood pressure’, e diastélica (que representa o periodo de relaxamento do corac¢ao)
representada pela classe ’systolic blood pressure’. Outros intervalos do ciclo cardiaco de-
rivados das pressdes sistdlica e diastdlica sdo representadas na VSO. Dessa forma VSO

cobre a representacao de termos do ciclo cardiaco que o OBO nao cobre.
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Entidades da classe pressdo arterial se relacionam com as entidades da classe

’Anatomical entity’ nas localizacdes em que sdo pertinentes o sinal vital.

Temperatura corporea € representada pela classe 'body temperature’, as suas
subclasses sdo descritas indicando em que parte do corpo a medi¢do da temperatura
corpdrea ocorre.

As temperaturas corporeas sao obtidas a partir de buracos, cavidades ou limens
existentes no corpo humano.

A temperatura corpdrea € relativamente igual em toda a regido corporal, mas
€ necessdrio indicar a regiao do corpo onde foi realizada a medi¢cdo, uma vez que os
valores normais para cada regido diferem de forma significativa clinicamente e porque o
monitoramento para cada paciente pode ser realizado de formas diferentes.

As entidades da classe de temperatura corpdrea se relacionam com as entidades
das classes *Anatomical entity’ informando a localizacdo do corpo em que o sinal vital

participa.

Frequéncia de Pulso é representada pela classe ’pulse rate’, as suas subclasses
se diferenciam na sua representagdo pela localizacdo da artéria na qual ocorre a medigdo.
As entidades pertencentes a classe frequéncia de pulso se relacionam com as en-
tidades das classes Anatomical entity’ para informar em qual artéria ocorreu o processo

de pulsacdo.

Frequéncia respiratoria é representada pela classe 'respiratory rate’ a qual ndo

possui subclasses na versao atual de VSO.

Ambas as frequéncias acima apresentadas, especificamente, dependem simulta-
neamente do tempo e da localizacao para realizar suas medi¢des, conforme descrito por
Goldfain et al [17].

3.2.3 Representacao da localizacao anatomica do corpo humano em
VSO

Na ontologia VSO sdo representadas as localizagdes anatdmicas do corpo hu-
mano em que os sinais vitais ocorrem. As entidades instanciadas para esta representacao
pertencem as subclasses da classe *Anatomical entity’ que foi importada da ontologia
Foundational Model of Anatomy (FMA) pela VSO.

As subclasses de *Anatomical entity’ representam varias partes anatomicas do

corpo humano, por exemplo, a classe *Axillary fossa’ que representa a localizacdo do



3.2 Vital Sign Ontology - VSO 46

corpo humano onde o sinal vital de temperatura axilar ocorre.

FMA € um dominio de conhecimento da area de biomedicina em evolugdo
baseada em computador. Seu objetivo € a representacdo de classes e os relacionamentos
entre elas para a representacdo da estrutura fenotipica do corpo humano de maneira
que seja interpretdvel por humanos e também navegavel, analisavel e interpretdvel por
aplicacdes baseadas por maquinas. Resumidamente, FMA € uma ontologia que representa
um coerente corpo do conhecimento declarativo explicito sobre a anatomia humana,
conforme descrito em SIG-FMA [34].

O relacionamento entre a localizacdo da anatomia humana e os sinais vitais €

realizado através dos relacionamentos importados da ontologia OBO-RO pela VSO.

3.2.4 Representacao dos valores de dados de medicao dos sinais vitais
em VSO

As entidades que representam os valores de dados de medi¢do dos sinais vitais
sdo representados através das subclasses da classe measurement datum’, que € uma
subclasse de GenericallyDependentContinuant, a qual foi importada da Ontology for
Biomedical Investigations (OBI) pela VSO.

Suas subclasses representam os valores das medicOes de cada sinal vital apre-

sentado anteriormente.

e ’blood pressure measurement datum’ representa a classe das entidades de medidas

que ocorrem para um sinal vital pressao arterial.

e ’body temperature measurement datum’ representa a classe das entidades de medi-

das que ocorrem para um sinal vital temperatura corpérea.

e ’pulse rate measurement datum’ representa a classe das entidades de medidas que

ocorrem para um sinal vital frequéncia de pulso.

e ’respiratory rate measurement datum’ representa a classe das entidades de medidas

que ocorrem para um sinal vital frequéncia respiratoria.

O relacionamento entre os valores de dados de medi¢des e os sinais vitais €

realizados através dos relacionamentos importados da ontologia OBO-RO pela VSO.
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3.3 Editor de ontologias Protégé-OWL

Protégé € considerada uma das melhores ferramentas utilizadas para a constru-
cdo e a edicao de ontologias. Protégé foi originalmente desenvolvido pelo grupo de mo-
delagem do conhecimento em informéatica médica da universidade de Stanford, segundo
relatado por Martins [24]. Protégé foi desenvolvido como solugdo para aquisi¢cdo de co-
nhecimento para aplica¢des biomédicas, porém, tornou-se uma plataforma independente
de dominio de aplicacdo, sendo um ambiente extensivel e integrado para edi¢io e constru-
¢do de ontologias para sistemas baseados no conhecimento, conforme descrito por Gen-
nari et al [16].

Protége é apoiada por uma comunidade de desenvolvedores e usudrios ligados
a academia, ao governo e corporativos que estdo desenvolvendo aplica¢des do conheci-
mento em diversas dreas tais como a biomedicina, engenharia e modelagem corporativa,

conforme relatado em [31].

3.4 Raciocinador Pellet

Pellet € um raciocinador utilizado para raciocinar sobre ontologias descritas na
linguagem OWL e que apoia a completa expressividade da linguagem OWL DL, bem
como, o raciocinio sobre construtores nominais (classes enumeradas) . Ele é um raci-
ocinador de codigo aberto implementado na linguagem de programacao Java, conforme
relatado por Sirin [35]. Pellet fornece funcionalidades para validagao de ontologias, checa
a consisténcia de ontologias, classificacdo de taxonomia, verifica implicagdes e responde
a consultas estabelecidas através das propriedades objeto ou de tipos de dados (datatype)
[28].

O raciocinador Pellet pode ser integrado ao editor de ontologias Protégé, através
da instalag¢do do plug-in do Protégé. Dessa forma € possivel executar as funcionalidades
do raciocinador para garantir a integridade da ontologia. Pellet oferece suporte a lingua-

gem de regras SWRL.

3.5 Consideracoes finais

O modelo de informagdes de contexto SeCoM € composto por ontologias que
representam as dimensOes semanticas da informacdo de contexto. A ontologia VSO
representa os sinais vitais que sdo consensuais na comunidade médica. Um dos passos
relatados pela metodologia de Noy e McGuinness [25], é considerar o redso de ontologias
existentes, dessa forma, o trabalho proposto importa do modelo SeCoM a ontologia

Activity, que representa atividades como eventos espaco-temporais. Assim, além da
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expressividade e formalismo oferecidos pela ontologia, é adicionado ao modelo proposto
as caracteristicas relacionadas a informacdo de contexto.

A ontologia VSO oferece ao modelo proposto, além dos conceitos dos sinais
vitais consensuais, a representacdo das medicdes de cada sinal, bem como, a estrutura
anatdmica onde ocorrem as medicdes dos sinais vitais.

Através da ferramenta de edi¢do e construcio de ontologias Protégé € realizada
a criacdo das classes, atributos e relacdes do modelo ontolégico desenvolvido.

Para a inferéncia e checagem légica do modelo desenvolvido é utilizado o
raciocinador Pellet que oferece um suporte completo para a linguagem OWL e as regras
SWRL.



CAPiTULO 4

Modelo Formal para Monitoramento de Sinais

Vitais Humanos

Este capitulo descreve em detalhes o modelo formal MSVH (Monitoramento
de Sinais Vitais Humanos) desenvolvido neste trabalho de pesquisa. O conhecimento
representado no modelo MVSH, por meio de ontologias e regras da Web Semaéntica [7],
tem como fundamentacgao entrevistas e questiondrios aplicados a médicos intensivistas do
Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goids (HC-UFG), bem como livros das

areas médica e de enfermagem sugeridos pelos entrevistados.

4.1 Contextualizacao

4.1.1 Cenario de estudo

Em cada leito de paciente ha varios sensores (com fio), como os de frequéncias
de pulso e respiratdria, pressdo arterial, temperatura, saturacdo da hemoglobina do sangue
arterial, dentre outros. O controle e a parametrizacdo de cada sensor do paciente sdo
realizados pelo médico plantonista em um monitor multiparamétrico, no qual cadastram-
se dados do paciente, inclusive valores de referéncia de sinais daquele paciente. E também
por meio da tela desse monitor que o plantonista acessa medi¢des de sinais vitais dos
pacientes internados.

Os registros de sinais vitais de pacientes, entretanto, sdo feitos, na maioria dos
casos, de forma manual por enfermeiros ou auxiliares de enfermagem, e em periodos
pré-definidos, uma vez que a maioria dos equipamentos de sensoriamento existentes nao
realiza o armazenamento desses dados. Essas anotacdes sdo realizadas em uma ficha
impressa individual, cujo conteido, dentre outras informacdes, inclui uma matriz de
horérios de registro e os tipos de sinais vitais monitorados desse paciente, como descrito

na Figura 4.1.
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Figura 4.1: Ficha individual de acompanhamento de pacientes na
UTI do HC-UFG (trecho) [5]

Em resposta a anormalidades detectadas nos sinais captados pelos sensores de
um paciente, alarmes sdo produzidos de forma a requisitar a presenca da equipe de
atendimento para o caso ou chamar um profissional responsavel por isso, que deve analisar
os sinais vitais exibidos no monitor multiparamétrico daquele paciente, bem como 0s
registros manuais realizados na ficha do paciente.

Algumas vezes podem ocorrer problemas dentro deste contexto, uma vez que
funciona de forma manual, por exemplo, a equipe de atendimento sempre se encontra
sobrecarregada com as atividades da UTI e podem ndo perceber os alarmes e também o

tempo para localizar um profissional responsdvel para o atendimento.

4.1.2 Delimitacao do escopo

O passo inicial foi escolher uma metodologia para o desenvolvimento de onto-
logias, a qual foi selecionada a Ontology Development 101 de Noy e McGuinness [25].
Seguindo a metodologia, como resultado deste trabalho foram definidas mais de 30 ques-
tdes de competéncia (vide Apéndice A) para a delimitacdo do escopo da ontologia, ou

seja, questdes que a ontologia deveria responder, dentre as quais destacam-se:

1. Que sinais humanos sao consensualmente classificados na literatura médica como

sinais vitais?
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2. Que faixas de valores consensuais para cada sinal vital significam normalidade ou
anormalidade?

3. E possivel determinar faixas de valores personalizados para cada sinal vital de um
paciente?

4. Quais as medicoes de sinal vital de um paciente em um dado periodo de tempo?

5. Em que instante de tempo um paciente teve uma medicao de sinal vital fora da

normalidade individual?

Segundo Potter e Perry [30], “os sinais vitais sdo uma forma répida e eficiente
de monitorizar a condi¢do de um paciente ou identificar problemas e avaliar a resposta do
paciente a interven¢do”. Alguma alteracdo do sinal vital pode indicar alguma alteracao
na funcio fisiologica do paciente. Muitos fatores, tais como, temperatura do ambiente,
esforco fisico, doencas, emog¢do influenciam na alteracdo dos sinais vitais, sendo que
algumas vezes, fora da faixa de normalidade.

Para responder a questdo de competéncia 1, foram realizadas entrevistas com
médicos, enfermeiros intensivistas e a literatura, tendo como resultado a identificacdo de
cinco sinais vitais: temperatura corpdrea, frequéncia de pulso, frequéncia respiratdria,

saturac@o de oxigénio no sangue e pressdo arterial.

Temperatura corporea é a diferenca entre o calor produzido pelos processos
corporais do corpo e o calor perdido pela troca com o ambiente externo.

A temperatura central do corpo, que € a temperatura dos tecidos profundos, se
mantém relativamente constante, mesmo com variagdes da temperatura ambiente e de
esforco fisico, gracas ao aparelho termorregulador. Contudo, a temperatura superficial,
temperatura cutanea, sofre alteracdes dependendo do fluxo sanguineo da pele e também
da perda de calor para o ambiente externo.

A unidade padrao de medida utilizada para a temperatura corpérea, no Brasil, € a
de grau Celsius (°C). Uma temperatura considerada aceitdvel para os seres humanos varia
entre 36 a 38 °C, conforme relatado por Potter e Perry [30].

Os locais do corpo para a afericdo da temperatura podem sofrer algumas dife-
rencas de valores, estes locais podem ser: oral, retal, axilar, membrana timpanica, arterial

pulmonar, esofdgico, nasofaringiano e vesical, conforme descrito por Porto e Porto [29].

Frequéncia de pulso é o fluxo sanguineo sentido pela palpacdo em vdrias partes
do corpo. Ele indica a circulagdo sanguinea no corpo que ocorre pelo bombeamento do
sangue pelo coracdo.

Através do pulso pode ser aferido a frequéncia cardiaca do paciente. Podem ser
aferida a frequéncia cardiaca em qualquer artéria, mas as normalmente indicadas, por

serem de facil palpacdo, sdo a radial e a carétida.
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A frequéncia de pulso é medida pelo tempo de 1 minuto que indicard a frequén-
cia cardfaca do paciente. A unidade de medida utilizada para a frequéncia cardiaca € a de

batimentos por minuto (bpm).

Frequéncia respiratoria ¢ o movimento respiratorio que o paciente realiza na
inspiracao e expiracdo. O tempo para realizar a afericdo da frequéncia respiratoria € de
I minuto, sendo realizado através da observagdo e palpacdo do movimento da parede
torcica.

A unidade de medida utilizada para a frequéncia respiratoria é a de movimento

de respiragdo por minuto (mrpm).

Saturagdo de oxigénio no sangue € o percentual de oxigénio encontrado nas
moléculas de hemoglobina do sangue.

A aferi¢do da saturagdo de oxigénio € realizado pelo aparelho conhecido como
oximetro de pulso, que € uma sonda com um diodo que emite luz (DEL) e fotodetector que
estd conectado por um cabo a um oximetro. O DEL emite comprimentos de luz que sdo
absorvidos diferentemente pelas moléculas de hemoglobinas oxigenadas e desoxigenadas
e, entdo, o fotodetector obtém a diferenca da absorcdo da luz, e o oximetro calcula a
saturacao de oxigénio.

O local para fazer a afericao da saturacdo de oxigénio, pelo oximetro de pulso,
pode ser os dedos ou os l6bulos da orelha. A unidade de medida utilizada para a saturacao

de oxigénio € a de percentual (%).

Pressdo arterial é a forga exercida nas paredes das artérias pelo sangue que pulsa
em decorréncia do bombeamento do coragdo fazendo o sangue circular por todo o corpo.

Quando o coragdo faz o movimento de contracdo, ele expulsa o sangue de
seu interior, e é nesse momento que a pressdo nas artérias atinge o seu valor maximo,
conhecida como pressdo mdxima ou sistélica.

Quando o coragdo faz o movimento de relaxamento da musculatura para permitir
que o sangue volte a encher o seu interior a pressao nas artérias diminui atingindo valores
minimos, conhecida como pressdo minima ou diastolica.

A afericdo da pressao arterial € realizada, normalmente, de forma nao invansiva,
por um aparelho chamado esfigmomandmetro colocado no brago do paciente. A leitura da
pressdo arterial é apresentada com o valor da pressao sistdlica antes da pressado diastdlica,
por exemplo, 120/80. A unidade padrido de medida utilizada para a pressdo arterial € a de

milimetros de mercurio (mmHg).
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Concluido esse levantamento, os profissionais de Satude entrevistados recomen-
daram o estudo de livros classicos de Medicina de Porto e Porto [29] e de Enfermagem
de Potter e Perry [30] para que se pudesse responder a questdo de competéncia 2. Para
cada um dos sinais vitais identificados, foram coletados os valores de referéncia utilizados
pelas comunidades mencionadas.

Abaixo apresentamos, ilustrada através da Figura 4.2, a classificacdo da tem-
peratura corpdrea para adultos, segundo descrito por Porto e Porto [29], tomando como

referéncia o nivel da temperatura axilar.

Classificacéo Temperatura ('C)
Temperatura axilar (Nomal) 305-31

Febre leve ou febricula A-315
Febre moderada 376-385
Febre alta >389
Hipotermia leve 32-35
Hipotermia moderada 0-319
Hipotermia grave <30

Figura 4.2: Classificacdo da temperatura corporea [29]

Segundo Potter e Perry [30], na Figura 4.3 é apresentada a classificacdo da

frequéncia de pulso para adultos.

Classificacao Batimentos por minuto (bpm)
Normal 60 - 100

Bradicardia <60

Taquicardia > 100

Figura 4.3: Classificacdo da frequéncia de pulso [30]

Na Figura 4.4 é apresentada a classificagcdo da frequéncia respiratéria para
adultos, segundo Potter e Perry [30].
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Classificacdo

Eupnéia
Bradipneia
Taquipnéia

Apnéia

Movimento de respiragdo por minuto
(mrpm)

12-20
<12
> 20

Figura 4.4: Classificacdo da frequéncia respiratéria [30]

Na Figura 4.5 € ilustrada a classificacdo da saturacdo de oxigénio para adultos,

segundo Potter e Perry [30].

Classificacdo

Normal
Hipoxemia

Percentagem da Saturacdo de
Oxigénio (%)

95-100

<%

Figura 4.5: Classificacdo da saturacdo de oxigénio [30]

Na Figura 4.6 é apresentada a tabela da classificacdo da pressdo arterial para

adultos, segundo as VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdao Arterial de 2010 da Socie-

dade Brasileira de Cardiologia et al [13].

Através da interagdo com profissionais da saide constatou-se também que, com

excecdo da temperatura corpdrea, as faixas de valores de sinais vitais podem variar de

um paciente para outro, objeto da questdo de competéncia 3. Por exemplo, um alarme

nao deveria ser emitido se um paciente pré-hipertenso tiver leituras continuas de 130-85

mmHg, respectivamente, para pressdo arterial sistdlica e diastélica, ja que essas leituras

sdo consideradas normais para esse paciente. O mesmo se aplica a pacientes com longo

historico de tabagismo, que podem apresentar saturagdo de oxigénio no sangue inferior a

95%, valor dado como normal para esses pacientes.
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Classificacdo Pressdo Sistdlica | Presséo Diastdlica
(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80

Normal <130 <85

Limitrofe* 130-139 85-89

Hipertensao estagio 1 140 - 159 90 - 99

Hipertensao estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensao estagio 3 >= 180 >= 110

Hipertensao sistdlica isolada >= 140 <90

Quando as pressdes sistdlica e diastolica situam-se em categorias diferentes, a maior
deve ser utilizada para classificagdo da pressdo arterial.

* Pressdo normal-alta ou pré-hipertensao séo termos que se equivalem na literatura.

Figura 4.6: Classificacdo da pressdo arterial de acordo com a
medida casual no consultério (> 18 anos) [13]

As questdes de competéncia 4 e 5 reforcam que a ontologia necessita registrar
temporalmente cada medicao de sinal vital de um paciente para posterior consulta, o que
pode apoiar a tomada de decisdo de intensivistas, por exemplo, principalmente para os
instantes em que houve alguma medi¢do cujo valor € considerado anormal para um dado
paciente.

A secdo seguinte descreverd em detalhes a constru¢ao do modelo MSVH.

4.2 Ontologia MSVH

A caracteristica de formalidade atribuida ao modelo MSVH foi dada pela utili-
zacdo de ontologias e regras da l6gica de predicados. Apds a delimita¢do do escopo da
ontologia, como propde a metodologia seguida por Noy e McGuinness [25], foram reuti-
lizadas ontologias existentes, aplicdveis ao mesmo dominio de aplicacdo, e que reduzem
o tempo e o esforco da construcdo, em geral. A ontologia MSVH importou do modelo
SeCoM a ontologia Activity para ser extendida pelo conceito de monitoramento de sinais
vitais. A ontologia Activity importa as demais ontologias do modelo SeCoM para descre-
ver acOes realizadas por atores em um ambiente de computacio sensivel ao contexto.

Ap6s estudo das ontologias a serem reutilizadas e da elaboracdo das questdes

de competéncia, apresentadas no Apéndice A, para a ontologia MSVH, iniciou-se a
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constru¢cdo da ontologia proposta com suas classes e respectivas propriedades, relagdes,
axiomas e individuos, como sugere a metodologia 101, seguindo a sintaxe da linguagem
OWL [36] [6], que € um padrao W3C para constru¢ao de ontologias.

O objetivo da ontologia MSVH ¢ descrever atividades de monitoramento de si-
nais vitais de pacientes, tais como, o registro das medi¢des dos sinais vitais, 0 acompa-
nhamento automatizado destas medicdes, que possam apoiar o trabalho de assisténcia dos
profissionais da drea de saide ao cuidado de pacientes monitorados.

No diagrama UML da Figura 4.7 estdo ilustradas as classes principais, atributos
e relacdes da ontologia MSVH. As demais classes serdo apresentadas no decorrer desta
secdo. E possivel verificar na Figura 4.7 a importacdo da classe sActivity:Activity que
pertence a ontologia Activity, ilustrada na Figura 3.7 da Subsecdo 3.1.6, e da classe
sActor:Actor e sua subclasse sActor: Person que pertencem a ontologia Actor, ilustrada na
Figura 3.6 da Subsec¢do 3.1.5, ambas as ontologias sao relacionadas ao modelo SeCoM,
e das classes: vso: vital sign’, vso:’Anatomical entity’ e vso: ’measurement datum’, que
pertencem a ontologia importada VSO. Os espacos de nomes sActivity:, sSActor: € vso:,
respectivamente, correspondem as ontologias Activity e Actor do modelo SeCoM e a
ontologia VSO.

ParameterizedvitalSign
shctor:Actor - valueMaximum
- hasMame —=] - valueMinimurm
— — - unitFarameterizedyalue
shctivity:Activity
hasParafneterizedvalue
shctor:Person isParameterizeffvalue Of
- hagFirsthame isEngagedin hashonitoringvitalSign
- hasBumamea MonitoringitalSign vso:vital sign'
- hasBirthday il
- hashiother hasParticipant isMonitoringvitalgign | 1o arameterizedyalus
) - hasSex
isRaleOf
hasheasurament heaer_of
hgsRale
RoleOftember inheras in
triggersAlarm vso:‘measurement datum’ | 15Measurement vso:"Anatomical entity’
Alarth -valugMeasurement

- unitieasurement

isTriggeredBy

Figura 4.7: Principais conceitos da ontologia MSVH

Na ontologia MSVH, ilustrada na Figura 4.7, a principal classe é a Monitoring-
VitalSign, que € uma extensao da classe sActivity:Activity. A classe sActivity:Activiy mo-
dela entidades de atividades como eventos espago-temporais. Dessa forma, Monitoring-
VitalSign, que herda de sActivity:Activity todos os atributos e relacionamentos espaco-

temporais, consegue descrever entidades de atividades de monitoramento de sinais vitais
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do paciente em relac@o ao tempo, através da classe InstantEvent da Figura 3.3, e a locali-
zagdo, através das subclasses de PhysicalLocation da Figura 3.4, em que o monitoramento
de sinais vitais ocorre.

Além disso, como a ontologia Activity importa todas as outras ontologias do
modelo SeCoM, ela possui entidades relacionadas aos atores participantes das atividades
modeladas, assim, por meio da relacdo hasParticipant e de sua relagdo inversa isEngage-
dIn, permite que individuos da classe MonitoringVitalSign possam se relacionar com in-
dividuos da subclasse de sActor:Actor chamada sActor: Person, que descreve os atores do
tipo pessoa por meio de seus atributos hasName, hasSurname, hasFirstName, hasBirth-
day, hasMother e hasSex, para representar os atores que participam do monitoramento de
sinais vitais do paciente, sendo que os dois dltimos atributos foram incluidos na ontologia
MSVH e portanto, ndo estdo presentes na ontologia Actor original. Portanto, € possivel
relacionar cada medi¢do de sinal vital a um paciente, em um dado instante de tempo, em
uma dada localizagdo, e a equipe de profissionais de satde que assiste esse paciente.Dessa
forma, sdo atendidas as questdes de competéncia 23, 35 e 37 do Apéndice A.

A classe RoleOfMember descreve os papéis, tais como, médico, enfermeiro e
paciente. O relacionamento hasRole e sua relagdo inversa isRoleOf entre as classes sAc-
tor:Person e RoleOfMember, permitem representar quais papéis que os atores assumem
dentro do monitoramento de sinais vitais.

A classe vso: vital sign’ € uma classe da ontologia VSO que descreve individuos
que representam os sinais vitais que sdo consenso entre os membros da comunidade da
area da Saude. Por meio dessa classe € possivel atender a questdo de competéncia 21.

A classe MonitoringVitalSign esta relacionada por meio da relacdo hasMoni-
toringVitalSign e da sua relacdo inversa isMonitoringVitalSign, com a classe vso: vital
sign’. Dessa forma, € possivel saber qual sinal vital do paciente estd sendo monitorando.
Além disso, através do relacionamento inheres_in e da sua relacdo inversa bearer_of que
descreve a estrutura anatdmica do corpo humano em que o sinal vital ocorre por meio
da classe vso:’Anatomical entity’, é possivel saber em qual local do corpo foi realizada a
medicdo do sinal vital, assim, sdo atendidas as questdes de competéncia 31, 32, 33,34 e
36.

A classe vso: ’'measurement datum’, que pertence a ontologia VSO e que descreve
individuos que reapresentam os valores das medi¢des através de seus atributos valueMe-
asurement e unitMeasurement xsd : string, também mantém relacionamentos, por meio
da relacdo hasMeasurement e da sua relacdo inversa isMeasurement, com a classe ’vital
sign’. Com isso, € possivel associar as medi¢cdes com os sinais vitais que estdo sendo mo-
nitorados. Dessa forma, sdo atendidas as questdes de competéncia 1, 2, 3, 4, 5, 16, 17, 18,
19, 20, 24, 26, 27, 28, 29 e 30.

Ainda € possivel verificar na Figura 4.7 o relacionamento, por meio da relagdo
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triggersAlarm e da sua relacdo inversa isTriggeredBy, entre a classe vso: 'measurement
datum’ e a classe Alarm, que representa os individuos que tiveram os valores de medigdes
considerados anormais dentro de uma classificacao pré-definida pela comunidade da area
de saude. Assim, por meio dessas relagdes, € possivel que alarmes sejam disparados
quando os valores das medic¢des ficarem fora dos intervalos de normalidade das tabelas de
classificacdes dos sinais vitais, e dessa forma, s@o atendidas as questdes de competéncia
6,7,8,9,10,11, 12,13, 14 e 15.

A classe ParameterizedVitalSign representa, por meio de seus atributos va-
lueMaximum xsd : nonNegativelnteger, valueMinimum xsd : nonNegativelnteger e
unitParameterizedValue xsd : string, valores de referéncia individualizados. A classe
'vital sign’ associada a classe ParameterizedVitalSign, por meio da relacdo hasParamete-
rizedValue e da sua relagdo inversa isParameterizedValue, representa valores de referéncia
individualizados para o sinal vital. Para a classe 'vital sign’ foi criado um atributo cha-
mado isParameterizedValue cujo valor assume a notagdo do tipo de dados booleano
xsd : boolean, este atributo nio existe na classe 'vital sign’ da VSO original. Quando
esse atributo é setado com o valor de verdadeiro, significa que o sinal vital ndo terd como
parametro apenas os valores de referéncia das tabelas de classificacdes pré-definidas pela
comunidade da area da Saude como normais, mas também os valores individualizados da
classe ParameterizedVitalSign. Dessa forma, apenas serdo disparados alarmes quando as
medi¢des ndo se encontrarem dentro do intervalo de valores parametrizados, e assim, sdo

atendidas as questdes de competéncia 22 e 25.
Descricao das classes da ontologia de MSVH

Nesta se¢do, s@o descritas as classes, atributos e relacdes que foram desenvolvi-
dadas/reutilizadas conforme as questdes de competéncia do Apéndice A elaboradas para

atender os objetivos da ontologia MSVH.

4.2.1 Descricao da classe vso:’vital sign’

A classe vso: vital sign’ descreve os sinais vitais que sdo consenso na literatura
médica e que representam o sinal vital que estd envolvido no monitoramento. Na ontologia
MSVH foi criada uma subclasse de vso: vital sign’, chamada ’oxygen saturation’, para
descrever o sinal vital de saturacdo de oxigé€nio e que ndo existe na ontologia VSO

original. A Figura 4.8 ilustra as subclasses da classe vso: vital sign’.



4.2 Ontologia MSVH 59

‘blood pressure’

"hody temperature’

vso:vital sign® /

- isParameterizedvalue &

— ‘respiratory rate’

‘pulse rate”

"oxyyen saturation'

Figura 4.8: Subclasses da classe vso: vital sign’

As subclasses ’blood pressure’, ’body temperature’, ‘respiratory rate’, 'pulse
rate’ e 'oxygen saturation’ descrevem, respectivamente, os sinais vitais que representam
a pressao arterial, a temperatura corporea, frequéncia respiratdria e de pulso e a saturacdo
de oxigénio.

Para todas as subclasses de vso: vital sign’ foram criadas subpropriedades de-
rivadas das relagdes que vso:’vital sign’ mantém com as outras classes, conforme estd
ilustrada na Figura 4.7. Por exemplo, se algum sinal vital de frequéncia respiratdria tiver
o atributo isParameterizedValue marcado como verdadeiro, entdo, este sinal vital terd um
relacionamento, hasParameterizedValueRespiratoryRate, com um individuo da subclasse
RespiratoryRate de ParameterizedVitalSign, e assim, poderd ocorrer com os demais sinais

vitais.

4.2.2 Descricao da classe ParameterizedVitalSign

A classe ParameterizedVitalSign descreve valores individualizados e suas uni-
dades de medida utilizadas como referéncia de normalidade para as medi¢des dos sinais
vitais. Algumas pessoas possuem doencas preexistentes que poderiam disparar alarmes
falsos para a equipe de satde, por exemplo, pessoas que fumaram durante um longo pe-
riodo de tempo podem ter o percentual de saturagdo de oxigénio abaixo de 95%, o que
tornar-se um valor de medi¢do normal para aquela pessoa. A Figura 4.9 apresenta as
subclasses da classe ParameterizedVitalSign. Foram criadas para as subclasses subpropri-
edades derivadas das relacOes que ParameterizedVitalSign mantém com vso: 'vital sign’.

As subclasses de ParameterizedVitalSign sdo representadas por seus atributos

de valor mdximo, valor minimo e unidade de medida. Por exemplo, através do relaciona-
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mento, isParameterizedValue OfPulseRate, com a subclasse ’pulse rate’ de vso: vital sign’
€ possivel individualizar o valor de referéncia para o sinal vital de frequéncia de pulso
para um determinado paciente, para isso, deverdo ser atribuidos valores para os atributos
valueMaximumPulseRate, valueMinimumPulseRate e unitParameterizedValuePulseRate
da subclasse PulseRate de ParameterizedVitalSign. A individualizagdo dos valores de re-
feréncia podera ocorrer para os sinais vitais da classe vso: 'vital sign’, com excec¢do do
sinal vital ’body temperature’, que nao apresenta alteracdo em relacdo a classificacdo da
temperatura corporea ilustrada na Figura 4.2.

Diastolic

- walueaximumBloodPressureDiastalic
BloodPressure -waluehfinimumBloodPressureDiastalic
- unitParameterizedyalueBloodPressureDiastolic

1

-walueMaximumBloodPressure
-walueMinimumBloodPressure
- unitParameterizedvalueBlondPressure

/

Systolic

- valuehaximumBlaadPressureSystalic
- yaluehinimumBloodPressureSystalic
- unitParameterizadvalueBloadPressureSystalic

ParameterizedyitalSign

- valueMinimurn H‘H

- valueMaximum - valueMaximumOxygenSaturation
- UnitParameterizedvalue - valueinimumOxygenSaturation
- UnitParameterizedyalueOuygenSaturation

'Oyijen Saturation’

PulseRate

- valueMaximumPulzeRate
- walueMinimumPulseRate
- unitParameterizedvaluePulzeRate

RespiratoryRate

- valuehaximumResniratonif ate
- yalueMinimumRespiratonRate
- UnitParameterizedvalieR esniratanf at

Figura 4.9: Subclasses da classe ParameterizedVitalSign

Os atributos das subclasses BloodPressure, Diastolic, Systolic, RespiratoryRate, Pulse-
Rate e 'OxygenSaturation’ sdo subatributos dos atributos da classe ParameterizedVital-
Sign.

4.2.3 Descricao da classe vso:’ Anatomical entity’

A classe vso: ’Anatomical entity’ descreve a localizacdo da estrutura anatdmica
humana em que a medi¢do do sinal vital ocorre. A Figura 4.10 apresenta as subclasses da

classe vso:’Anatomical entity’ que foram utilizadas na ontologia MSVH.
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"Wall of blood vessel’

vs0:"Anatomical entity’

*Axillary fossa’

Artery

Figura 4.10: Subclasses da classe vso:’Anatomical entity’

A subclasse 'Wall of blood vessel’ descreve localizagdes da estrutura anatémica
humana em que a medicao do sinal vital da pressdo arterial pode ocorrer. Ela mantém o

seguinte relacionamento:

e relacionamento bearer_of e sua relacdo inversa inheres_in com a subclasse blood
pressure’ de vso:’vital sign’, que representa a localizacdo da estrutura anatdomica

humana que ocorre a medicao para o sinal vital de pressao arterial.

A subclasse ’Axillary fossa’ descreve a localizacdo da estrutura anatdmica hu-
mana em que a medi¢do do sinal vital da temperatura corpdrea da axila pode ocorrer. Ela

mantém o seguinte relacionamento:

e relacionamento bearer_of e sua relagdo inversa inheres_in com a subclasse ‘axillary
temperature’ de ’body temperature’, que representa a localizacdo da estrutura
anatdmica humana que ocorre a medi¢@o para o sinal vital de temperatura corpérea

axilar.

A subclasse ’Artery’ descreve localizagdes da estrutura anatdmica humana em
que a medicao do sinal vital da frequéncia de pulso pode ocorrer. Ela mantém o seguinte

relacionamento:

e relacionamento bearer_of e sua relagdo inversa inheres_in com a subclasse ’pulse
rate’ de vso: vital sign’, que representa a localiza¢do da estrutura anatdomica hu-

mana que ocorre a medi¢do para o sinal vital de frequéncia de pulso.

Outras localizagdes da classe vso:’Anatomical entity’ podem ser utilizadas da

classe para expressar as localizacdes em que ocorrem as medi¢des dos sinais vitais.
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4.2.4 Descricao da classe vso:’measurement datum’

A classe vso: ’'measurement datum’ descreve valores e unidades de medida para
as medi¢cdes de sinais vitais que ocorrem em um monitoramento por meio de seus atri-
butos valueMeasurement e unitMeasurement (xsd:string). Na ontologia MSVH foi criado
uma subclasse de vso.: 'measurement datum’, chamada ’oxygen saturation measurement
datum’, para descrever valores e unidades de medida para a medi¢do do sinal vital de sa-
turagcdo de oxigénio e que ndo existe na ontologia VSO original. A Figura 4.11 ilustra as
subclasses da classe vso: 'measurement datum’. Foram criadas para as subclasses subpro-
priedades derivadas das relacdes que vso: ’measurement datum’ mantém com as classes

vso: vital sign’ e Alarm, a qual estd representada na Figura 4.7.

‘blood pressure measurement datum®

- valueSystolicBloodPressure
- valueDiastalicBloodPrassure
- unitBloodPressure

"hodly temperature measurement datum’

-valueTemperature

vso'measurement datum’ M// - unitTermperature
- valueheasurement
- unithleasurement
ﬂ\ ‘respiratory rate measurement datum’

-valueRespiratoryRate
- unitRespiratoryR ate

‘pulse rate measurement datum’

- valuePulseRate
- UnitPulseRate

‘oxygen saturation measurement datum’®

-valuesOuygenSaturation
- unitowygenSaturation

Figura 4.11: Subclasses da classe vso: ' measurement datum’

A subclasse ’blood pressure measurement datum’ descreve as medicdes para
o sinal vital pressdo arterial por meio de seus atributos valueDiastolicBloodPressure
(xsd:nonNegativelnteger), valueSystolicBloodPressure (xsd:nonNegativelnteger) e unit-
BloodPressure (xsd:string).

A subclasse 'body temperature measurement datum’ descreve as medi¢des para

o sinal vital temperatura corpdrea por meio de seus atributos valueTemperature (xsd:float)
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e unitTemperature (xsd:string).

A subclasse ’respiratory rate measurement datum’ descreve as medi¢Oes para
o sinal vital frequéncia respiratéria por meio de seus atributos valueRespiratoryRate
(xsd:nonNegativelnteger) e unitRespiratoryRate (xsd:string).

A subclasse ’‘pulse rate measurement datum’ descreve as medicdes para
o sinal vital frequéncia de pulso por meio de seus atributos valuePulseRate
(xsd:nonNegativelnteger) e unitPulseRate (xsd:string).

A subclasse 'oxygen saturation measurement datum’ descreve as medi¢des para
o sinal vital saturacdo do oxigénio por meio de seus atributos valueOxygenSaturation
(xsd:nonNegativelnteger) e unitOxygenSaturation (xsd:string).

Os atributos das subclasses 'blood pressure measurement datum’, "body tempe-
rature measurement datum’, 'respiratory rate measurement datum’, 'pulse rate measu-
rement datum’ e 'oxygen saturation measurement datum’ sao subatributos derivados dos
atributos da classe vso: 'measurement datum’.

Portanto, para cada sinal vital de vso: 'vital sign’ havera um relacionamento com
as subclasses de vso: 'measurement datum’. Por exemplo, para um sinal vital de pressao
arterial existe um relacionamento, hasMeasurementBloodPressure, com um individuo
da subclasse ’blood pressure measurement datum’ de vso: 'measurement datum’ que ird
guardar o valor e a unidade da medicao do sinal vital de pressdo arterial.

Cada subclasse de vso: 'measurement datum’ possui subclasses que representam
a classificacdo das medicdes conforme os valores de referéncias estabelecido pela litera-

tura médica.

Descricao da subclasse ’blood pressure measurement datum’

As subclasses de ’blood pressure measurement datum’ foram definidas conforme
as categorias da tabela de classificagdo da pressao arterial apresentadas na Figura 4.6. A

Figura 4.12 ilustra estas subclasses.
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OptimumBloodPressure

HormalBloodPressure

LimitropheBloodPressure

blood pressure measurement datum Qr// Stage 1Hypertension

-valueSystolicBloodPressure L —
-wvalueDiastolicBloodPressure

- unitBloodPressure q*‘\\\

| StageZHypertension

Stage3Hypertension

IsolatedSystolicHypertension

HypotensionBloodPressure

Figura 4.12: Subclasses de ’blood pressure measurement datum’

Cada subclasse de ’blood pressure measurement datum’ representa as medigoes
que se encontram dentro do intervalo de valor para cada categoria da tabela de classifica-
¢do da pressao arterial, ilustrada na Figura 4.6. Por exemplo, a medicao do sinal vital de
pressdo arterial que se encontra com o valor da pressao sistolica entre 140 e 149 mmHg e
o valor da pressao diastdlica entre 90 a 99 mmHg, esta medicao serd classificada dentro
da subclasse Stagel Hypertension.

A subclasse HypotensionBloodPressure representa os individuos de medigdo
classificados com a pressao arterial hipotensao e que tem os seguintes valores de medigao:
pressao sistolica menor que 90 mmHg e pressdo diastolica menor que 60 mmHg.

Quando as medi¢des das pressoes sistdlica ou diastdlica se situarem em catego-
rias diferentes, a pressdo que apresentar o maior valor ird definir em quais categorias serd
classificada a medicao.

Descricao da subclasse ’body temperature measurement datum’

As subclasses de ’body temperature measurement datum’ foram definidas com

base nas categorias da tabela de classificacdo da temperatura corpdrea apresentadas na
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Figura 4.2, tomando como referéncia o nivel da temperatura axilar. A Figura 4.13 ilustra

estas subclasses.

HormalTemperature

LowFewver

ModerateFewver

‘hody temperature measurement datum’ /

-valueTemperature 43_
- unitTemperature

HighFever

1 MildHypothermia

ModerateHypothermia

SevereHypothermia

Figura 4.13: Subclasses de ’body temperature measurement da-
tum’

As subclasses de ’body temperature measurement datum’ representam as me-
dicdes que se encontram dentro do intervalo de valor para cada categoria da tabela de
classificacdo da temperatura corpdrea, ilustrada na Figura 4.2. Por exemplo, quando al-
gum valor da medi¢do do sinal vital de temperatura corpérea for maior que 38,5 °C esta
medic¢do serd classificada dentro da subclasse HighFever.

Descricao da subclasse ’respiratory rate measurement datum’

As subclasses de ’respiratory rate measurement datum’ foram definidas con-
forme as categorias da tabela de classificacdo da frequéncia respiratoria ilustradas pela
Figura 4.4. A Figura 4.14 ilustra estas subclasses.
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Eupnea

Bradypnea

‘respiratory rate measurement datum’

-valueTemperature

- unitTemperature H\&
—] Tachypnea

Apnea

Figura 4.14: Subclasses de ’respiratory rate measurement datum’

As subclasses de 'respiratory rate measurement datum’ representam as medigdes
que se encontram dentro do intervalo de valor para cada categoria da tabela de classifi-
cacdo da frequéncia respiratdria, ilustrada pela Figura 4.4. Por exemplo, se o valor da
medicdo do sinal vital de frequéncia respiratéria for menor que 12 mrpm esta medi¢do

serd classificada dentro da subclasse Bradypnea.

Descricao da subclasse ’pulse rate measurement datum’

As subclasses de 'pulse rate measurement datum’ foram baseadas conforme as
categorias da tabela de classificacdo da frequéncia de pulso ilustradas na Figura 4.3. A

Figura 4.15 ilustra estas subclasses.

NormalPulseRate
'pulse rate measurement datum’
Bradycardia
-valugPulseRate ]l e
- unitPulseRate
Tachycardia

Figura 4.15: Subclasses de ’pulse rate measurement datum’

As subclasses de ‘pulse rate measurement datum’ representam as medicdes que
se encontram dentro do intervalo de valor para cada categoria da tabela de classificacao

da frequéncia respiratdria, ilustrada pela Figura 4.3. Por exemplo, se o valor da medi¢do
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do sinal vital de frequéncia de pulso for maior que 100 bpm esta medi¢ao sera classificada

dentro da subclasse Tachycardia.

Descricao da subclasse ’oxygen saturation measurement datum’

As subclasses de 'oxygen saturation measurement datum’ foram definidas con-
forme as categorias da tabela de classificagdo da saturagao do oxigénio apresentadas pela

Figura 4.5. A Figura 4.16 ilustra estas subclasses.

HormalOxygenSaturation

‘oxygen saturation measurement datum’

-yalueCiymenSaturation
- UnitygenSaturation

q\ Hypoxemia

Figura 4.16: Subclasses de ’oxygen saturation measurement da-

il

tum

As subclasses de ’oxygen saturation measurement datum’ representam as me-
dicdes que se encontram dentro do intervalo de valor para cada categoria da tabela de
classificacdo da saturacio de oxigénio, ilustrada pela Figura 4.5. Por exemplo, se o valor
da medicdo do sinal vital de saturacdo de oxigénio for menor que 95 % esta medicao serd

classificada dentro da subclasse Hypoxemia.

4.2.5 Descricao da classe Alarm

A classe Alarm que descreve os alarmes que sdo disparados quando a medicao do
sinal vital se encontra fora do intervalo de normalidade, possui subclasses que descrevem
os alarmes para cada medicdo do sinal vital. O disparo de alarmes € para alertar a equipe
de saude sobre possiveis ocorréncias anormais dos valores de referéncia, que implicam
em alguma mudanca na funcao fisioldgica do paciente, € assim, a equipe intervir através
de acdes de procedimentos para retornar os sinais vitais para valores aceitdveis. A Figura

4.17 ilustra as subclasses da classe Alarm.
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BloodPressureflarm

BodvTemperatureflarm

Alarm

|

RespiratoryRateflarm

PulseRateflarm

OxygenSaturationAlarm

Figura 4.17: Subclasses da classe Alarm

A subclasse BloodPressureAlarm descreve os alarmes que sdo disparados
quando a medi¢do do sinal vital se encontram fora do intervalo de normalidade para o
sinal vital pressdo arterial.

A subclasse BodyTemperatureAlarm descreve os alarmes que sdo disparados
quando a medi¢do do sinal vital se encontra fora do intervalo de normalidade para o sinal
vital temperatura corpoérea.

A subclasse RespiratoryRateAlarm descreve os alarmes que sdo disparados
quando a medi¢do do sinal vital se encontra fora do intervalo de normalidade para o sinal
vital frequéncia respiratoria.

A subclasse PulseRateAlarm descreve os alarmes que sdo disparados quando a
medicdo do sinal vital se encontra fora do intervalo de normalidade para o sinal vital
frequéncia de pulso.

A subclasse OxygenSaturationAlarm descreve os alarmes que sdao disparados
quando a medi¢ao do sinal vital se encontra fora do intervalo de normalidade para o sinal
vital saturacao do oxigénio.

As subclasses de Alarm mantém relacionamento, por meio da relacdo is7Trig-
geredBy, com as subclasses de vso: 'measurement datum’ que descreve as medi¢des dos
sinais vitais que ficaram fora dos valores de normalidade apresentados nas tabelas de clas-
sificagdes ou parametrizados individualmente por paciente. Por exemplo, se uma medi¢ao

de temperatura corporea de um paciente estiver fora do valor de normalidade serd dispa-
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rado um alarme, representado através de uma regra SWRL do Apéndice B , que ird inferir
o alarme na subclasse BodyTemperatureAlarm de Alarm.
Cada subclasse de Alarm possui subclasses que representam a classificacao dos

alarmes conforme os valores de referéncias estabelecidos pela literatura médica.

Descricao da subclasse BloodPressureAlarm

As subclasses de BloodPressureAlarm representam as categorias da tabela de
classificacdo da pressdo arterial apresentadas na Figura 4.6. As subclasses de BloodPres-

sureAlarm sdo apresentadas na Figura 4.18.

Stage1Hypertensiondlarm

Stage2HypertensionAlarm

BloodPressureflarm

Stage3HypertensionAlarm

IsolatedSystolicHypertensionAlarm

HypotensionBloodPressureAlarm

Figura 4.18: Subclasses de BloodPressureAlarm

A subclasse HypotensionBloodPressureAlarm representa os individuos de
alarme classificados com a pressdo arterial hipotensdo e que tem os seguintes valores
de medic¢do: pressdo sistolica menor que 90 mmHg e pressdo diastélica menor que 60
mmHg.

As subclasses de BloodPressureAlarm representam as categorias da tabela de
classificacdo da pressdo arterial cujos intervalos de valores se encontram fora da faixa
de normalidade, conforme ilustrada pela Figura 4.6. Por exemplo, uma medi¢do de sinal
vital de pressao arterial que se encontra com o valor da pressao sistélica entre 160 e 179
mmHg e o valor da pressdo diastdlica entre 100 a 109 mmHg, esta medicao ird disparar
um alarme, representado através de uma regra SWRL do Apéndice B , que ird classificar

o alarme na subclasse Stage2Hypertension de BloodPressureAlarm.
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Quando os alarmes das pressoes sistolica ou diastdlica se situarem em categorias
diferentes, a pressdo que apresentar o maior valor ird definir em qual categorias serd

classificado o alarme.

Descricao da subclasse BodyTemperatureAlarm

As subclasses de BodyTemperatureAlarm foram definidas conforme as catego-
rias da tabela de classificacdo da temperatura corpdrea apresentadas na Figura 4.2. A

Figura 4.19 ilustra estas subclasses.

LowFever&larm

ModerateFever Alarm

HighFewverAlarm

BodyTemperatureAlarm Q——’—’J—I—J

MildHypothermiaAlarm

ModerateHypothermiaflarm

SevereHypothermiaflarm

Figura 4.19: Subclasses de BodyTemperatureAlarm

As subclasses de BodyTemperatureAlarm foram criadas para representar as
categorias da tabela de classificagdo da temperatura corpdrea cujos intervalos de valores se
encontram fora da faixa de normalidade, conforme ilustrada pela Figura 4.2. Por exemplo,
uma medi¢do de sinal vital de temperatura corpdrea que se encontra com o valor maior
que 38,5 °C, esta medigdo ird disparar um alarme, representado através de uma regra
SWRL do Apéndice B , que ira classificar o alarme na subclasse HighFeverAlarm de

BodyTemperatureAlarm.
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Descricao da subclasse RespiratoryRateAlarm

As subclasses de RespiratoryRateAlarm representam as categorias da tabela de
classificacdo da frequéncia respiratéria apresentadas na Figura 4.4. As subclasses de

RespiratoryRateAlarm sdo apresentadas na Figura 4.20.

/

Bradypneadlarm

RespiratoryRatedlarm Tachypneaflarm

ST

Apneadlarm

Figura 4.20: Subclasses de RespiratoryRateAlarm

As subclasses de RespiratoryRateAlarm representam as categorias da tabela de
classificacdo da frequéncia respiratdria cujos intervalos de valores se encontram fora da
faixa de normalidade, conforme ilustrada pela Figura 4.4. Por exemplo, uma medicao de
sinal vital de frequéncia respiratdria que se encontra com o valor menor que 12 mrpm, esta
medi¢do ird disparar um alarme, representado através de uma regra SWRL do Apéndice

B, que iréd classificar o alarme na subclasse BradypneaAlarm de RespiratoryAlarm.

Descricao da subclasse PulseRateAlarm

As subclasses de PulseRateAlarm foram criadas conforme as categorias da tabela
de classificacdo da frequéncia de pulso apresentadas na Figura 4.3. A Figura 4.21 ilustra

estas subclasses.

Bradycardiaflarm

PulseRateAlarm

q\ Tachycardiaflarm

Figura 4.21: Subclasses de PulseRateAlarm
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As subclasses de PulseRateAlarm representam as categorias da tabela de classi-
ficacdo da frequéncia de pulso cujos intervalos de valores se encontram fora da faixa de
normalidade, conforme ilustrada pela Figura 4.3. Por exemplo, uma medi¢ao de sinal vital
de frequéncia de pulso que se encontra com o valor maior que 100 bpm, esta medicao ird
disparar um alarme, representado através de uma regra SWRL do Apéndice B , que ird

classificar o alarme na subclasse TachycardiaAlarm de PulseRateAlarm.

Descricao da subclasse OxygenSaturationAlarm

A subclasse de OxygenSaturationAlarm representa a categoria da tabela de

classificacdo da saturacdo do oxigénio da Figura 4.5. A Figura 4.22 ilustra esta subclasse.

OxygenSaturationflarm Hypoxemiaflarm

Figura 4.22: Subclasse de OxygenSaturationAlarm

A subclasse HypoxemiaAlarm representa os individuos de alarme classificados
com a saturacdo do oxigénio hipoxemia e que tem os seguintes valores de medigdo:

saturac¢do do oxigénio menor que 95 %.

4.2.6 Descricao da classe MonitoringVitalSign

A classe MonitoringVitalSign € uma subclasse da classe sActivity:Activity, que é
uma ontologia que compde o modelo SeCoM. A Figura 4.23 ilustra as subclasses da classe
MonitoringVitalSign. Foram criadas para as subclasses subpropriedades derivadas das
relacdes que MonitoringVitalSign mantém com as outras classes, a qual estd representada
na Figura 4.7.
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MonitoringBloodPressure

MonitoringTemperature

MonitoringvYitalSign

\

MonitoringRespiratoryRate

"

MonitoringPulseRate

MonitoringQ=ygenSaturation

Figura 4.23: Subclasses de MonitoringVitalSign

As subclasses MonitoringBloodPressure, MonitoringTemperature, Monitorin-
gRespiratoryRate, MonitoringPulseRate ¢ MonitoringOxygenSaturation descrevem as
atividades espaco-temporais de monitoramento dos sinais vitais pressao arterial, tempera-
tura corporea, frequéncia respiratéria e de pulso e saturacao de oxigénio, respectivamente.

Para todas as subclasses de MonitoringVitalSign foram criadas subpropriedades
derivadas das relagdes que MonitoringVitalSign mantém com as outras classes, conforme
estd ilustrada na Figura 4.7. Por exemplo, a subclasse MonitoringBloodPressure represen-
tard o monitoramento de um sinal vital pressao arterial de um paciente, tendo uma equipe
de sadde que assiste a este monitoramento e registrando a data e a localiza¢do deste moni-
toramento. Dessa forma, todos os sinais vitais da classe vso. 'vital sign’ serao monitorados
pelas subclasses de MonitoringVitalSign.

Foram construidas regras, por meio da linguagem de regras SWRL, que ao
realizar a inferéncia do modelo ontol6gico MSVH, pelo raciocinador Pellet, € executada
a classificacdo das medi¢des do monitoramento dos sinais vitais humanos e disparos
de alarmes caso ocorram anormalidades nas medi¢des de algum sinal vital . Estas
classificacOes sdo baseadas nas VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial, 2010
[13] e na literatura médica [29] e de enfermagem [30], como j4 mencionadas. As regras

construidas estdo descritas no Apéndice B deste trabalho.
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4.3 Validacao do modelo ontol6gico MSVH

SPARQL [21] [40] é uma linguagem de consulta para RDF recomendada pelo
W3C. Dessa forma, ela permite que os dados instanciados em ontologias possam ser
consultados. A linguagem € semelhante a linguagem SQL usada para consultas em bancos
de dados relacionais.

O modelo ontolégico MSVH poderia ter sido validado por aplicagdes no qual
o seu dominio de interesse contemplasse 0 monitoramento de sinais vitais humanos,
contudo, € possivel realizar a validacdo do modelo ontolégico MSVH através da criagdo
de consultas utilizando a linguagem SPARQL para responder as questdes de competéncia
do Apéndice A. Por meio dessas consultas os dados instanciados na ontologia MSVH
poderdo ser consultados da mesma maneira que profissionais de saide consultariam os
dados armazenados em um ambiente real.

Abaixo sdo apresentadas consultas SPARQL que respondem algumas questdes
de competéncia do Apéndice A.

Questdes de competéncia.
1. Quais sdo as medicdes de temperatura de um determinado paciente em um periodo de

tempo especifico?

1 PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#>

2 PREFIX var: <http://www.semanticweb.org/ontologies/2013/1/
Ontologyl361391792831.owl#>

3 PREFIX actor: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/actor#>

4 PREFIX acti: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/activity#>
5 PREFIX tEvent: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/tEvent#>
6 PREFIX time: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/time#>

7 SELECT ?person ?valor ?unidade ?data

8 WHERE {?monitoring acti:hasParticipant ?person .

9 “?person var:hasRole var:patient

10 ?monitoring var:hasMonitoringTemperature ?axiliary .
11 ?monitoring tEvent:startDateTime ?date

12 ?temperature var:isMeasurementTemperature ?axiliary .
13 ?temperature var:valueTemperature ?valor .

14 ?temperature var:unitTemperature ?unidade

15 ?date time:instantCalendarClockDataType ?data .

16 FILTER (?data >= "2013-02-19T10:00:00"""xsd:dateTime && ?data <=
"2013-02-20T11:00:00"""xsd:dateTime)
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Linhas

Significado

laé6

Representam os prefixos de nomes de URIs que serdo utilizados na
consulta.

Representa os dados que serdo retornados pela consulta, neste caso, as
varidveis ?person, ?valor, 7unidade e ?data, respectivamente, retornam
o paciente, o valor de medi¢@o e a unidade da medicdo e a data e hora
que ocorreu a medicao.

Representa o relacionamento (acti:hasParticipant) entre individuos da
classe MonitoringTemperature e individuos da classe Person.

Representa o relacionamento (var:hasRole) entre individuos da classe
Person e individuos da classe RoleOfMember.

10

Representa o relacionamento (var:hasMonitoringTemperature) entre in-
dividuos da classe MonitoringTemperature e individuos da classe ’body
temperature’.

11

Representa o relacionamento (tEvent:startDateTime) entre individuos
da classe MonitoringTemperature e individuos da classe InstantEvent.

12

Representa o relacionamento (var:isMeasurementTemperature) entre
individuos da classe body temperature measurement datum’ e indivi-
duos da classe "body temperature’.

13

Representa o relacionamento entre individuos da classe ’body tempera-
ture measurement datum’ e seu atributo valueTemperature, que repre-
senta o valor de medicdo, que serd retornado para a varidvel ?valor.

14

Representa o relacionamento entre individuos da classe "body tempe-
rature measurement datum’ e seu atributo unitTemperature, que repre-
senta a unidade de medi¢ao, que serd retornado para a varidvel ?unidade.

15

Representa o relacionamento entre individuos da classe InstantEvent e
seu atributo instantCalendarClockDataType, que representa a data e a
hora da medicao, que serd retornado para a variavel ?data.

16

Seleciona o periodo da consulta.
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2.
de

1
2

Quais sdo as medicdes de pressdo arterial de um determinado paciente em um periodo

tempo especifico?

PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#>
PREFIX var: <http://www.semanticweb.org/ontologies/2013/1/

Ontologyl361391792831.owl#>

3
4
5
6

7
8

9

10
11
12
13
14
15
16
17
"2
}

PREFIX actor: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/actor#>
PREFIX acti: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/activity#>
PREFIX tEvent: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/tEvent#>
PREFIX time: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/time#>

SELECT ?person ?valorSistolica ?valorDiastolica ?unidade ?data
WHERE {?monitoring acti:hasParticipant ?person .

?person var:hasRole var:patient

?monitoring var:hasMonitoringBloodPressure ?bloodPressure
?monitoring tEvent:startDateTime ?date

?pressure var:isMeasurementBloodPressure ?bloodPressure
?pressure var:valueSystolicBloodPressure ?valorSistolica
?pressure var:valueDiastolicBloodPressure ?valorDiastolica
?pressure var:unitBloodPressure ?unidade

?date time:instantCalendarClockDataType ?data .

FILTER (?data >= "2013-02-19T10:00:00"""xsd:dateTime && ?data <=
013-02-20T12:00:00"*"xsd:dateTime)

Linhas | Significado

7 Representa os dados que serdo retornados pela consulta, neste caso, as
varidveis ?person, ?valorSistolica, ?valorDiastolica, ?unidade e ?data,
respectivamente, retornam o paciente, o valor de medicao da pressao
sistdlica, o valor de medicao da pressao diastélica, a unidade da medi¢cao
e a data e hora que ocorreu a medicao.

8 Representa o relacionamento (acti:hasParticipant) entre individuos da

classe MonitoringBloodPressure e individuos da classe Person.

10 Representa o relacionamento (var:hasMonitoringBloodPressure) entre
individuos da classe MonitoringBloodPressure e individuos da classe

"blood pressure’.

11 Representa o relacionamento (tEvent:startDateTime) entre individuos

da classe MonitoringBloodPressure e individuos da classe InstantEvent.
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12 Representa o relacionamento (var:isMeasurementBloodPressure) entre
individuos da classe ’blood pressure measurement datum’ e individuos

da classe ’blood pressure’.

13 Representa o relacionamento entre individuos da classe ’blood pressure
measurement datum’ e seu atributo valueSystolicBloodPressure, que
representa o valor de medicdo da pressdo sistdlica, que serd retornado

para a varidvel ?valorSistolica.

14 Representa o relacionamento entre individuos da classe "blood pressure
measurement datum’ e seu atributo valueDiastolicBloodPressure, que
representa o valor de medicao da pressao diastdlica, que serd retornado

para a varidvel ?valorDiastolica.

15 Representa o relacionamento entre individuos da classe ’blood pressure

measurement datum’ e seu atributo unitBloodPressure, que representa a

unidade de medicao, que serd retornado para a varidvel ?unidade.

3. Quais sdo as medicdes da frequéncia de pulso de um determinado paciente em um

periodo de tempo especifico?

1 PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchemat>

2 PREFIX var:
<http://www.semanticweb.org/ontologies/2013/1/0ntology1361391792831.owl#>
3 PREFIX actor: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/actor#>

4 PREFIX acti: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/activity#>

5 PREFIX tEvent: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/tEvent#>

6 PREFIX time: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/time#>

7 SELECT ?person ?valor ?unidade ?data

8 WHERE {?monitoring acti:hasParticipant var:person
9 “?person var:hasRole var:patient

10 ?monitoring var:hasMonitoringPulseRate ?pulseRate
11 ?monitoring tEvent:startDateTime ?date

12 ?pulso var:isMeasurementPulseRate ?pulseRate

13 ?pulso var:valuePulseRate ?valor

14 ?pulso var:unitPulseRate ?unidade

15 ?date time:instantCalendarClockDataType ?data

16 FILTER (?data >= "2013-02-19T10:00:00"""xsd:dateTime && ?data <=
"2013-02-20T11:00:00"""xsd:dateTime)

}
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Linhas | Significado

7 Representa os dados que serdo retornados pela consulta, neste caso, as
varidveis ?person, ?valor, 7unidade e ?data, respectivamente, retornam
o paciente, o valor de medi¢@o e a unidade da medicdo e a data e hora

que ocorreu a medicao.

8 Representa o relacionamento (acti:hasParticipant) entre individuos da

classe MonitoringPulseRate e individuos da classe Person.

10 Representa o relacionamento (var:hasMonitoringPulseRate) entre in-
dividuos da classe MonitoringPulseRate e individuos da classe "pulse

rate’.

11 Representa o relacionamento (tEvent:startDateTime) entre individuos

da classe MonitoringPulseRate e individuos da classe InstantEvent.

12 Representa o relacionamento (var:isMeasurementPulseRate) entre indi-
viduos da classe ’pulse rate measurement datum’ e individuos da classe

‘pulse rate’.

13 Representa o relacionamento entre individuos da classe ’pulse rate
measurement datum’ e seu atributo valuePulseRate, que representa o

valor de medicao, que serd retornado para a varidvel ?valor.

14 Representa o relacionamento entre individuos da classe ’pulse rate

measurement datum’ e seu atributo unitPulseRate, que representa a

unidade de medi¢do, que seré retornado para a varidvel Tunidade.

4. Quais sdo as medi¢Oes da frequéncia respiratoria de um determinado paciente em um

periodo de tempo especifico?

1 PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#>

2 PREFIX var:
<http://www.semanticweb.org/ontologies/2013/1/0ntology1361391792831.owl#>
3 PREFIX actor: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/actor#>

4 PREFIX acti: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/activity#>

5 PREFIX tEvent: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/tEvent#>

6 PREFIX time: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/time#>

7 SELECT ?person ?valor ?unidade ?data

8 WHERE {?monitoring acti:hasParticipant var:person

9 “?person var:hasRole var:patient

10 ?monitoring var:hasMonitoringRespiratoryRate ?respRate

11 ?monitoring tEvent:startDateTime ?date
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12 ?respiratory var:isMeasurementRespiratoryRate ?respRate

13 ?respiratory var:valueRespiratoryRate ?valor

14 ?respiratory var:unitRespiratoryRate ?unidade

15 ?date time:instantCalendarClockDataType ?data

16 FILTER

(?data >= "2013-02-19T10:00:00"""xsd:dateTime && ?data <=

"2013-02-20T11:00:00"*"xsd:dateTime)

}

Linhas

Significado

7

Representa os dados que serdo retornados pela consulta, neste caso, as
varidveis ?person, ?valor, 7unidade e ?data, respectivamente, retornam
o paciente, o valor de medi¢@o e a unidade da medicdo e a data e hora

que ocorreu a medicao.

Representa o relacionamento (acti:hasParticipant) entre individuos da

classe MonitoringRespiratoryRate e individuos da classe Person.

10

Representa o relacionamento (var:hasMonitoringRespiratoryRate) entre
individuos da classe MonitoringRespiratoryRate e individuos da classe

‘respiratory rate’.

11

Representa o relacionamento (tEvent:startDateTime) entre individuos
da classe MonitoringRespiratoryRate e individuos da classe InstantE-

vent.

12

Representa o relacionamento (var:isMeasurementRespiratoryRate) en-
tre individuos da classe ’respiratory rate measurement datum’ e indivi-

duos da classe ’respiratory rate’.

13

Representa o relacionamento entre individuos da classe ’respiratory rate
measurement datum’ e seu atributo valueRespiratoryRate, que repre-

senta o valor de medicdo, que serd retornado para a varidvel ?valor.

14

Representa o relacionamento entre individuos da classe 'respiratory rate
measurement datum’ e seu atributo unitRespiratoryRate, que representa

a unidade de medig¢do, que sera retornado para a varidvel ?unidade.

5. Quais sdo as medicdes de saturacdo de oxigénio de um determinado paciente em um

periodo de tempo especifico?

1 PREFIX xsd: <http://www.w3.0rg/2001/XMLSchema#>
2 PREFIX var:

<http://www.semanticweb.org/ontologies/2013/1/0ntology1361391792831.owl#>

3 PREFIX actor: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/actor#>

4 PREFIX acti: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/activity#>
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5 PREFIX tEvent: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/tEvent#>
6 PREFIX time: <http://linkserver.icmc.usp.br/ckonto/time#>

7 SELECT ?person ?valor ?unidade ?data

8 WHERE {?monitoring acti:hasParticipant var:person

9

10
11
12
13
14
15
16

?person var:hasRole var:patient

?monitoring var:hasMonitoringOxygenSaturation ?oxygenSaturation
?monitoring tEvent:startDateTime ?date

?oxygen var:isMeasurementOxygenSaturation ?oxygenSaturation
?oxygen var:valueOxygenSaturation ?valor

?oxygen var:unitOxygenSaturation ?unidade

?date time:instantCalendarClockDataType ?data

FILTER (?data >= "2013-02-19T10:00:00"""xsd:dateTime && ?data <=

"2013-02-20T11:00:00"*"xsd:dateTime)

}

Linhas | Significado

7 Representa os dados que serdo retornados pela consulta, neste caso, as
varidveis ?person, ?valor, 7unidade e ?data, respectivamente, retornam
o paciente, o valor de medi¢@o e a unidade da medicdo e a data e hora

que ocorreu a medicao.

8 Representa o relacionamento (acti:hasParticipant) entre individuos da

classe MonitoringOxygenSaturation e individuos da classe Person.

10 Representa o relacionamento (var:hasMonitoringOxygenSaturation)
entre individuos da classe MonitoringOxygenSaturation e individuos da

classe oxygen saturation’.

11 Representa o relacionamento (tEvent:startDateTime) entre individuos
da classe MonitoringOxygenSaturation e individuos da classe InstantE-

vent.

12 Representa o relacionamento (var:isMeasurementOxygenSaturation)
entre individuos da classe ’oxygen saturation measurement datum’ e

individuos da classe "oxygen saturation’.

13 Representa o relacionamento entre individuos da classe ’oxygen satu-
ration measurement datum’ e seu atributo valueOxyenSaturation, que
representa o valor de medicdo, que sera retornado para a variavel ?va-

lor.
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14 Representa o relacionamento entre individuos da classe ’oxygen satu-
ration measurement datum’ e seu atributo unitOxygenSaturation, que
representa a unidade de medi¢do, que serd retornado para a varidvel

7unidade.

4.4 Consideracoes finais

Este capitulo apresentou a ontologia MSVH que teve como base para o seu
desenvolvimento a ontologia Activity que compdem o modelo de informacao de contexto
SeCoM e a ontologia de sinais vitais VSO.

A ontologia MSVH busca ser uma solu¢do computacional para aplicacdes do
conhecimento para drea de saide, especificamente para 0 monitoramento de sinais vitais
humanos em um ambiente de computacao sensivel ao contexto.

Dessa forma, a ontologia MSVH modela o conhecimento sobre monitoramento
de sinais vitais humanos fornecendo um vocabuldrio consensual que possa ser comparti-
lhado por aplicagdes que tenham interesse neste conhecimento para prover informacgdes
e servigos relevantes aos seus usudrios, tais como, acesso remoto as medicdes de sinais
vitais em tempo real e ao histérico de armazenamento dessas medi¢des, bem como, dis-
ponibilizar um mecanismo de alertas para informa a equipe de saide quando ocorrer
possiveis desvios de normalidade dos sinais vitais que estdo sendo monitorados, permi-
tindo assim, uma intervencao mais rapida para o restabelecimento de valores aceitdveis

dos sinais vitais do paciente.



CAPITULO 5

Trabalhos Relacionados

Este capitulo descreve trabalhos que estdo inseridos no mesmo contexto de
apoiar o procedimento de monitoramento do estado de satide de pacientes, envolvendo
sinais vitais humanos. No final do capitulo, é apresentado um estudo comparativo dos

esfor¢os de pesquisa mencionados com o presente trabalho.

5.1 Sistema Inteligente de Monitoramento e Envio de

Alertas de Pacientes

O Sistema Inteligente de Monitoramento e envio de Alertas de Pacientes (SI-
MAp), descrito por Leite [23], € um sistema computacional baseado em técnicas de siste-
mas inteligentes, l6gica nebulosa e redes neurais artificiais, aplicadas no monitoramento
de pacientes em UTlIs.

O objetivo do SIMAp € capturar dados do monitor multiparamétrico para trans-
formar em informacdes relevantes, através da formaliza¢do do conhecimento dos especi-
alistas, bem como dos valores de referéncia de normalidade dos sinais vitais.

Para a formalizacdo do conhecimento dos especialistas foi utilizada a 16gica
nebulosa, que realiza a extracdo (inferéncia) das informacdes a respeito do quadro clinico
dos pacientes. Através da 16gica nebulosa € realizado um pré-diagnéstico das informagdes
capturadas pelo monitor multiparamétrico, que visa auxiliar no atendimento médico.

Caso ocorram desvios de normalidade no monitoramento dos sinais vitais,
mensagens de alertas sdo disparados para a equipe médica, que pode acompanhar o estado
de satde dos pacientes remotamente.

O SIMAp utilizou para a sua validagdo a base de dados do MIMIC (Multi-
parameter Intelligent Monitoring for Intensive Care) para aquisicao dos dados fisiol6gicos
(sinais vitais).

Para a realizacdo do pré-diagnostico o SIMAp correlaciona as medi¢des dos

sinais vitais, por exemplo, a pressdo arterial média com a satura¢ao de oxigénio.
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As inferéncias obtidas através da 16gica nebulosa foram aplicadas para treina-
mento e validacdo em uma Rede Neural Artificial (RNA) para realizar a classificacio
dos resultados encontrados pelo modelo com o intuito de gerar os pré-diagnosticos que
auxiliam a equipe médica em suas acgoes.

Para a classificagdo dos resultados encontrados pelo SIMAp foram definidas
cinco situacdes que representam as alteragdes do estado clinico dos pacientes internados
na UTI: I-instabilidade do quadro clinico (todos os sinais alterados), 2 - PAM baixa, 3 -

hipoxemia, 4-estavel e 5-PAM alta.

5.2 Arcabouco Health Support in Aware and Ubiquitous

Domestic Environments

O H-SAUDE, sigla para Heath Support in Aware and Ubiquitous Domestic
Environments, descrito por Copetti et al [12], é um arcabougo que tem o objetivo de
realizar o monitoramento inteligente e sensivel ao contexto de forma remota a saude
de pessoas. O arcabou¢o H-SAUDE realiza o monitoramento das varidveis fisioldgicas
pressao sistolica (PAS), pressao diastélica (PAS) e da frequéncia cardiaca da pessoa.

O H-SAUDE propde um monitoramento da saude de pacientes baseado em
l6gica nebulosa, que captura os dados de sensores localizados no corpo da pessoa e
na residéncia, e através de regras baseadas no conhecimento de especialistas (médicos)
realiza a inferéncia destas informacdes, disparando alarmes para um centro de supervisao,
caso ocorram desvios da normalidade da pressdo arterial do paciente. O modelo utiliza a
computa¢do ubiqua para tratar as informacdes relevantes de contexto para a pessoa, por
exemplo, as condi¢des do ambiente como a umidade e temperatura. Os dados obtidos
dos sensores sdo transmitidos por uma rede sem fio para um computador localizado na
residéncia para o processamento do processo de raciocinio sobre os dados.

O H-SAUDE apresenta em sua arquitetura trés médulos, a saber: gerenciamento
de contexto (Context Management), de raciocinio (Reasoning) e aprendizado (Learning).

O médulo gerenciamento de contexto gerencia os dados dos sensores buscando
obter as informacdes relevantes sobre o contexto do monitoramento. O mdédulo de
raciocinio € o nudcleo do arcabouco: este possibilita que uma situacdo critica, baseada
no pré-processamento dos dados de sensores, possa produzir alertas para uma central.
O moddulo de aprendizado tem o objetivo de individualizar o pardmetro de referéncia
utilizado para a pessoa. A base de treinamento pode ser formada por exames realizados
previamente pela pessoa.

A classificacdo do estado da pessoa € realizada no médulo de raciocinio e é

classificada com os seguintes estados: normal, alerta e emergéncia.
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O estado normal significa que a pessoal estd bem, sem necessidade de interven-
¢do dos servigos. O estado alerta significa que o monitoramento devera ser ajustado para
observar melhor o estado da pessoa, por exemplo, diminuir o tempo de monitoramento das
varidveis fisioldgicas. O estado de emergéncia significa que alertas deverao ser disparados

para servigos de emergéncia.

5.3 TeleCardio

TeleCardio, segundo relatado por Andredo et al [2], € um sistema para moni-
toramento remoto sensivel a contexto de pacientes cardiacos cronicos, que pode utilizar
dispositivos méveis para interagir com o sistema. O TeleCardio monitora a atividade car-
diaca de pacientes cronicos por meio do eletrocardiograma (ECG), baseando-se na moda-
lidade de telecardiologia em domicilio: hd mecanismos que realizam a anélise de sinais
eletrocardiogréficos e o sistema gera alertas automaticos.

A arquitetura de Telecardio € constituida por trés camadas conceituais: camada
de sensoriamento, camada de suporte e camada de universalizacao.

Camada de sensoriamento € responsdvel pela aquisi¢do e processamento dos si-
nais do ECG. Camada de suporte € a que fornece as ferramentas necessdrias para o arma-
zenamento e o processamento das informagdes de contexto. Camada de universalizacdo é
a que fornece a interface de configuragcdo para os diversos dominios da aplicacdo.

As trés camadas sao realizadas por duas unidades operacionais: unidade remota
e a central de monitoramento. A unidade remota pode ser o domicilio da pessoa ou uma
unidade de satde. A unidade remota é composta por um dispositivo portatil. Este disposi-
tivo portatil é constituido por um Holter (aparelho para medi¢do do ECG), um mecanismo
de alarme que € acionado pelo préprio paciente e um dispositivo que realiza a transmis-
sdo dos dados por radio frequéncia com um computador remoto. E no computador remoto
que é realizado o armazenamento e tratamento das informagdes recebidas, ele possui um
mecanismo de andlise de sinais do ECG e de geracdo automatica de alarmes.

Através da internet € realizada a comunica¢do da unidade remota e da central
de monitoramento. A central de monitoramento € composta por um servidor de monito-
ramento e de uma base de dados contextual. O servidor de monitoramento implementa
o middleware de suporte e uma aplicacdo sensivel ao contexto que faz gerenciamento
das informagdes e o acompanhamento remoto do estado clinico do paciente. A base de
dados contextual armazena as informagdes de cada paciente utilizado pelo servidor de
monitoramento.

O projeto ainda prevé uma plataforma de suporte para o desenvolvimento de
aplicacdes sensiveis ao contexto para atender aos seus diversos cendrios. Uma das

caracteristicas da plataforma € o uso de tecnologias da Web Semantica, como ontologias.
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O holter envia a cada 30 segundos para o computador remoto as informacdes
dos sinais de ECG pré-processados e eventos associados a situacOes de risco para o
paciente. O mdédulo de processamento de sinais eletrocardiograficos realiza a andlise e
dispara alarmes caso ocorra alguma anormalidade. O WrapperHolter € responsavel pelo
relacionamento entre 0 modelo de dados especifico para o modelo padrao reconhecido
pela plataforma de suporte.

Os algoritmos do médulo de processamento de sinal ECG estio organizados em
tré€s camadas: camada O, camada 1 e camada 2.

A camada O € a responsdvel pela realizacdo do processamento mais basico
do sinal ECG. Inicialmente, o sinal do ECG € processado para real¢ar a informacao
util através da transformada wavelet Chapéu Mexicano e em seguida € utilizada uma
abordagem estatistica baseada nos modelos ocultos de Markov (HMM) que associa
as amostras do sinal processado ao HMM de cada forma elementar para maximizar
a verossimilhanca. A camada 1 obtém as informacdes da camada O para realizar a
classificagdo dos batimentos. Esta classificagdo € obtida por um sistema baseado em regras
heuristicas. A classificagdo implementada € a de batimentos ventriculares prematuros
(ESV). Por fim, a camada 2 realiza a identificacdo de eventos anormais persistentes.

O sistema Telecardio identifica episédios de isquemia cardiaca que normalmente
precedem o infarto do miocardio.

Caso alguma anormalidade seja encontrada na camada 1 e 2, o WrapperHolter é

notificado e envia a informac¢do desse evento para a plataforma de suporte.

5.4 Projeto Kamer

O projeto Kamer, conforme descrito por Paganelli e Giuli [27], € um projeto
regional Italiano no qual estdo envolvidas duas Universidades e uma industria. Um dos
objetivos deste projeto € desenhar e desenvolver uma arquitetura de uma plataforma de
servico sensivel ao contexto para assisténcia a pacientes em casa. Um dos trabalhos
que faz parte do projeto Kamer estd relacionado a um modelo de contexto baseado em
ontologia para monitoramento da saide em domicilio e alerta em redes de cuidados de
pacientes cronicos.

Este modelo sensivel ao contexto baseado em ontologia estende o modelo de
proposito geral do projeto Kamer para representar um dominio relacionado ao cuidado da
satide em domicilio.

Este modelo sensivel ao contexto € constituido das seguintes ontologias: ontolo-
gia de dominio pessoal do paciente, ontologia de dominio domiciliar, ontologia de geren-

ciamento de alarme e a ontologia de contexto social.
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A ontologia de dominio pessoal do paciente representa os dados de contexto
relacionados as varidveis fisioldgicas (valores de parametros biomédicos, por exemplo,
temperatura corpdrea), a localizagdo e a atividade do paciente. Estas informacdes sdo
uteis para o sistema inferir o estado clinico do paciente e detectar possiveis situagcdes
de alarmes. Os alarmes sdo disparados nesta ontologia quando ocorre desvio do valor de
medicio de alguma variavel fisioldgica relacionada ao intervalo de parametros correspon-
dente a varidvel fisioldgica. Os intervalos de parametros sdo especificados em termos de
valores minimo e maximo e relacionados ao nivel do alarme. Sdo especificados quatro
niveis de alarme (very low, low, medium e high).

A ontologia de dominio domiciliar representa os dados de contexto relacionados
aos parametros ambientais, tal como, a temperatura e a umidade. Estes pardmetros sao
importantes para garantir um ambiente sauddvel e detectar possiveis situacdes de alarmes.
Os alarmes sdo disparados nesta ontologia quando ocorre algum fato anormal que esta
relacionado ao ambiente.

A ontologia de gerenciamento de alarme representa quais os membros da rede
de cuidados que podem ser acionados através de envio de SMS e/ou e-mails, conforme a
politica de notificagdo que estd relacionada ao nivel do alarme, para realizar intervengdes
nos casos em que ocorram situagdes criticas.

A ontologia de contexto social representa os recursos da rede de atendimento
que vém de diferentes organizacdes (equipes de saide, membros da comunidade social,
dentre outros).

O modelo adota dois tipos de raciocinio do contexto: uma abordagem baseada
em regras de primeira ordem e outra baseada em ontologia. Os dois usam um motor
de raciocinio baseado em regras. Dessa forma, € possivel realizar inferéncias sobre as
ontologias para determinar se alarmes devem ser disparados quando as medi¢des ficarem
fora dos intervalos de parametro e inferir o nivel do alarme.

Um middleware foi desenvolvido para facilitar a implementacdo dos servicos de
assisténcia a pacientes cronicos. O middleware do modelo foi baseado no middleware do

Projeto Kamer.

5.5 Analise dos trabalhos

Dentre os trabalhos apresentados, o que possui as mesmas variaveis fisioldgicas
(sinais vitais) que o modelo ontolégico proposto é o sistema SIMAp que representa os
sinais vitais de pressdo arterial, temperatura corpérea, frequéncia cardiaca, frequéncia
de pulso e saturacdo de oxigénio do sangue. O arcabougo H-SAUDE monitora apenas a
pressdo arterial e a temperatura corporea. O sistema Telecardio realiza o monitoramento

da atividade cardiaca através do eletrocardiograma (ECG). Por fim, a ontologia para
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monitoramento da saide em casa do Projeto Kamer representa a frequéncia cardiaca e
a temperatura corporea.

A abordagem utilizada pelo sistema SIMAp e a do arcabou¢co H-SAUDE para in-
feréncia dos resultados das medicdes dos sinais vitais é da forma estatistica, representadas
através de regras da ldgica nebulosa. O sistema Telecardio também possui uma aborda-
gem estatistica para a inferéncia dos resultados das medi¢des dos sinais vitais, porém, é
baseada nos modelos ocultos de Markov (HMM) e em regras heuristicas.

J4 as abordagens utilizadas pelo modelo ontolégico MSVH e pela ontologia do
projeto Kamer sdo deterministicas. O modelo ontoldgico proposto utiliza regras da l6gica
de predicados da linguagem SWRL para a inferéncia dos resultados das medi¢des dos
sinais vitais. A ontologia do Projeto Kamer utiliza regras baseadas na légica de primeira
ordem para realizar as inferéncias dos resultados das medicdes.

As classificacdes do estado clinico do paciente servem como parametros de
disparo de alarmes. As classificagdes definidas pelo sistema SIMAp, pelo arcabougo H-
SAUDE e pela ontologia do Projeto Kamer sdo apresentadas de forma mais genérica,
utilizando valores alto, médio e baixo para os sinais envolvidos na sua classificaciao de
alarmes.

O modelo ontolégico desenvolvido detalha a classificacdo do estado clinico do paciente
para cada sinal vital monitorado, no qual sdo representadas as classificacdes para a pressao
arterial, conforme a Figura 4.6 da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial de
2010 descrita pela Sociedade Brasileira de Cardiologia et al [13], para a temperatura
corporea, conforme a Figura 4.2 descrito por Porto e Porto [29] e para a frequéncia de
pulso, frequéncia respiratdria e saturacdo de oxigénio, conforme as figuras 4.3, 4.4 e 4.5

descritas por Potter e Perry [30].



CAPITULO 6

Conclusoes e Trabalhos Futuros

Este trabalho propds um modelo ontolégico baseado no dimensionamento de
informacdes de contexto e no conhecimento relativo ao monitoramento de sinais vitais de
pacientes em UTIs, com o objetivo de apoiar o desenvolvimento de sistemas para a drea
de Satide.

O modelo ontolégico denominado Monitoramento de Sinais Vitais Humanos
(MSVH) permite inferir informacdes sobre as medi¢des de sinais vitais humanos, dispa-
rando alarmes para alertar a equipe de saide quando ocorrerem desvios de normalidades
dos valores de referéncia e/ou individualizados dos sinais vitais do paciente. O modelo
ontolégico MSVH também prové o registro das medi¢des dos sinais vitais de forma auto-
matica e ndo mais de forma manual, como relatado no Capitulo 4. Esses registros poderao
ser utilizados pela equipe médica para o acompanhamento das alteragdes dos valores de
medigdes dos sinais vitais.

A metodologia utilizada para o desenvolvimento da ontologia MSVH seguiu
os passos descritos pela metodologia Ontology Development 101 proposta por Noy e
McGuinness [25].

Vale ressaltar o potencial do uso da ontologia MSVH que, além de formalizar
o conhecimento modelado, pode facilitar o desenvolvimento de aplicagdes, ao permitir a

separacdo entre a légica de programacgao e o conhecimento que a aplicacao precisa tratar.

6.1 Contribuicoes

As principais contribui¢des deste trabalho sdo as seguintes:

1. Um modelo ontolégico para Monitoramento de Sinais Vitais Humanos (MSVH)
baseado nas dimensdes de informagdes de contexto. O uso de ontologias permite
a formalizacdo de um dominio de interesse, descrevendo a semantica explicita de
seus conceitos, o seu compartilhamento e retiso por outros membros que tenham

interesse nesse dominio.
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6.2

6.3

Extensao da ontologia VSO com adi¢do do sinal vital de saturacdo de oxigénio e da

sua medic¢do, sinal cada vez mais utilizado no dia-a-dia dos profissionais de satde.

. Extensdao do modelo SeCoM, através do desenvolvimento do modelo ontolégico de

monitoramento de sinais vitais humanos.

. Um conjunto de questdes de competéncia para o desenvolvimento do modelo

MSVH, como resultado de reunides, entrevistas, questiondrios e leitura de bibli-

ografia da drea da Saude.

Limitacoes do modelo ontologico MSVH

. A ontologia MSVH tem como parametro de classificacdo dos sinais vitais e de

disparo de alarmes os valores de referéncia populacional das tabelas de classificacao
dos sinais vitais para pessoas adultas. Os valores de referéncia para os sinais vitais
sofrem alteracdes conforme a idade da pessoa, por exemplo, lactantes t€m um valor
de referéncia de normalidade para o sinal vital de frequéncia cardiaca de 120 a 160
bpm, enquanto o valor normal de referéncia para a classificacdo populacional de

adultos estd entre 60 a 100 bpm.

. Os sinais vitais sofrem alteragdes conforme a atividade realizada por uma pessoa,

por exemplo, fazer exercicios fisicos aumenta a frequéncia respiratéria e de pulso.
O modelo MSVH foi construido para monitorar os sinais vitais de pacientes que se
encontram em repouso, o que acontece nas UTIs, onde os pacientes se encontram

acomodados em leitos hospitalares.

. A validacdo do modelo MSVH, através de consultas na linguagem SPARQL, ndo

foi realizada para todas as questdes de competéncia. Isto se deve ao fato de que
na validacdo realizada com a ferramenta Protégé, os alarmes e as classificacdes de
sinais vitais, que resultam de dados inferidos, ndo puderam ser reproduzidos por

uma limitacao dessa ferramenta.

Trabalhos Futuros

. Validar o modelo ontolégico MSVH com o desenvolvimento de uma aplicagdo que

possa utilizar o conhecimento modelado da ontologia MSVH para avaliar o seu
raciocinio em relacdo ao monitoramento de sinais vitais humanos. Dessa forma, a
aplicacdo deverd permitir ao médico conseguir, em um ambiente controlado como
uma UTI ou home care, programar o monitoramento de cada sinal vital de um
paciente instrumentado com uma rede de sensores, registrar cada sinal monitorado
e receber alertas, conforme a ocasido, ou que os alertas possam ser configurados

para invocar servicos de emergéncia em situacdes extremas.
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2. Transferir a complexidade inerente a atividade de monitoramento de sinais vitais
humanos da ontologia MSVH para um ambiente de home care. Adicionando
novos conceitos que permitam representar possiveis atividades que estariam sendo
realizadas pelo paciente quando seus sinais vitais fossem alterados, dessa forma,
poderiam ser evitados falsos alarmes, por exemplo, um idoso que fosse subir em
uma escada para trocar uma lampada do teto, poderia ter seu sinal de frequéncia de
pulso alterado e dispararia um falso alarme para um servico de emergéncia ou para
o médico que o assiste.

3. Adicionar a ontologia MSVH novas classificacdes de valores de referéncia para
contemplar os pacientes com idade diferente da classificacdo de adultos. Assim,
permite que o modelo possa ser utilizado para apoiar a equipe médica na assisténcia
a saude de criangas e adolescentes, podendo ser utilizado no monitoramento dos
sinais vitais dos pacientes que se encontram na UTI pediétrica.

4. Adicionar outros sinais vitais a ontologia MSVH, tal como, a glicemia que mede a
quantidade de acucar no sangue para identificar o diabetes e qual o nivel de glicose

no sanguce.
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APENDICE A

Questoes de Competéncia

A metodologia Ontology Development 101 de Noy e McGuinness [25] propde na
atividade de delimitacdo do dominio e do escopo da ontologia a elaboracdo de uma lista
de questdes, denominadas questdes de competéncia, que a ontologia a ser desenvolvida
deve responder.

Como resultado das atividades de entrevistas, aplicacdo de questiondrios, visitas
a UTI do HC-UFG e pesquisas a literatura médica, foram produzidas as seguintes ques-
toes de competéncia. Para cada uma delas, sdo apresentadas as classes, propriedades e

relacdes que permitem respondé-la.

1. Quais sao as medicoes de temperatura de um determinado paciente em um pe-
riodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringTemperature, ’respiratory rate measurement datum’ , ’body temperature’,
Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringTemperature (hasMonitoringTemperature) *body temperature’
MonitoringTemperature (hasParticipant) Person

MonitoringTemperature (startDateTime) InstantEvent

’body temperature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body tempera-
ture’

Atributos:

‘respiratory rate measurement datum’[valueTemperature(float), unitTemperature(string)]
InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

2. Quais sao as medicoes de pressao arterial de um determinado paciente em um
periodo de tempo especifico?
Classes:

MonitoringBloodPressure, *blood pressure measurement datum’ , *blood pressure’, Per-
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son e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringBloodPressure (hasMonitoringBloodPressure) blood pressure’
MonitoringBloodPressure (hasParticipant) Person

MonitoringBloodPressure (startDateTime) InstantEvent

"blood pressure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) ’blood pressure’
Atributos:

"blood pressure measurement datum’[valueDiastolicBloodPressure(nonNegativelnteger),
valueSystolicBloodPressure, unitBloodPressure(nonNegativelnteger), unitBloodPres-
sure(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

3. Quais sao as medicoes da frequéncia de pulso de um determinado paciente em um
periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringPulseRate, ’pulse rate measurement datum’ , ’pulse rate’, Person e InstantE-
vent

Relagdes:

MonitoringPulseRate (hasMonitoringPulseRate) ’pulse rate’

MonitoringPulseRate (hasParticipant) Person

MonitoringPulseRate (startDateTime) InstantEvent

"pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) *pulse rate’

Atributos:

‘pulse rate measurement datum’[valuePulseRate(nonNegativelnteger), unitPulse-
Rate(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

4. Quais sao as medicoes da frequéncia respiratéria de um determinado paciente em
um periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringRespiratoryRate, ’respiratory rate measurement datum’ , ’respiratory rate’,
Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringRespiratoryRate (hasMonitoringRespiratoryRate) ‘respiratory rate’
MonitoringRespiratoryRate (hasParticipant) Person

MonitoringRespiratoryRate (startDateTime) InstantEvent
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‘respiratory rate measurement datum’ (isMeasurementRespiratoryRate) ‘respiratory rate’
Atributos:

‘respiratory rate measurement datum’[valueRespiratoryRate(nonNegativelnteger), uni-
tRespiratoryRate(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

5. Quais sido as medicoes de saturacao de oxigénio de um determinado paciente em
um periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringOxygenSaturation, ’oxygen saturation measurement datum’ , oxygen satura-
tion’, Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasMonitoringOxygenSaturation) ’oxygen saturation’
MonitoringOxygenSaturation (hasParticipant) Person

MonitoringOxygenSaturation (startDateTime) InstantEvent

‘oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation) ’oxygen
saturation’

Atributos:

oxygen saturation measurement datum’[valueOxygenSaturation(nonNegativelnteger),
unitOxygenSaturation(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

6. Como saber se um certo paciente teve sua medicao de temperatura fora da nor-
malidade em um determinado periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringTemperature, ’body temperature measurement datum’, ’body temperature’,
Person, InstantEvent e BodyTemperature Alarm

Relagdes:

MonitoringTemperature (hasMonitoringTemperature) ’body temperature’
MonitoringTemperature (hasParticipant) Person

MonitoringTemperature (startDateTime) InstantEvent

’body temperature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body tempera-
ture’

’body temperature measurement datum’ (triggersAlarm) BodyTemperature Alarm
Atributos:

’body temperature measurement datum’[valueTemperature(nonNegativelnteger), unit-
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Temperature(string)]
InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe BodyTemperatureAlarm possui subclasses que indica em qual classifi-

cacdo de alarme de temperatura a medicao foi disparada.

7. Como saber se um certo paciente teve sua medicao de pressao arterial fora da
normalidade em um determinado periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringBloodPressure, *blood pressure measurement datum’ , *blood pressure’, Per-
son, InstantEvent e BloodPressure Alarm

Relagdes:

MonitoringBloodPressure (hasMonitoringBloodPressure) *blood pressure’
MonitoringBloodPressure (hasParticipant) Person

MonitoringBloodPressure (startDateTime) InstantEvent

"blood pressure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) ’blood pressure’
"blood pressure measurement datum’ (triggersAlarm) BloodPressureAlarm

Atributos:

"blood pressure measurement datum’[valueDiastolicBloodPressure(nonNegativelnteger),
valueSystolicBloodPressure, unitBloodPressure(nonNegativelnteger), unitBloodPres-
sure(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe BloodPressure Alarm possui subclasses que indica em qual classificagao

de alarme de pressiao arterial a medi¢do foi disparada.

8. Como saber se um certo paciente teve sua medicao de frequéncia de pulso fora da
normalidade em um determinado periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringPulseRate, ’pulse rate measurement datum’ , ’pulse rate’, Person, InstantEvent
e PulseRateAlarm

Relagdes:

MonitoringPulseRate (hasMonitoringPulseRate) ’pulse rate’

MonitoringPulseRate (hasParticipant) Person

MonitoringPulseRate (startDateTime) InstantEvent

"pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) *pulse rate’
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“pulse rate measurement datum’ (triggersAlarm) PulseRate Alarm

Atributos:

‘pulse rate measurement datum’[valuePulseRate(nonNegativelnteger), unitPulse-
Rate(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe PulseRateAlarm possui subclasses que indica em qual classificacao de

alarme de frequéncia de pulso a medic¢ao foi disparada.

9. Como saber se um certo paciente teve sua medicao de frequéncia respiratoria fora
da normalidade em um determinado periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringRespiratoryRate, ’respiratory rate measurement datum’ , ’respiratory rate’,
Person, InstantEvent e RespiratoryRateAlarm

Relagdes:

MonitoringRespiratoryRate (hasMonitoringRespiratoryRate) 'respiratory rate’
MonitoringRespiratoryRate (hasParticipant) Person

MonitoringRespiratoryRate (startDateTime) InstantEvent

‘respiratory rate measurement datum’ (isMeasurementRespiratoryRate) ‘respiratory rate’
‘respiratory rate measurement datum’ (triggersAlarm) RespiratoryRateAlarm

Atributos:

‘respiratory rate measurement datum’[valueRespiratoryRate(nonNegativelnteger), uni-
tRespiratoryRate(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe RespiratoryRateAlarm possui subclasses que indica em qual classifica-

cdo de alarme de frequéncia respiratdria a medicao foi disparada.

10. Como saber se um certo paciente teve sua medicao de saturacao de oxigénio fora
da normalidade em um determinado periodo de tempo especifico?

Classes:

MonitoringOxygenSaturation, ’oxygen saturation measurement datum’ , oxygen satura-
tion’, Person, InstantEvent e OxygenSaturationAlarm

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasMonitoringOxygenSaturation) ’oxygen saturation’

MonitoringOxygenSaturation (hasParticipant) Person
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MonitoringOxygenSaturation (startDateTime) InstantEvent

‘oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation) ’oxygen
saturation’

’oxygen saturation measurement datum’ (triggersAlarm) OxygenSaturationAlarm
Atributos:

oxygen saturation measurement datum’[valueOxygenSaturation(nonNegativelnteger),
unitOxygenSaturation(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe OxygenSaturationAlarm possui subclasses que indica em qual classifi-

cacdo de alarme de saturacao de oxigénio a medi¢do foi disparada.

11. E possivel identificar em qual faixa da tabela de classificacio da temperatura
corporea, descrita na Figura 4.2, se encontra uma medicio de monitoramento do
sinal vital de temperatura corporea fora do intervalo de normalidade?

Sim. Uma vez que temos os seguintes elementos na ontologia.

Classes:

MonitoringTemperature, ’body temperature measurement datum’, body temperature’,
Person, InstantEvent e BodyTemperature Alarm

Relagdes:

MonitoringTemperature (hasMonitoringRespiratoryRate) *body temperature’
MonitoringTemperature (hasParticipant) Person

MonitoringTemperature (startDateTime) InstantEvent

’body temperature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body tempera-
ture’

"body temperature measurement datum’ (triggersAlarm) BodyTemperature Alarm
Atributos:

’body temperature measurement datum’[valueTemperature(nonNegativelnteger), unit-
Temperature(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe BodyTemperatureAlarm possui subclasses que indica em qual classifi-

cacdo de alarme de temperatura a medicao foi disparada.

12.E possivel identificar em qual faixa da tabela de classificacio da pressao arterial,

descrita na Figura 4.6, se encontra uma medicao de monitoramento do sinal vital de
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pressao arterial fora do intervalo de normalidade?

Sim. Uma vez que temos os seguintes elementos na ontologia.

Classes:

MonitoringBloodPressure, *blood pressure measurement datum’ , *blood pressure’, Per-
son, InstantEvent e BloodPressure Alarm

Relagdes:

MonitoringBloodPressure (hasMonitoringBloodPressure) *blood pressure’
MonitoringBloodPressure (hasParticipant) Person

MonitoringBloodPressure (startDateTime) InstantEvent

"blood pressure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) 'blood pressure’
"blood pressure measurement datum’ (triggersAlarm) BloodPressure Alarm

Atributos:

"blood pressure measurement datum’[valueDiastolicBloodPressure(nonNegativelnteger),
valueSystolicBloodPressure, unitBloodPressure(nonNegativelnteger), unitBloodPres-
sure(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe BloodPressure Alarm possui subclasses que indica em qual classificagdo

de alarme de pressao arterial a medi¢do foi disparada.

13. E possivel identificar em qual faixa da tabela de classificacdo da frequéncia de
pulso, descrita na Figura 4.3, se encontra uma medicio de monitoramento do sinal
vital de frequéncia de pulso fora do intervalo de normalidade?

Sim. Uma vez que temos os seguintes elementos na ontologia.

Classes:

MonitoringPulseRate, ’pulse rate measurement datum’ , ’pulse rate’, Person, InstantEvent
e PulseRateAlarm

Relagdes:

MonitoringPulseRate (hasMonitoringPulseRate) ’pulse rate’

MonitoringPulseRate (hasParticipant) Person

MonitoringPulseRate (startDateTime) InstantEvent

“pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) ’pulse rate’ ’pulse rate mea-
surement datum’ (triggersAlarm) PulseRateAlarm

Atributos:

‘pulse rate measurement datum’[valuePulseRate(nonNegativelnteger), unitPulse-
Rate(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]
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Person[hasName(string)]

A classe PulseRateAlarm possui subclasses que indica em qual classificacao de

alarme de frequéncia de pulso a medic¢ao foi disparada.

14. E possivel identificar em qual faixa da tabela de classificacdo da frequéncia
respiratoria, descrita na Figura 4.4, se encontra uma medicio de monitoramento do
sinal vital de frequéncia respiratoria fora do intervalo de normalidade?

Sim. Uma vez que temos os seguintes elementos na ontologia.

Classes:

MonitoringRespiratoryRate, ’respiratory rate measurement datum’ , ’respiratory rate’,
Person, InstantEvent e RespiratoryRateAlarm

Relagdes:

MonitoringRespiratoryRate (hasMonitoringRespiratoryRate) 'respiratory rate’
MonitoringRespiratoryRate (hasParticipant) Person

MonitoringRespiratoryRate (startDateTime) InstantEvent

‘respiratory rate measurement datum’ (isMeasurementRespiratoryRate) ‘respiratory rate’
‘respiratory rate measurement datum’ (triggersAlarm) RespiratoryRateAlarm

Atributos:

‘respiratory rate measurement datum’[valueRespiratoryRate(nonNegativelnteger), uni-
tRespiratoryRate(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe RespiratoryRateAlarm possui subclasses que indica em qual classifica-

¢ao de alarme de frequéncia respiratéria a medi¢ao foi disparada.

15. E possivel identificar em qual faixa da tabela de classificacio da saturaciio de
oxigénio, descrita na Figura 4.5, se encontra uma medicao de monitoramento do
sinal vital de saturacio de oxigénio fora do intervalo de normalidade?

Sim. Uma vez que temos os seguintes elementos na ontologia.

Classes:

MonitoringOxygenSaturation, ’oxygen saturation measurement datum’ , oxygen satura-
tion’, Person, InstantEvent e OxygenSaturationAlarm

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasMonitoringOxygenSaturation) ’oxygen saturation’
MonitoringOxygenSaturation (hasParticipant) Person

MonitoringOxygenSaturation (startDateTime) InstantEvent
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‘oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation) ’oxygen
saturation’

’oxygen saturation measurement datum’ (triggersAlarm) OxygenSaturationAlarm
Atributos:

‘oxygen saturation measurement datum’[valueOxygenSaturation(nonNegativelnteger),
unitOxygenSaturation(string)]

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

A classe OxygenSaturationAlarm possui subclasses que indica em qual classifi-

cacdo de alarme de saturacao de oxigénio a medi¢do foi disparada.

16. Como saber a data do altimo monitoramento do sinal vital temperatura de um
determinado paciente?

Classes:

MonitoringTemperature, ’body temperature’, ’body temperature measurement da-
tum’Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringTemperature (hasParticipant) Person

MonitoringTemperature (startDateTime) InstantEvent

’body temperature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body tempera-
ture’

Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

’body temperature measurement datum’[valueTemperature(nonNegativelnteger), unit-

Temperature(string)]

17. Como saber a data do dltimo monitoramento do sinal vital pressao arterial de
um determinado paciente?

Classes:

MonitoringBloodPressure, ’blood pressure’, *blood pressure measurement datum’, Per-
son e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringBloodPressure (hasParticipant) Person

MonitoringBloodPressure (startDateTime) InstantEvent

"blood pressure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) ’blood pressure’
Atributos:
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InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

"blood pressure measurement datum’[valueDiastolicBloodPressure(nonNegativelnteger),
valueSystolicBloodPressure, unitBloodPressure(nonNegativelnteger), unitBloodPres-

sure(string)]

18. Como saber a data do dltimo monitoramento do sinal vital frequéncia de pulso
de um determinado paciente?

Classes:

MonitoringPulseRate, ’pulse rate’, ’pulse rate measurement datum’, Person e InstantE-
vent

Relagdes:

MonitoringPulseRate (hasParticipant) Person

MonitoringPulseRate (startDateTime) InstantEvent

"pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) *pulse rate’

Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

‘pulse rate measurement datum’[valuePulseRate(nonNegativelnteger), unitPulse-
Rate(string)]

19. Como saber a data do ultimo monitoramento do sinal vital frequéncia respirato-
ria de um determinado paciente?

Classes:

MonitoringRespiratoryRate, ’respiratory rate’, ’respiratory rate measurement datum’,
Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringRespiratoryRate (hasParticipant) Person

MonitoringRespiratoryRate (startDateTime) InstantEvent

‘respiratory rate measurement datum’ (isMeasurementRespiratoryRate) ‘respiratory rate’
Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

‘respiratory rate measurement datum’[valueRespiratoryRate(nonNegativelnteger), uni-

tRespiratoryRate(string)]

20. Como saber a data do dltimo monitoramento do sinal vital saturacao de oxigénio

de um determinado paciente?
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Classes:

MonitoringOxygenSaturation, ’oxygen saturation’, oxygen saturation measurement da-
tum’, Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasParticipant) Person

MonitoringOxygenSaturation (startDateTime) InstantEvent

‘oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation) ’oxygen
saturation’

Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

‘oxygen saturation measurement datum’[valueOxygenSaturation(nonNegativelnteger),

unitOxygenSaturation(string)]

21. Quais sao os sinais vitais que a ontologia de monitoramento de sinais vitais do
paciente ira cobrir?

As subclasses da classe ’vital sign’ representam os sinais vitais que a ontologia cobre.

22. E possivel parametrizar os sinais vitais de um paciente, ou seja, permitir atribuir
valores que expressem a sua condicao de normalidade?

Na ontologia existe a classe ParameterizedVitalSign que possui as subclasses e atributos
abaixo descritos que parametrizam os valores de normalidade adequado ao perfil do
paciente.

Classes:

BloodPressure Diastolic [valueMaximumBloodPressureDiastolic (nonNegativelnteger),
valueMinimumBloodPressureDiastolic (nonNegativelnteger), unitParameterizedValue-
BloodPressureDiastolic(string)]

Systolic [valueMaximumBloodPressureSistolic (nonNegativelnteger), valueMinimum-
BloodPressureSistolic (nonNegativelnteger), unitParameterized ValueBloodPressureSis-
tolic(string)]

’Oxygen Saturation’ [valueMaximumOxygenSaturation (nonNegativelnteger), valueMi-
nimumOxygenSaturation (nonNegativelnteger), unitParameterizedValueOxygenSatura-
tion(string)]

PulseRate [valueMaximumPulseRate (nonNegativelnteger), valueMinimumPulseRate
(nonNegativelnteger), unitParameterized ValuePulseRate(string)]

RespiratoryRate [valueMaximumRespiratoryRate (nonNegativelnteger), valueMinimum-

RespiratoryRate (nonNegativelnteger), unitParameterized ValueRespiratoryRate(string)]
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23. Quais sao os atores que participam de um determinado monitoramento de sinal
vital de algum paciente?

Classes:

MonitoringOxygenSaturation, Person e RoleOfMember

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasParticipant) Person

Person (hasRole) RoleOfMember

24. E possivel obter um histérico do quadro clinico do paciente para cada sinal vital?
Sim, através dos relacionamentos das subclasses:

’body temperature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body tempera-
ture’

MonitoringTemperature (hasMonitoringTemperature) body temperature’

"blood pressure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) ’blood

pressure’ MonitoringBloodPressure (hasMonitoringBloodPressure) blood pressure’

"pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) *pulse rate’ Moni-

toringPulseRate (hasMonitoringPulseRate) *pulse rate’

‘respiratory rate measurement datum’ (isMeasurementRespiratoryRate) ’respi-

ratory rate’
MonitoringRespiratoryRate (hasMonitoringRespiratoryRate) 'respiratory rate’

oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation)

’oxygen saturation’

MonitoringOxygenSaturation (hasMonitoringOxygenSaturation) ’oxygen satu-

ration’

25. Quais sinais vitais foram parametrizados individualmente para um determinado
paciente?

Foi criado na classe ’vital sign’ um atributo booleano chamado isParameterizedValue que
tem o status atribuido como true se o sinal vital deve ser parametrizado para o paciente,
caso ndo tenha a necessidade de ser parametrizado entdo o status do atributo isParamete-
rizedValue tem o valor false. Existem os seguintes relacionamentos entre o sinal vital e

os valores parametrizados:
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"blood pressure’ (hasParameterized ValueBloodPressure) BloodPressure
‘pulse rate’ (hasParameterized ValuePulseRate) PulseRate
‘respiratory rate’ (hasParameterized ValueRespiratoryRate) RespiratoryRate

‘oxygen saturation’ (hasParameterizedValueOxygenSaturation) ’Oxygen Saturation’

26. E possivel obter quando foi realizado cada monitoramento do sinal vital tempe-
ratura corporea do paciente?

Classes:

MonitoringTemperature, ’body temperature’, ’body temperature measurement da-
tum’Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringTemperature (hasParticipant) Person

MonitoringTemperature (startDateTime) InstantEvent

’body temperature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body tempera-
ture’

Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

’body temperature measurement datum’[valueTemperature(nonNegativelnteger), unit-

Temperature(string)]

27. E possivel obter quando foi realizado cada monitoramento do sinal vital pressio
arterial do paciente?

Classes:

MonitoringBloodPressure, ’blood pressure’, *blood pressure measurement datum’, Per-
son e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringBloodPressure (hasParticipant) Person

MonitoringBloodPressure (startDateTime) InstantEvent

"blood pressure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) 'blood pressure’
Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

"blood pressure measurement datum’[valueDiastolicBloodPressure(nonNegativelnteger),
valueSystolicBloodPressure, unitBloodPressure(nonNegativelnteger), unitBloodPres-

sure(string)]

28.E possivel obter quando foi realizado cada monitoramento do sinal vital frequén-
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cia de pulso do paciente?

Classes:

MonitoringPulseRate, pulse rate’, *pulse rate measurement datum’, Person e InstantE-
vent

Relagdes:

MonitoringPulseRate (hasParticipant) Person

MonitoringPulseRate (startDateTime) InstantEvent

"pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) *pulse rate’

Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

‘pulse rate measurement datum’[valuePulseRate(nonNegativelnteger), unitPulse-
Rate(string)]

29. E possivel obter quando foi realizado cada monitoramento do sinal vital frequén-
cia respiratoria do paciente?

Classes:

MonitoringRespiratoryRate, ’respiratory rate’, ’respiratory rate measurement datum’,
Person e InstantEvent

Relagoes:

MonitoringRespiratoryRate (hasParticipant) Person

MonitoringRespiratoryRate (startDateTime) InstantEvent

‘respiratory rate measurement datum’ (isMeasurementRespiratoryRate) ‘respiratory rate’
Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

‘respiratory rate measurement datum’[valueRespiratoryRate(nonNegativelnteger), uni-

tRespiratoryRate(string)]

30.E possivel obter quando foi realizado cada monitoramento do sinal vital satura-
¢ao de oxigénio do paciente?

Classes:

MonitoringOxygenSaturation, ’oxygen saturation’, ’oxygen saturation measurement da-
tum’, Person e InstantEvent

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasParticipant) Person

MonitoringOxygenSaturation (startDateTime) InstantEvent

‘oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation) ’oxygen
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saturation’

Atributos:

InstantEvent[instantCalendarClockDataType(dateTime)]

Person[hasName(string)]

‘oxygen saturation measurement datum’[valueOxygenSaturation(nonNegativelnteger),

unitOxygenSaturation(string)]

31.E possivel saber em qual regido do corpo de um paciente ocorreu a medicao do
sinal vital temperatura corpérea?

Classes:

MonitoringTemperature, body temperature measurement datum’, ’body temperature’, e
’Anatomical entity’

Relagdes:

MonitoringTemperature (hasMonitoringTemperature) ’body temperature’ ’body tem-
perature measurement datum’ (isMeasurementTemperature) *body temperature body

temperature’ (inheres_in) *Anatomical entity’

32.E possivel saber em qual regido do corpo de um paciente ocorreu a medicao do
sinal vital pressao arterial?

Classes:

MonitoringBloodPressure, ’blood pressure measurement datum’, ’blood pressure’, e
’Anatomical entity’

Relagdes:

MonitoringBloodPressure (hasMonitoringBloodPressure) *blood pressure’ ’blood pres-
sure measurement datum’ (isMeasurementBloodPressure) "blood pressure’ *blood pres-

sure’ (inheres_in) ’Anatomical entity’

33.E possivel saber em qual regido do corpo de um paciente ocorreu a medicao do
sinal vital frequéncia de pulso?

Classes:

MonitoringPulseRate, *pulse rate measurement datum’, ’pulse rate’, e *Anatomical en-
tity’

Relagoes:

MonitoringPulseRate (hasMonitoringPulseRate) ’pulse rate’

"pulse rate measurement datum’ (isMeasurementPulseRate) *pulse rate’

‘pulse rate’ (inheres_in) *Anatomical entity’

34. E possivel saber em qual regido do corpo de um paciente ocorreu a medicao do
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sinal vital saturacio de oxigénio?

Classes:

MonitoringOxygenSaturation, oxygen saturation measurement datum’, oxygen satura-
tion’, e *Anatomical entity’

Relagdes:

MonitoringOxygenSaturation (hasMonitoringOxygenSaturation) ’oxygen saturation’
‘oxygen saturation measurement datum’ (isMeasurementOxygenSaturation) ’oxygen
saturation’

‘oxygen saturation’ (inheres_in) *Anatomical entity’

35. E possivel saber a localizacao fisica de um paciente?
Sim. Uma vez que a classe MonitoringVitalSign é uma subclasse da classe Activity,
que descreve atividades como eventos espago-temporais, ele pode relacionar com as

subclasses da classe PhysicalLLocation para descobrir a localizacdo do paciente.

36. E possivel definir quais sinais vitais do paciente serfio monitorados?
Sim. Através do relacionamento entre as subclasses de MonitoringVitalSign e de ’vital

sign’.

37. Um periodo de tempo especifico pode ser determinado em termos de hora, dia,
semana, mes, etc?

A ontologia de Monitoramento de Sinais Vitais Humanos (MSVH) importa a ontologia
Activity do modelo SeCoM. A ontologia Activity por sua vez importa outras ontologias,
sendo que uma delas se refere a ontologia de tempo. A classe MonitoringVitalSign da
ontologia MSVH estende a classe Activity da ontologia Activity que descreve atividades
como eventos espaco-temporais, herdando assim, atributos e relacdes temporais que

podem ser descritos na forma de segundo, minuto, hora, dia, semana, més e ano.
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Alarmes Expressos como Regras SWRL

O modelo ontolégico proposto para monitoramento de sinais vitais humanos
foi estendido com regras da l6gica de predicados da linguagem SWRL. O objetivo é
promover a inferéncia dos resultados das medi¢des dos sinais vitais para representar os
alarmes associados a essas medic¢oes.

A seguir sdo apresentadas as regras SWRL associadas a cada sinal vital descrito

na ontologia e a classificacdo sugerida para valores normais e fora da normalidade.

B.1 Alarmes para Pressao Arterial

B.1.1 Pressao Arterial utilizando a tabela populacional

Os valores de pressdo arterial seguem a Classificacdo da Pressdao Arterial (Maio-

res de 18 anos), conforme a VI Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial [13].

Classificacdo Pressdao Pressdao Regra
Sistélica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <80 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[> 90 , < 120](?ts), non-

Negativelnteger[< 80](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBloodPres-

sure(?bpd, ?ts) -> OptimumBloodPressure(?bpd)

Normal < 130 <85 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 120 , <= 129](?ts), non-
Negativelnteger[>= 80 , <= 84](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolic-
BloodPressure(?bpd, ?ts) -> NormalBloodPressure(?bpd)

Limitrofe 130-139 85-89 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 130 , <= 139](?ts), non-
Negativelnteger[>= 85 , <= 89](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolic-

BloodPressure(?bpd, ?ts) -> LimitropheBloodPressure(?bpd)

Hipertensao Estdgio 1 140 - 159 90-99 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
140 , <= 159](?ts), nonNegativelnteger[>= 90 , <= 99](?td), isMeasurementBlood-
Pressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
d), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> StagelHypertension(?bpd),

Stage1HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensio Estagio 2 160 - 179 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), isMeasurementBlo-
odPressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
d), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false), nonNegativelnteger[>= 160,
<= 179](ts), nonNegativelnteger[>= 100, <= 109](?td) -> Stage2Hypertension(?bpd),
Stage2HypertensionAlarm(?bpd)
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Hipertensao Estdgio 3

>=180

>=110

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-
ger[>= 110](?td), nonNegativelnteger[>= 180](?ts), isMeasurementBloodPressure(?bpd,
7bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valu-
eSystolicBloodPressure(?bpd, ~ ?ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),
Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensdo Sistélica Isolada

>=140

<90

’blood pressure’(?bp), blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
140](?ts), nonNegativelnteger[< 90](?td), isMeasurementBloodPressure(?bpd, ?bp), valueDi-
astolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts) -> IsolatedSystolicHy-

pertension(?bpd), IsolatedSystolicHypertensionAlarm(?bpd)

Hipotensdo Arterial

<90

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
80 , <= 90](?ts), isMeasurementBloodPressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> HypotensionBloodPressure(?bpd),

HypotensionBloodPressure Alarm(?bpd)

Tabela B.1: Pressdo Arterial - valor populacional
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Pressao Diastdlica em categoria diferente, ou seja, alteracdo da classificacio em

razao da pressao diastélica ser a de maior valor na classificacao

Classificagao Pressao Pressao Regra
Sistélica Diastélica

(mmHg) (mmHg)

Otima <120 <80 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[> 90 , < 120](?ts), non-
Negativelnteger[< 80](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBloodPres-

sure(?bpd, ?ts) -> OptimumBloodPressure(?bpd)

Normal <120 <80-84 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 80 , <= 84](?td), nonNe-
gativelnteger[>= 90 , < 120](?ts), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBlood-

Pressure(?bpd, ?ts) -> NormalBloodPressure(?bpd)

Limitrofe <120 85-89 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 85 , <= 89](?td), nonNe-
gativelnteger[>= 90, < 120](?ts), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBlood-

Pressure(?bpd, ?ts) -> LimitropheBloodPressure(?bpd)

Normal 120 - 129 80 - 84

Limitrofe 120-129 85-89 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 120 , <= 129](?ts), non-
Negativelnteger[>= 85 , <= 89](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolic-

BloodPressure(?bpd, ?ts) -> LimitropheBloodPressure(?bpd)

Hipertensao Estdgio 1 120 - 129 90-99 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), isMeasurementBlood-
Pressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
d), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false), nonNegativelnteger[>=90,
<= 99](td), nonNegativelnteger[>=120, <= 129](?ts) -> StagelHypertension(?bpd),
Stage1HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensdo Estagio 2 120 - 129 100 - 109 “blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
100 , <= 109](td), nonNegativelnteger[>= 120 , <= 129](?ts), isMeasurementBlo-
odPressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
td), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage2Hypertension(?bpd),
Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 3 120 - 129 >=110 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-
ger[>= 110](?td), nonNegativelnteger[>= 120 , <= 129](?ts), isMeasurementBloodPres-
sure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Limitrofe 130 - 139 85-89

Hipertensao Estégio 1 130 - 139 90 - 99 *blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
130 , <= 139](”ts), nonNegativelnteger[>= 90 , <= 99](?td), isMeasurementBlood-
Pressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
td), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> StagelHypertension(?bpd),
Stage1HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2 130-139 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
100 , <= 109](?td), nonNegativelnteger[>= 130 , <= 139](?ts), isMeasurementBlo-
odPressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
2td), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage2Hypertension(?bpd),

Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 3 130-139 >=110 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-
ger[>= 110](?td), nonNegativelnteger[>= 130 , <= 139](?ts), isMeasurementBloodPres-
sure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?2ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estdgio 1 140 - 159 90-99

Hipertensdo Estdgio 2 140 - 159 100 - 109 "blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
100 , <= 109](td), nonNegativelnteger[>= 140 , <= 159](?ts), isMeasurementBlo-
odPressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,

td), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage2Hypertension(?bpd),

Stage2HypertensionAlarm(?bpd)
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Hipertensao Estdgio 3 140 - 159 >=110 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-
ger[>= 110](?td), nonNegativelnteger[>= 140 , <= 159](%ts), isMeasurementBloodPres-
sure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),
Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estdgio 2 160 -179 100 - 109

Hipertensao Estagio 3 160 - 179 >=110 ’blood pressure’(?bp), ’‘blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-

ger[>= 110](?td), nonNegativelnteger[>= 160 , <= 179](?ts), isMeasurementBloodPres-
sure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?2ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.2: Pressdo Arterial — Pressdo Diastélica em categoria

diferente

Pressao Sistolica em categoria diferente, ou seja, alteracao da classificacdo em razao

da pressao sistoélica ser a de maior valor na classificacao

Classificagdo Pressdo Pressdo Regra
Sistélica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Otima <120 <380
Normal 120 - 129 <80 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 120 , <= 129](?ts), non-
Negativelnteger[< 80](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBloodPres-
sure(?bpd, ?ts) -> NormalBloodPressure(?bpd)

Limitrofe 130 - 139 <80 "blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 130 , <= 139](?ts), non-
Negativelnteger[< 80](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolicBloodPres-
sure(?bpd, ?ts) -> LimitropheBloodPressure(?bpd)

Normal 120 - 129 80 - 84

Limitrofe 130-139 80 -84 ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>= 130 , <= 139](?ts), non-
Negativelnteger[>= 80 , <= 84](?td), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueSystolic-
BloodPressure(?bpd, ?ts) -> LimitropheBloodPressure(?bpd)

Hipertensao Estdgio 1 140 - 159 90-99

Hipertensao Estagio 2 160 - 179 90-99 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnteger[>=
160 , <= 179](?ts), nonNegativelnteger[>= 90 , <= 99](?td), isMeasurementBlood-
Pressure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd,
2td), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage2Hypertension(?bpd),
Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estdgio 3 >=180 90-99 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-
ger[>= 180](?ts), nonNegativelnteger[>= 90 , <= 99](”td), isMeasurementBloodPres-
sure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),
Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 - 109

Hipertensao Estagio 3 >=180 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), nonNegativelnte-
ger[>= 100 , <= 109](?td), nonNegativelnteger[>= 180](?ts), isMeasurementBloodPres-
sure(?bpd, ?bp), isParameterizedValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, false) -> Stage3Hypertension(?bpd),
Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.3:

Pressdo Arterial — Pressdo Sistolica em categoria

diferente
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B.1.2 Pressao Arterial utilizando o valor individualizado

Classificacdo da pressdo arterial de pacientes que possuem valores parametriza-
dos individualmente. Esta classificacdo € realizada apenas para informar a faixa de classi-
ficacdo que € considerada aceitdvel para o paciente. Os valores parametrizados de pressao
arterial seguem a Classificacao da Pressdo Arterial (Maiores de 18 anos), conforme a VI
Diretrizes Brasileiras de Hipertensao Arterial [13].

Classificagao Pressao Pressao Regra
Sistélica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Hipertensao Estdgio 1 140 - 159 90 -99 *blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-

lic(7bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMini-
mum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanOrE-
qual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 90), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterTha-
nOrEqual(?ts, 140), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrE-
qual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts, 159) -> Stage1Hypertension(?bpd)

Hipertensao Estdgio 2 160 - 179 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-
rEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 100), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), gre-
aterThanOrEqual(?ts, 160), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 109), les-
sThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts, 179) -> Stage2Hypertension(?bpd)

Hipertensao Estagio 3 >=180 >=110 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-
rEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), grea-
terThanOrEqual(?ts, 180), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs) ->

Stage3Hypertension(?bpd)

Hipertensio Sistélica Isolada > =140 <90 ’blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-
rEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 140), les-
sThan(?td, 90), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs) -> SystolicHy-

pertension(?bpd)

Hipotensdo Arterial <90 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-

rEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 80), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanO-

rEqual(?ts, 90) -> HypotensionBloodPressure(?bpd)

Tabela B.4: Pressdo Arterial — valor individualizado
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastolica maiores que os

valores maximos individualizados para as pressoes sistdlica e diastélica

Classificagdo

Pressdo
Sistdlica

(mmHg)

Pressdo
Diastdlica

(mmHg)

Regra

Hipertensao Estdgio 1

140 - 159

90-99

“blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts),
equal(?rv, true), greaterThan(?td, ?vmaxd), greaterThanOrEqual(?td, 90), greaterThanOrE-
qual(?ts, 140), lessThanOrEqual(?td, 99), greaterThan(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts, 159)
-> Stage 1 Hypertension(?bpd), Stage1HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2

160 - 179

100 - 109

"blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts),
equal(?rv, true), greaterThan(?td, ?vmaxd), greaterThan(?ts, ?vmaxs), greaterThanOrEqual(?td,
100), greaterThanOrEqual(?ts, 160), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrEqual(?ts, 179) ->
Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estdgio 3

>=180

>=110

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Sys-
tolic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceVa-
lue(?bp, 7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td),
valueMaximum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueSystolicBloodPres-
sure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThan(?td, ?vmaxd), greaterThan(?ts, ?vmaxs),
greaterThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, 180) -> Stage3Hypertension(?bpd),
Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.5:

Pressdo Arterial — valores de medidas das pressoes

sistolicas e diastolica maiores que os valores mdxi-
mos individualizados para as pressoes sistélica e di-
astolica
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica menores que os va-

lores minimos individualizados para as pressoes sistdlica e diastdlica — Sem disparar

alarme, somente classificado-os

Classificacdo

Pressdo
Sistélica

(mmHg)

Pressdo
Diastélica

(mmHg)

Regra

Hipertensao Estdgio 1

140 - 159

90-99

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMini-
mum(?bdr, ?vmind), valueMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts),
equal(?rv, true), greaterThanOrEqual(?td, 90), greaterThanOrEqual(?ts, 140), lessThan(?td,
?vmind), lessThan(?ts, ?vmins), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrEqual(?ts, 159) ->

Stage1Hypertension(?bpd)

Hipertensao Estagio 2

160 - 179

100 - 109

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMini-
mum(?bdr, ?vmind), valueMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts),
equal(?rv, true), greaterThanOrEqual(?td, 100), greaterThanOrEqual(?ts, 160), lessThan(?td,
?vmind), lessThan(?ts, ?vmins), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrEqual(?ts, 179) ->
Stage2Hypertension(?bpd)

Hipertensao Estagio 3

>=180

>=110

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMini-
mum(?bdr, ?vmind), valueMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts),
equal(?rv, true), greaterThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, 180), lessThan(?td,

?vmind), lessThan(?ts, ?vmins) -> Stage3Hypertension(?bpd)

Tabela B.6: Pressdo Arterial — valores de medidas das pressoes

sistolicas e diastolica menores que os valores mini-
mos individualizados para as pressoes sistolica e di-
astolica
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica, mantendo a me-
dida da pressao sistélica entre os valores individualizados minimo e maximo da sis-
tolica e a medida da pressao diastélica maior que o valor individualizado maximo da

diastolica

Classificagdo Pressiao Pressdao Regra
Sistélica Diastdlica

(mmHg) (mmHg)

Hipertensao Estégio 1 140 - 159 90-99 *blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThan(?td,
?vmaxd), greaterThanOrEqual(?td, 90), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrE-
qual(?ts, 140), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts,

159) -> Stage1Hypertension(?bpd), Stage1HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThan(?td,
?vmaxd), greaterThanOrEqual(?td, 100), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanO-
rEqual(?ts, 160), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrE-

qual(?ts, 179) -> Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estégio 3 >= 180 >=110 *blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThan(?td, ?vmaxd), greaterThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), gre-

aterThanOrEqual(?ts, 180), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.7: Pressdo Arterial — valor da medida da pressdo sisto-
lica entre os valores individualizados minimo e md-
ximo da sistolica e a medida da pressdo diastdlica
maior que o valor individualizado mdximo da diasto-
lica
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica, mantendo a me-
dida da pressao diastélica entre os valores individualizados minimo e maximo da
diastélica e a medida da pressao sistélica maior que o valor individualizado maximo

da sistolica

Classificagdo Pressiao Pressdao Regra
Sistélica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Hipertensao Estégio 1 140 - 159 90-99 *blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-

lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-
rEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 90), greaterThan(?ts, ?vmaxs), greaterThanO-
rEqual(?ts, 140), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrE-
qual(?ts, 159) -> Stage1Hypertension(?bpd), Stage1 HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-
rEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 100), greaterThan(?ts, ?vmaxs), greaterThanO-
rEqual(?ts, 160), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrE-
qual(?ts, 179) -> Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estégio 3 >= 180 >=110 *blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThanOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 110), greaterThan(?ts, ?vmaxs), gre-

aterThanOrEqual(?ts, 180), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.8: Pressdo Arterial — valor da medida da pressdo diasto-
lica entre os valores individualizados minimo e md-
ximo da diastolica e a medida da pressdo sistdlica
maior que o valor individualizado mdximo da sisto-
lica
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica, mantendo a me-
dida da pressao sistélica entre os valores individualizados minimo e maximo da sis-
tolica e a medida da pressao diastélica menor que o valor individualizado minimo

da diastolica

Classificagdo Pressiao Pressdao Regra
Sistélica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Hipertensao Estégio 1 140 - 159 90-99 *blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-

lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMi-
nimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanO-
rEqual(?td, 90), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 140), lessThan(?td,
?vmind), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts, 159)

-> Stage 1 Hypertension(?bpd), Stage1HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valueMini-
mum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterThanOrE-
qual(?td, 100), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 160), lessThan(?td,
?vmind), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts,
179) -> Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estégio 3 >= 180 >=110 *blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMa-
ximum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind),
valueMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), gre-
aterThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts,
180), lessThan(?td, ?vmind), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.9: Pressdo Arterial — valor da medida da pressdo sisto-
lica entre os valores individualizados minimo e md-
ximo da sistolica e a medida da pressdo diastolica me-
nor que o valor individualizado minimo da diastolica
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica, mantendo a me-
dida da pressao diastélica entre os valores individualizados minimo e maximo da
diastélica e a medida da pressao sistélica menor que o valor individualizado minimo

da sistolica

Classificagdo Pressiao Pressdao Regra
Sistélica Diastdlica
(mmHg) (mmHg)
Hipertensao Estégio 1 140 - 159 90-99 *blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-

lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), value-
Minimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterTha-
nOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 90), lessThan(?ts, ?vmins), greaterThanO-
rEqual(?ts, 140), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrE-
qual(?ts, 159) -> Stage1Hypertension(?bpd), Stage1 HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 2 160 - 179 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), value-
Minimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterTha-
nOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 100), lessThan(?ts, ?vmins), greaterThanO-
rEqual(?ts, 160), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrE-

qual(?ts, 179) -> Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estégio 3 >= 180 >=110 *blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThanOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?td, 110), lessThan(?ts, ?vmins), gre-
aterThanOrEqual(?ts, 180), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd) -> Stage3Hypertension(?bpd),

Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.10: Pressdo Arterial — valor da medida da pressdo di-
astolica entre os valores individualizados minimo e
mdximo da diastélica e a medida da pressdo sisto-
lica menor que o valor individualizado minimo da
sistolica



Apéndice B

Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica, mantendo a me-
dida da pressao sistélica entre os valores individualizados minimo e maximo da sis-

tolica e a medida da pressao diastélica maior que o valor individualizado maximo da

diastélica e de maior valor na classificacao

Classificacdo

Pressio
Sistélica

(mmHg)

Pressdo
Diastélica

(mmHg)

Regra

Hipertensao Estdgio 2

140 - 159

100 - 109

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), value-
Minimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterTha-
nOrEqual(?td, 100), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 140), grea-
terThan(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanO-
rEqual(?ts, 159) -> Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 3

140 - 159

>=110

’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 140),
greaterThan(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts, 159) ->

Stage3Hypertension(?bpd), Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensdo Estdgio 3

160 - 179

>=110

’blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThanOrEqual(?td, 110), greaterThanOrEqual(?ts, ?vmins), greaterThanOrEqual(?ts, 160),
greaterThan(?td, ?vmaxd), lessThanOrEqual(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?ts, 179) ->

Stage3Hypertension(?bpd), Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.11: Pressdo Arterial — valor da medida da pressdo sisto-

lica entre os valores individualizados minimo e md-
ximo da sistolica e a medida da pressdo diastdlica
maior que o valor individualizado mdximo da dias-
tolica e de maior valor na classificagdo
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Utilizando valores de medidas das pressoes sistolicas e diastélica, mantendo a me-
dida da pressao diastélica entre os valores individualizados minimo e maximo da
diastélica e a medida da pressao sistélica maior que o valor individualizado maximo

da sistélica e de maior valor na classificacio

Classificacdo Pressdo Pressdo Regra
Sistdlica Diastélica
(mmHg) (mmHg)
Hipertensao Estdgio 2 160 - 179 90-99 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-

lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), value-
Minimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), greaterTha-
nOrEqual(?td, 90), greaterThanOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?ts, 160), grea-
terThan(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd), lessThanO-
rEqual(?ts, 179) -> Stage2Hypertension(?bpd), Stage2HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensao Estagio 3 >= 180 90 -99 ’blood pressure’(?bp), ’blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
?bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThanOrEqual(?td, 90), greaterThanOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?ts, 180),
greaterThan(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?td, 99), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd) ->

Stage3Hypertension(?bpd), Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Hipertensdo Estdgio 3 >= 180 100 - 109 ’blood pressure’(?bp), 'blood pressure measurement datum’(?bpd), Diastolic(?bdr), Systo-
lic(?bsr), isMeasurement(?bpd, ?bp), hasReferenceValue(?bp, ?bdr), hasReferenceValue(?bp,
7bsr), useReferenceValue(?bp, ?rv), valueDiastolicBloodPressure(?bpd, ?td), valueMaxi-
mum(?bdr, ?vmaxd), valueMaximum(?bsr, ?vmaxs), valueMinimum(?bdr, ?vmind), valu-
eMinimum(?bsr, ?vmins), valueSystolicBloodPressure(?bpd, ?ts), equal(?rv, true), grea-
terThanOrEqual(?td, 100), greaterThanOrEqual(?td, ?vmind), greaterThanOrEqual(?ts, 180),
greaterThan(?ts, ?vmaxs), lessThanOrEqual(?td, 109), lessThanOrEqual(?td, ?vmaxd) ->

Stage3Hypertension(?bpd), Stage3HypertensionAlarm(?bpd)

Tabela B.12: Pressdo Arterial — valor da medida da pressdo di-
astolica entre os valores individualizados minimo e
mdximo da diastolica e a medida da pressdo sisto-
lica maior que o valor individualizado mdximo da
sistolica e de maior valor na classificagdo
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B.2 Alarmes para Temperatura Corpodrea

Os valores da temperatura corpdrea axilar seguem a Classificacdo da Semiologia
Médica (Maiores de 18 anos), conforme Porto e Porto [29].

Classificagdo Temperatura (°C) Regra
Normal 355-37 ’body temperature measurement datum’(?td), float[>= 35.5f , <= 37.0f](?t), valueTemperature(?td, ?t) -> NormalTem-
perature(?td)

Febre leve ou febricula 37,1-375 ’body temperature’(?bt), "body temperature measurement datum’(?td), float[>= 37.1f , <= 37.5f](?t), isMeasurement-
Temperature(?td, ?bt), isParameterizedValue(?bt, ?rv), valueTemperature(?td, ?t), equal(?rv, false) -> LowFever(?td),
LowFeverAlarm(?td)

Febre moderada 37,6 -38,5 ’body temperature’(?bt), "body temperature measurement datum’(?td), float[> 37.5f , <= 38.5f](?t), isMeasurement(?td,
?7bt), isParameterized Value(?bt, ?rv), valueTemperature(?td, ?t), equal(?rv, false) -> ModerateFever(?td), ModerateFe-
verAlarm(?td)

Febre alta > 38,5 ’body temperature’(?bt), 'body temperature measurement datum’(?td), float[> 38.5f](?t), isMeasurementTempera-
ture(?td, ?bt), isParameterizedValue(?bt, ?rv), valueTemperature(?td, ?t), equal(?rv, false) -> HighFever(?td), High-
FeverAlarm(?td)

Hipotermia leve 32-35 ’body temperature’(?bt), "body temperature measurement datum’(?td), float[>= 32.0f , <= 35.0f](?t), isMeasurement-
Temperature(?td, ?bt), isParameterizedValue(?bt, ?rv), valueTemperature(?td, ?t), equal(?rv, false) -> MildHypother-
mia(?td), MildHypothermiaAlarm(?td)

Hipotermia moderada 30-31.9 ’body temperature’(?bt), *body temperature measurement datum’(?td), float[>= 30.0f , < 32.0f](?t), isMeasurement-
Temperature(?td, ?bt), isParameterizedValue(?bt, ?rv), valueTemperature(?td, ?t), equal(?rv, false) -> ModerateHy-
pothermia(?td), ModerateHypothermiaAlarm(?td)

Hipotermia grave <30 ’body temperature’(?bt), 'body temperature measurement datum’(?td), float[< 30.0f](?t), isMeasurementTempera-

ture(?td, ?bt), isParameterized Value(?bt, ?rv), valueTemperature(?td, ?t), equal(?rv, false) -> SevereHypothermia(?td),

SevereHypothermiaAlarm(?td)

Tabela B.13: Temperatura Corpdrea Axilar




Apéndice B 125

B.3 Alarmes para Frequéncia de Pulso

Os valores para frequéncia de pulso (Maiores de 18 anos) seguem a classificagao
apresentada por Potter e Perry [30].

B.3.1 Frequéncia de Pulso utilizando a tabela populacional

Classificagdo Batimentos por minuto (bpm) Regra
Normal 60 - 100 ’pulse rate measurement datum’(?pr), nonNegativelnteger[>= 60 , <= 100](?t), valuePulseRate(?pr, ?t) -> NormalPul-
seRate(?pr)
Bradicardia <60 *pulse rate’(?rp), “pulse rate measurement datum’(?pr), isMeasurementPulseRate(?pr, ?rp), isParameterized Value(?rp,

2rv), valuePulseRate(?pr, ?t), equal(?rv, false), nonNegativelnteger[< 60](?t) -> Bradycardia(?pr), BradycardiaA-

larm(?pr)

Taquicardia > 100 ’pulse rate’(?rp), 'pulse rate measurement datum’(?pr), nonNegativelnteger[> 100](?t), isMeasurementPulseRate(?pr,
rp), isParameterizedValue(?rp, ?rv), valuePulseRate(?pr, ?t), equal(?rv, false) -> Tachycardia(?pr), TachycardiaA-

larm(?pr)

Tabela B.14: Frequéncia de Pulso - valor populacional

B.3.2 Frequéncia de Pulso utilizando o valor individualizado

Classificacdo do valor da frequéncia de pulso conforme estabelecido pelo seu
valor individualizado. Sem disparar alarme.

Classificagao Batimentos por minuto (bpm) Regra

Bradicardia <60 ’pulse rate’(?pr), ’pulse rate measurement datum’(?prd), PulseRate(?ipr), isMeasurement(?prd, ?pr), hasReference-
Value(?pr, ?ipr), useReferenceValue(?pr, ?rv), valuePulseRate(?prd, ?tpr), valueMaximum(?ipr, ?vmaxpr), valueMi-
nimum(?ipr, ?vminpr), equal(?rv, true), greaterThanOrEqual(?tpr, ?vminpr), lessThanOrEqual(?tpr, ?vmaxpr), les-

sThan(?tpr, 60) -> Bradycardia(?prd)

Taquicardia > 100 ’pulse rate’(?pr), ’pulse rate measurement datum’(?prd), PulseRate(?ipr), isMeasurement(?prd, ?pr), hasReference-
Value(?pr, ?ipr), useReferenceValue(?pr, ?rv), valuePulseRate(?prd, ?tpr), valueMaximum(?ipr, ?vmaxpr), valueMi-

nimum(?ipr, ?vminpr), equal(?rv, true), greaterThanOrEqual(?tpr, ?vminpr), lessThanOrEqual(?tpr, ?vmaxpr), grea-

terThan(?tpr, 100) -> Tachycardia(?prd)

Tabela B.15: Frequéncia de Pulso - valor individualizado sem dis-
paro de alarme

Utilizando o valor dentro de cada classificacao. Disparando alarme, caso ultrapas-

sem os valores parametrizados para a medicao.

Classificagdo Batimentos por minuto (bpm) Regra

Bradicardia <60 ’pulse rate’(?pr), "pulse rate measurement datum’(?prd), PulseRate(?ipr), isMeasurement(?prd, ?pr), hasReference-
Value(?pr, ?ipr), useReferenceValue(?pr, ?rv), valuePulseRate(?prd, ?tpr), valueMaximum(?ipr, ?vmaxpr), valueMi-
nimum(?ipr, ?vminpr), equal(?rv, true), lessThan(?tpr, ?vminpr), lessThan(?tpr, 60) -> Bradycardia(?prd), Bradycardi-

aAlarm(?prd)

Taquicardia > 100 ’pulse rate’(?pr), "pulse rate measurement datum’(?prd), PulseRate(?ipr), isMeasurement(?prd, ?pr), hasReference-
Value(?pr, ?ipr), useReferenceValue(?pr, ?rv), valuePulseRate(?prd, ?tpr), valueMaximum(?ipr, ?vmaxpr), valueMi-
nimum(?ipr, ?vminpr), equal(?rv, true), greaterThan(?tpr, ?vmaxpr), greaterThan(?tpr, 100) -> Tachycardia(?prd), Ta-

chycardiaAlarm(?prd)

Tabela B.16: Frequéncia de Pulso - valor individualizado com
disparo de alarme
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B.4 Alarmes para Frequéncia Respiratoria

Os valores para frequéncia respiratoria (Maiores de 18 anos) seguem a classifi-
cacdo apresentada por Potter e Perry [30].

B.4.1 Frequéncia Respiratoria utilizando a tabela populacional

Classificagdo Movimento de respiragdo por mi- Regra
nuto (mrpm)
Eupnéia (Normal) 12-20 respiratory rate measurement datum’(?rd), nonNegativelnteger[>= 12 , <= 20](?t), valueRespiratoryRate(?rd, ?t) ->
Eupnea(?rd)

Bradipnéia <12 ‘respiratory rate’(?rr), ‘respiratory rate measurement datum’(?rd), nonNegativel [< 12](?t), isM ementRespi-
ratoryRate(?rd, ?rr), isParameterizedValue(?rr, ?rv), valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?rv, false) -> Bradypnea(?rd),

BradypneaAlarm(?rd)
Taquipnéia >20 ‘respiratory rate’(?rr), ‘respiratory rate measurement datum’(?rd), isMeasurementRespiratoryRate(?rd, ?rr), isParamete-
rizedValue(?rr, ?rv), valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?rv, false), nonNegativelnteger[> 20](?t) -> Tachypnea(?rd),

TachypneaAlarm(?rd)
Apnéia 0 ‘respiratory rate measurement datum’(?rd), valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?t, 0) -> Apnea(?rd), ApneaAlarm(?rd)

Tabela B.17: Frequéncia respiratoria — valor populacional

B.4.2 Frequéncia Respiratoria utilizando o valor individualizado

Classificacdo do valor da frequéncia respiratéria conforme estabelecido pelo seu
valor individualizado. Sem disparar alarme.

Classificagdo Movimento de respiragdo por mi- Regra
nuto (mrpm)

Bradipnéia <12 ‘respiratory rate’(?rr), “respiratory rate measurement datum’(?rd), RespiratoryRate(?irr), isMeasurement(?rd, ?rr), has-
ReferenceValue(?rr, ?irr), useReferenceValue(?rr, ?rv), valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?rv, true), valueMaxi-
mum(?irr, ?vmaxrr), valueMinimum(?irr, ?vminrr), greaterThanOrEqual(?t, ?vminrr), lessThanOrEqual(?t, ?vmaxrr),
lessThan(?t, 12) -> Bradypnea(?rd)

Taquipnéia >20 ‘respiratory rate’(?rr), ‘respiratory rate measurement datum’(?rd), RespiratoryRate(?irr), hasReferenceValue(?rr, ?irr),

isMeasurement(?rd, ?rr), useReferenceValue(?rr, ?rv), valueMaximum(?irr, ?vmaxrr), valueMinimum(?irr, ?vminrr),
valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?rv, true), greaterThan(?t, 20), greaterThanOrEqual(?t, ?vminrr), lessThanOrE-

qual(?t, ?vmaxrr) -> Tachypnea(?rd)

Tabela B.18: Frequéncia respiratoria — valor individualizado sem

disparar alarme
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Utilizando valor individualizado dentro de cada classificacao. Disparando alarme,

caso ultrapassem os valores parametrizados para a medicao.

Classificagao Movimento de respiragdo por mi- Regra
nuto (mrpm)

Bradipnéia <12 ‘respiratory rate’(?rr), ‘respiratory rate measurement datum’(?rd), RespiratoryRate(?irr), hasReferenceValue(?rr, ?irr),
isMeasurement(?rd, ?rr), useReferenceValue(?rr, ?rv), valueMaximum(?irr, ?vmaxrr), valueMinimum(?irr, ?vminrr),
valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?rv, true), lessThan(?t, ?vminrr), lessThan(?t, 12) -> Bradypnea(?rd), Bradypnea-
Alarm(?rd)

Taquipnéia >20 ‘respiratory rate’(?rr), ‘respiratory rate measurement datum’(?rd), RespiratoryRate(?irr), hasReference Value(?rr, ?irr),

isMeasurement(?rd, ?rr), useReferenceValue(?rr, ?rv), valueMaximum(?irr, ?vmaxrr), valueMinimum(?irr, ?vminrr),
valueRespiratoryRate(?rd, ?t), equal(?rv, true), greaterThan(?t, ?vmaxrr), greaterThan(?t, 20) -> Tachypnea(?rd), Ta-

chypneaAlarm(?rd)

Tabela B.19: Frequéncia respiratoria — valor individualizado com
disparo de alarme
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B.5 Alarmes para Saturacao de Oxigénio

Os valores para saturacao de oxigénio (Maiores de 18 anos) seguem a classifica-
¢do apresentada por Potter e Perry [30].

B.5.1 Saturacao de Oxigénio utilizando a tabela populacional

Classificagdo Percentagem da Saturacdo de Oxi- Regra
génio (%)
Normal 95 - 100 ’oxygen saturation measurement datum’(?osd), nonNegativelnteger[>= 95](?t), valueOxygenSaturation(?osd, ?t) ->
NormalOxygenSaturation(?osd)
Hipoxemia <95 ’oxygen saturation’(?0s), *oxygen saturation measurement datum’(?o0sd), nonNegativelnteger[< 95](?t), isMeasuremen-
tOxygenSaturation(?osd, ?0s), isParameterizedValue(?0s, ?vb), valueOxygenSaturation(?osd, ?t), equal(?vb, false) ->
Hypoxemia(?0sd), HypoxemiaAlarm(?osd)

Tabela B.20: Saturacdo de Oxigénio (SpO2) — valor populacional

B.5.2 Saturacio de Oxigénio utilizando o valor individualizado

Classificacdo do valor da saturacio de oxigénio conforme estabelecido pelo seu

valor individualizado. Sem disparar alarme.

Classificagdo Percentagem da Saturacdo de Oxi- Regra
génio (%)
Hipoxemia <95 oxygen saturation’(?0s), ’oxygen saturation measurement datum’(?osd), Oxygen Saturation’(?ios), isMeasure-

ment(?0sd, ?0s), hasReferenceValue(?0s, ?ios), useReferenceValue(?0s, ?vb), valueMinimum(?ios, ?vminos), value-
Maximum(?ios, ?vmaxos), valueOxygenSaturation(?osd, ?t), greaterThanOrEqual(?t, ?vminos), lessThanOrEqual(?t,

?vmaxos), equal(?vb, true), lessThan(?t, 95) -> Hypoxemia(?0sd)

Tabela B.21: Saturacdo de Oxigénio (SpO2) — valor individuali-
zado sem disparo de alarme

Utilizando valor individualizado dentro de cada classificacdo. Disparando alarme,

caso ultrapassem os valores parametrizados para a medicao.

Classificagio Percentagem da Saturagio de Oxi- Regra
génio (%)
Hipoxemia <95 oxygen saturation’(?0s), 'oxygen saturation measurement datum’(?osd), 'Oxygen Saturation’(?ios), isMeasure-

ment(?0sd, ?0s), hasReferenceValue(?0s, ?ios), useReferenceValue(?0s, ?vb), valueMinimum(?ios, ?vminos), value-

Maximum(?ios, ?vmaxos), valueOxygenSaturation(?osd, ?t), lessThan(?t, ?vminos), equal(?vb, true), lessThan(?t, 95)

-> Hypoxemia(?0sd), HypoxemiaAlarm(?osd)

Tabela B.22: Saturacdo de Oxigénio (SpO2) — valor individuali-
zado com disparo de alarme
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