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RESUMO

A Doenca de Parkinson é uma das doencas neurodegenerativas mais frequente em
idosos, acometendo mais de 8,5 milhdes de pessoas no mundo. Nos tltimos tempo essa
doencga tem se tornado uma das doencgas mais incapacitantes e como nao possui cura e
seus os sintomas sao progressivos, os cuidados paliativos, reabilitacao e acompanhamento
sao fundamentais para a melhora da qualidade de vida dos pacientes. Dessa forma, o
presente trabalho busca contribuir no acompanhamento da Doenga de Parkinson através
do desenvolvimento de um Dashboard interativo e de facil utilizacao para a visualizacao
de dados. Para isso, foi implementado em linguagem R com apoio da biblioteca shiny
para construcao da aplicagao web. Para analise de requisitos e validagao do sistema foi
utilizado os dados do Parkinson’s Progression Markers Iniciative (PPMI) disponibilizados
pela Fundacao Michael J Fox. Como resultado obteve-se uma interface que cumpriu os
objetivos propostos e que tem uma aplicagao generalista, podendo assim ser utilizada
para outros tipos de dados que estejam no padrao exigido.

Palavras-chave: Doenca de Parkinson; Dashboard para vizualizacao de dados; Par-

kinson’s Progression Markers Initiative; PPMI



ABSTRACT

Parkinson’s disease is one of the most common neurodegenerative diseases in the el-
derly, affecting more than 8.5 million people worldwide. In recent times, this disease
has become one of the most disabling diseases and as this disease has no cure and the
symptoms are progressive, palliative care, rehabilitation and monitoring are fundamen-
tal to improving patients quality of life. Therefore, this work seeks to contribute to the
monitoring of Parkinson’s Disease through the development of an interactive and easy-
to-use Dashboard for data visualization. To achieve this objective, it was implemented
in R language with support from the shiny library to build the web application. For re-
quirements analysis and validation of the system, data from the Parkinson’s Progression
Markers Initiative (PPMI) available by the Michael J Fox Foundation were used. As a
result, a dashboard was developed that met the proposed objectives and has a generalist
application, so this dashboard can therefore be used for other data types that are at the

required standard.

Keywords: Parkinson’s disease; Dashboard for data visualization; Parkinson’s Progres-
sion Markers Initiative; PPMI
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Introducdo

1.1 Motivacao

A Doenga de Parkinson (DP) ¢ uma desordem neurodegenerativa progressiva cronica
caracterizada pela perda profunda e seletiva de neurénios dopaminérgicos da substancia
negras. Como consequéncia, essa doenca desencadeira principalmente sintomas motores
(tremor, bradicinesia, rigidez muscular e dificuldades de equilibrio) e ndo-motores (dis-
turbios neuropsiquiatricos, do sono, autondémicos e sensitivos).

Atualmente, a DP possui diversos tratamentos, sejam eles cirturgico, farmacolégico ou
nao-farmacologico. Independente do tratamento adotado, a necessidade de acompanha-
mento periddico desses pacientes é extremamente necessario para percepcao da melhora
ou regresso da doenca e verificacao da eficacia do tratamento adotado para cada caso.

Nesse contexto, o presente trabalho apresenta o desenvolvimento de um dashboard de
visualizacao de dados de pacientes com DP no tempo, para auxiliar no acompanhamento

de pessoas com a DP.

1.2 Objetivo

Este trabalho teve como objetivo principal desenvolver uma interface de visualizagao

de dados para monitoramento da DP.

1.2.1 Objetivos Especificos

Para atingir o objetivo principal desse trabalho, foram definidos os seguintes objetivos

especificos:

e Compreender e estudar os requisitos necessario para o desenvolvimento de uma

interface de visuzalizagao de dados de pacientes com DP;

e Desenvolver uma interface simples e de facil utilizacao para visualizar os dados;
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e Possibilitar o monitoramento da doenca e de seus sintomas no tempo;
e Possibilitar a comparacao de dados de diferentes pacientes;

e Utilizar parametros estatisticos das variaveis presente em um banco de dados para

analise dos dados de pacientes;

1.3 Relevancia do trabalho

De acordo com a Organizacdo Mundial da Satde (OMS), mais de 8,5 milhdes de
pessoas vivem com a DP e a prevaléncia da doenga dobrou nos tltimos 25 anos (WHO,
2023). A DP é uma das doengas neurodegenerativa mais frequente em idosos, ficando atras
somente para o Alzheimer (DAUER; PRZEDBORSKI, 2003; PRZEDBORSKI, 2017;
WERNECK, 2010), e acomete entre 1 e 3% da populagdo mundial com mais de 60 anos.

No Brasil, nao existem ntmeros oficiais confidveis para a DP, mas um estudo realizado
em Minas Gerais identificou a prevaléncia de 3,3% entre brasileiros acima de 65 anos
(BARBOSA; CARAMELLI; MATA; CUNNINGHAM; GUERRA; COSTA; CARDOSO,
2006). Utilizando os dados populacionais atuais, no qual consta mais de 22 milhdes de
brasileiros com mais de 65 anos (IBGE, 2022b), estima-se mais de 726 mil idosos com a
DP no pais.

Além disso, de acordo com os dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios
Continua (PNADC) do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), em 10 anos,
a populagao brasileira com 60 anos ou mais aumentou de 11,3% para 15,1% da populacao,
mostrando uma enorme tendéncia de envelhecimento. (IBGE, 2022a). Desta forma, com
o envelhecimento da populagao e o aumento da expectativa de vida, o niimero de pessoas
com a DP tende aumentar cada vez mais no futuro.

Os dados da OMS mostram que a incapacidade e a morte devido a DP estao au-
mentando mais rapidamente do que para qualquer outro distiirbio neurolégico no mundo
(COLLABORATORS, 2019). Assim, como a DP néo possui cura e seus os sintomas sao
progressivos, os cuidados paliativos, reabilitacao e acompanhamento sao fundamentais
para a melhora da qualidade de vida dos pacientes e evitar a incapacidade ao longo do
tempo (WHO, 2022).

Nesse mesmo contexto da DP, o acompanhamento de qualquer outra doenca é fun-
damental para compreensao dos sintomas e analise da eficicia dos tratamentos adotados.
Desta forma, o sistema genérico de visualizacao de dados desenvolvido nesse trabalho
busca possibilitar esse acompanhamento com facil utilizagao e permitir com que diferen-
tes usuarios compreenda os dados. Além disso, busca possibilitar uma analise de dados

mais clara e rapida para os profissionais da area.
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1.4 Estrutura do trabalho

Esse trabalho é dividido nos seguintes capitulos: introducao, fundamentacao tedrica,
metodologia, resultados e discussoes e consideragoes finais. O volume da monografia é de

40 paginas, nas quais sao apresentadas: 25 figuras e 2 tabelas.



Fundamentacdo tedrica

2.1 Doenca de Parkinson

A DP é uma doenga neurodegenerativa progressiva (GUPTA, 2016) cujo principal
fator de risco é o envelhecimento (BLOEM; OKUN; KLEIN, 2021). A causa ainda é
desconhecida, mas estudos evidenciam que pode haver contribui¢oes de fatores genéticos
e ambientais combinados para suscetibilidade da doenca (ALTMANN, 2018; KALIA;
LANG, 2015).

Os sintomas desencadeados pela DP consistem em sintomas motores e nao motores com
alta taxa de variabilidade na progressao entre pacientes (REICH; SAVITT, 2018). Dentre
os sintomas motores, pode-se manifestar a bradicinesia, acinesia, reducao da amplitude
dos movimentos e velocidade de agoes repetitivas, rigidez dos membros, instabilidade
postural, tremores, distirbios motores orais e distonia (MORENO; MILLAN; HENAO,
2015; SVEINBJORNSDOTTIR, 2016; KALIA; LANG, 2015).

Os sintomas nao motores da DP também podem ser incapacitantes e significativos
e muitas vezes se manifestam antes dos sintomas motores (SVEINBJORNSDOTTIR,
2016; KALIA; LANG, 2015), (KALIA; LANG, 2015), o que frequentemente conduz os
pacientes para outros diagnosticos e atrasa o diagnostico especifico da DP (O’SULLIVAN;
WILLIAMS; GALLAGHER; MASSEY; MORIYAMA; LEES, 2008). Essas manifesta¢oes
nao motoras envolvem sintomas neuropsiquiatricos e autonoémicos, depressao, ansiedade,
apatia, dificuldades cognitivas, alucinagoes, deméncia, distirbios de sono e vigilia, dor
e outros disturbios sensoriais (PFEIFFER, 2015; SHULMAN, 2010; REICH; SAVITT,
2018).

O diagnostico da DP é feito por meio do quadro clinico caracteristico, uma vez que
ainda nao existem marcadores biologicos, exames de imagens ou testes laboratoriais que
confirme irrefutavelmente a doenca (RAMOS; NEVES; LIMA; ORSINI; MACHADO;
VALE BASTOS; SANTOS, 2014; MOREIRA; MARTINS; NERI; ARAUJO, 2007). Na
avaliacao clinica sao levados em consideracao os sintomas motores e nao motores, o his-

torico familiar do paciente e na exclusao de outras causas de parkinsonismo (bradicinesia
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com rigidez ou tremor de repouso).

A confirmagao clinica leva em conta a presenca do parkinsonismo acompanhado por
critérios de suporte: tremores de repouso, resposta satisfatéria do quadro clinico com o
uso de dopaminérgicos, perda simpéatica cardiaca ou olfatéria e presenca de discinesias
desencadeadas por levodopa. (ARMSTRONG; OKUN, 2020). Porém, a avaliacao clinica
pode ser complexa e demorada, podendo ser afetada pelo nivel de habilidade do exami-
nador, cooperagao do paciente e inclinagoes pessoais (LUIZ; MARQUES; FOLADOR,;
ANDRADE, 2021).

Desta forma, um monitoramento preciso e continuo da progressao dos sintomas e do
efeito do tratamento é importante para definir um tratamento mais adequado e eficaz. As-
sim, uma avaliagao mais objetiva da doenca pode ser alcancada usando escalas de avaliacao
semiquantitativas, como por exemplo a Movement Disorder Society-Unified Parkinson’s
Disease Rating Scale (MDS-UPDRS) (GOETZ; FAHN; MARTINEZ-MARTIN; POEWE;
SAMPAIO; STEBBINS; STERN; TILLEY; DODEL; DUBOIS; HOLLOWAY; JANKO-
VIC; KULISEVSKY; LANG; LEES; LEURGANS; LEWITT; NYENHUIS; OLANOW;
RASCOL; SCHRAG; TERESI; HILTEN; LAPELLE, 2008). Portanto, para evitar as
limitagoes dessa escala e aumentar a confiabilidade, faz-se necessario uma amostra de
dados com amostra suficientemente grande e duragao do ensaio clinico alto (KIEBURTZ,
2006)

A Unified Parkinson’s Disease Rating Scale (UPDRS), foi elaborada em 1987, e se
tornou a classificacao clinica mais utilizada no acompanhamento da progressao da DP e
a eficacia dos tratamentos. A versao mais recente é a MDS-UPDRS, revisada pelo Con-
selho Executivo Internacional da Movement Disorder Society (MDS) (GOETZ; FAHN;
MARTINEZ-MARTIN; POEWE; SAMPAIO; STEBBINS; STERN; TILLEY; DODEL;
DUBOIS; HOLLOWAY; JANKOVIC; KULISEVSKY; LANG; LEES; LEURGANS; LEWITT;
NYENHUIS; OLANOW; RASCOL; SCHRAG; TERESI; HILTEN; LAPELLE, 2008).

De acordo com a revisao de (KALIA; LANG, 2015), o diagnostico da doenga de Par-
kinson ocorre normalmente com o inicio dos sintomas motores, mas pode contar com fase
pré-motora ou prodrémica de 20 anos. As caracteristicas nao motoras desenvolvem-se
ap6s o diagnostico e com a progressao da doenga podendo causar incapacidade clinica-
mente significativa. ((KALIA; LANG, 2015), Figura 2.1).

O estagio avangado da doenca é caracterizado pela instabilidade postural com quedas
frequentes e congelamento da marcha. Além disso, com o tratamento dopaminérgico,
muito comum, podem surgir os efeitos colaterais que contribuem para incapacidade ao
longo prazo que inclui flutuagoes, discinesia e psicose ((KALIA; LANG, 2015), Figura
2.1).

A DP nao tem cura e a progressao dos sintomas e complicacoes podem afetar a qua-
lidade de vida dos pacientes com altas taxas de incapacidade e necessidade de cuidados

(SHULMAN, 2010). Portanto, existem terapias com medicamentos, cirurgias e reabilita-
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Figura 2.1 — Sintomas clinicos e evolugao temporal da progressao da doenga de Parkinson
Fonte: (KALIA; LANG, 2015) - grafico traduzido

¢ao que sao fundamentais e contribuem para reduzir os impactos da doenca na vida dos

pacientes (WHO, 2022).

2.2 Dashboards

Dashboards sao ferramentas de gestao visual desenvolvidos inicialmente nos setores de
negdcios para resumir e integrar as principais informagoes de desempenho de uma organi-
zagao em uma exibicao visual como forma de informar a tomada de decisdes operacionais
(PAUWELS; AMBLER; CLARK; LAPOINTE; REIBSTEIN; SKIERA; WIERENGA;
WIESEL, 2009). Com o tempo os dashboards foram expandindo para outras areas, po-
rém com objetivos similares de mostrar informagoes importante visualmente e auxiliar na
analise dos dados.

Um dashboard clinico é projetado para fornecer aos médicos as informagoes relevantes
e oportunas de que precisam para tomar decisoes diarias que melhorem a qualidade do
atendimento ao paciente. Isso permite facil acesso a multiplas fontes de dados captu-
rados localmente, em um formato visual, conciso e utilizavel (DALEY; RICHARDSON;
JAMES; CHAMBERS; CORBETT, 2013).

Uma revisao de dashboard clinicos realizada por (DOWDING; RANDELL; GARD-
NER; FITZPATRICK; DYKES; FAVELA; HAMER; WHITEWOOD-MOORES; HAR-
DIKER; BORYCKI; CURRIE, 2015), concluiu que mesmo que sejam necessarios estudos
mais aprofundados, existem evidéncias que mostram que a implementagao de dashboard
clinicos de acesso imediato a informacao para os médicos contribui com a qualidade e com
os resultados dos pacientes. (DOWDING; RANDELL; GARDNER; FITZPATRICK; DY-
KES; FAVELA; HAMER; WHITEWOOD-MOORES; HARDIKER; BORYCKI; CUR-

RIE, 2015). Nesse mesmo contexto, os dashboards na area da satde e ligados diretamente
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aos dados do paciente vem sendo desenvolvidos e sendo aplicados no acompanhamento de
doengas como por exemplo diabetes (LYONS; SONABEND; SCHWARTZ; TIMMONS;
DESALVO, 2023) e para monitorar remotamente paciente através de telemedicina, como
no exemplo abaixo (SICARI; RIZZARDI; COEN-PORISINI, 2022).

HEALTH ALERT

Patient ID: 123 BodyTemperature: 99.5

OK

Figura 2.2 — Dashbord de monitoramento de paciente com COVID-19 mostrando a medi-
¢ao de temperatura com alertas (SICARI; RIZZARDI; COEN-PORISINI, 2022)

O dashboard mostrado na Figura 2.2, por exemplo, foi desenvolvido com o objetivo
de monitorar pacientes com COVID-19 no contexto de pandemia. A pagina mostra in-
formagoes relevantes para o monitoramento da doenga, com o ID do paciente e alertas
referentes a temperatura do paciente com visualizagao grafica.

Desta forma, a aplicagao dos dashboard é extremamente abrangente, podendo con-
tribuir principalmente para visualizacao de dados importantes. Portanto é necessario a
analise requintada das necessidades para atender os objetivos tracados para o desenvolvi-

mento de um dashboard til, facilitador e préatico.



Metodologia

3.1 Analise da base de dados

A base de dados utilizada no projeto foi disponibilizada pela Parkinson’s Progression
Markers Initiative (PPMI), com dados e documentos todos em inglés. O acesso a essa
base de dados foi solicitado para PPMI juntamente com a apresentagao da proposta do
projeto, que em pouco tempo foi aceito e liberado para utilizagao (PPMI,2023).

O PPMI foi desenvolvido em 2010 pela Fundagao Michael J. Fox e um grupo de ci-
entistas académicos e parceiros em busca de marcadores bioldgicos necesséarios do inicio e
da progressao do Parkinson. O PPMI é um estudo de referéncia que conta com colabo-
radores, parceiros e voluntarios do mundo todo para criar um conjunto robusto de dados
de acesso aberto e uma biblioteca de amostras bioldgicas para acelerar avancos cientificos
e novos tratamentos para a DP (PPMI,2023).

Atualmente, a PPMI continua a sua missao através da coleta de dados clinicos, imagens
cerebrais, amostras biologicas e informagoes genéticas dos participantes ao longo do tempo
para ajudar a identificar esses biomarcadores que possam ser usados para monitorar a
progressao da doencga e avaliar a eficacia de novos tratamentos. O estudo multicéntrico
envolve mais de 30 centros em todo o mundo e inclui mais de 1.400 participantes, com e
sem DP (PPMI,2023).

Inicialmente, foi realizada uma analise dos dados que compoem o repositorio da PPMI.
Assim, o banco de dados foi estudado, identificado e compreendido através dos guias e
dicionarios de termos disponibilizados. O banco de dado é composto por 3 tipos principais

de dados, como apresentado abaixo.

e PPMI Clinical: Dados que foram capturados por avaliacoes clinicas presenciais,
abrangendo pessoas com diagnostico confirmado de DP, pessoas que apresentam
fatores de risco de DP, mas ainda nao foram diagnosticados com DP e controles
saudaveis. Inclui dados estaticos sobre os participantes, histérico de avaliacao cli-

nica usando o questionario MDS-UPDRS, varias avaliacoes nao motoras, anélise



3.2. Visualizacao dos dados

de bioespécimes, resultados de testes genéticos, exames de ressonancia magnética,

analise DaTscan, histérico médico e etcs.

e PPMI Remote: Dados que foram capturados por avaliacao remota. O foco esté
na coleta de dados sobre a fase pré-diagnostica da DP. PPMI Remote coleta dados
sobre sintomas olfativos e, em alguns casos, testes genéticos, com a intencao de que

isso os dados possam ser usados para identificar indicadores precoces de DP.

e PPMI Online: O PPMI Online contém dados que foram autorrelatados pelos par-
ticipantes e capturados on-line por meio de um aplicativo da web. Os dados incluem
um subconjunto dos dados capturados no PPMI Clinico. PPMI Online contém da-
dos de pessoas com diagnostico confirmado de DP e de pessoas sem diagnostico
confirmado de DP.

Para o desenvolvimento do dashboard proposto nesse projeto focou-se em todos os
dados coletados de avaliagoes motora por meio de questionarios MDS-UPDRS (GOETZ;
FAHN; MARTINEZ-MARTIN; POEWE; SAMPAIO; STEBBINS; STERN; TILLEY;
DODEL; DUBOIS; HOLLOWAY; JANKOVIC; KULISEVSKY; LANG; LEES; LEUR-
GANS; LEWITT; NYENHUIS; OLANOW; RASCOL; SCHRAG; TERESI; HILTEN;
LAPELLE, 2008), coletas que envolvem protocolos de movimentos, marcha, rotagao de
braco, entre outros. Também se utilizou os dados de avaliagoes nao motora através de
coletas em testes de cogni¢ao, neurocomportamental, neuropsicologico, olfativo e de dis-
turbio do sono.

Além disso, todas as tabelas de dados disponibilizadas pelo banco de dados possuem
variaveis com nomes descritos por um documento dicionério, também disponibilizado em
formato CSV pelo PPMI. Esse documento foi fundamental para compreender as variaveis

e seu significado. A tabela 3.1 abaixo é um extrato de algumas variaveis retiradas do

dicionério.
MOD-NAME | ITM-NAME | DSCR
GAIT COHORT Cohort (1-asymptomatic, 2-true control, 3-PD)
GAIT INFODT Assessment Date
GAIT LA-AMP-U Left arm amplitude base walking (deg)
GAIT PATNO Patient ID
GAIT RA-AMP-U Right arm amplitude base walking (deg)
GAIT SP-U Speed base walking (m/sec)

Tabela 3.1 — Extrato retirado do dicionario de variaveis disponibilizado pelo PPMI

3.2 Visualizacao dos dados

Inicialmente para a compreensao dos dados, utilizou-se os dados de avaliagao motora

que envolve avaliacao de marcha e balango de brago. Os dados sao disponibilizados pela
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3.3. Anaélise de requisitos

PPMI como uma série de tabelas relacionais que quando baixados estao na forma de
arquivos de variaveis separadas por virgula (CSV).

O exemplo abaixo é um extrato da tabela de dados que foi utilizada para compreensao
inicial dos dados (Tabela 3.2). Percebeu-se o padrao seguido pelos dados disponibilizados,
nos quais todas as tabelas possuem os dados divididos por um codigo identificador de cada
participante (PATNO), data da coleta (INFODT), subgrupo do participante (COHORT)
e outras variaveis que variam de acordo com a tabela baixada (por exemplo no caso abaixo
SP-U, RA-AMP-U e LA-AMP-U).

PATNO | INFODT | COHORT | SP-U | RA-AMP-U | LA-AMP-U
12443 | 11/2018 1 1,445 42,7872 31,4059
42443 | 11/2017 1 1,211 41,7444 42,1942
42438 | 10/2018 3 1,131 30,3578 42,7884
42426 | 12/2018 1 1,395 47,2949 34,6109
42426 | 11/2016 1 0,982 51,5162 30,9898

Tabela 3.2 — Extrato de dados do banco de dados da PPMI

Diante o estudo da base de dados, para visualizar graficamente o comportamento
dos dados inicialmente, utilizou-se R-Studio (RStudioTeam2023) e a linguagem R de
programagao (RCoreTeam2023). Assim, os dados foram plotados utilizando um ID de
paciente fixo (40553) e uma variavel fixa (velocidade de marcha em 10m - SP-U) com

relag@o as informagoes de data de coleta (INFODT), como mostrado na Figura 3.1.

0.0+
2017 2018
Data da coleta

Figura 3.1 — Exemplo de Gréafico visualizado inicialmente: dados do paciente 40553 -
variavel SP-U x INFODT

Além disso, como ferramenta para desenvolver o dashboard, utilizou-se a biblioteca
Shiny (Chang2023) que possui fungdes que permitem a construgao de aplicativos web

interativos (apps) diretamente do R.

3.3 Analise de requisitos

Foi realizado o levantamento de requisitos do dashboard através do entendimento da

DP, seus sintomas, tratamentos e principalmente os formatos dos dados disponibilizados

10



3.3. Anaélise de requisitos

pelo PPMI. Por se tratar de uma condicao progressiva, o tratamento e os ajustes de
medicacao precisam ser frequentes e acompanhados no tempo através de coletas de dados
periddicas, assim o requisito principal é facilitar e dinamizar a visualizagao desses dados
no tempo de forma a contribuir para analise.

Neste contexto, o dashboard desenvolvido tem como requisito acessar os dados na
forma de arquivos de variaveis separadas por virgula (CSV), como disponibilizados pelo
banco de dados. Além disso, deve conter o padrao obrigatério com as variaveis do codigo
identificador de cada participante (PATNO), data da coleta (INFODT) e outras variaveis
livres.

Outro requisito estabelecido para o dashboard foi conter filtros de sele¢ao para melho-
rar a visualizacao dos dados. Esses filtros devem ser por selecao de usuarios através da
variavel nomeada PATNO e de variaveis através do nome das variaveis livres contidas no
arquivo inserido.

Além disso, visualizacao de dados deve ser possibilitada através de tabelas e graficos,
selecionados de acordo com a preferéncia do usuario. A interface deve calcular a média e
desvio padrao de acordo com os filtros de selecoes de paciente e variaveis.

Assim, tem-se como resumo dos requisitos estabelecidos para Dashboard desenvolvido:

e Facilitar e dinamizar a visualizacao desses dados no tempo de forma a contribuir

para anélise;
e Arquivo de dados inseridos ter formato CSV;

e Arquivo de dados inseridos conter as variaveis obrigatorias nomeadas PATNO e
INFODT;

e Seclecionar os dados de participantes especificos através de um filtro da variavel

PATNO;
e Selecionar a variavel desejada para visualizacao;
e Apresentar uma tabela com todas as variaveis do arquivo inserido;

e Apresentar uma tabela resumo com os dados de média e desvio padrao das variaveis

selecionadas;
e Apresentar visualizacao grafica dos dados;

e Possibilitar a escolha do tipo de gréfico a ser visualizado (barra, pontos ou pontos

ligados por linhas);

e Possibilitar, se desejado pelo usuério, inserir um arquivo dicionario que mostre a

descricao da variavel selecionada.
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3.4. Analise estatistica

3.4 Analise estatistica

Uma funcao de calculo de média e o desvio padrao foi implementada para avaliar os
dados coletados dos pacientes individualmente e com relagao aos dados gerais. Com isso,
através das diferentes coletas das variaveis disponibilizadas pela base de dados do PPMI
é possivel verificar se as variaveis coletadas estao evoluindo ou decrescendo no tempo e
consequentemente identificar e consequentemente acompanhar a doenga.

Além disso, é possivel verifica se para um paciente selecionado, os dados estao abaixo
da média geral ou acima. No exemplo abaixo (Figura 3.2), no qual foi utilizado a variavel
de velocidade de marcha em 10 metros (SP-U), o paciente (40553) tem a média dessa
variavel calculada através de duas coletas (0,823 m/s) abaixo da média geral de todos os
participantes da base da dados (1,157 m/s). Esse tipo de informagao auxilia o profissional

da area analisar os dados.

SP

2017 2018
Data da coleta

Figura 3.2 — Exemplo de Grafico com a média geral da variavel SP-U e média da variavel
para as coletas do paciente 40553 - variavel SP-U x INFODT

Em seguida, implementou-se no dashboard essas funcoes e visualizagoes estatisticas de
forma interativa e de acordo com a preferéncia do usuario. Esses dados foram implemen-
tados através de uma tabela resumo e na visualizacao grafica, especificados no capitulo
4.
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Resultados e discussdes

Apoés o estudo da base de dados e estabelecimento dos requisitos do dashboard,
implementou-se a interface, com as funcionalidades descritas a seguir. A interface foi
totalmente construida em inglés para ter uma utilizacao de maior abrangéncia.

Como mostrado na imagem abaixo, na pagina inicial da interface tem uma barra
lateral com as abas “Dashboard”, “Help” e “ About us”. Caso o usuario tenha duvidas de
utilizagao, na aba “Help” esta descrito as instrugoes de utilizagao em passo a passo (Figura
4.1).

~/UFU/1 TCC/Dashboard/Dashboard/NewDashboard - Shiny — O X

http://127.0.0.1:5520 | & ' Open in Browser > “S- Publish =

Parkinson's Follow Up =

0 Dasl
Choose CSV File HOW tO Use?

Browse... Gait_Data___Arm_s

Upload complete

Instructions

1 - To start using the dashboard, select the “Dashboard” tab in the sidebar and
choose the .csv file that contains the data. The file must be a standardized table
that contain columns named “PATNQO” (ID number) and “INFODT” (collection
date). Furthermore, the file can contain unlimited other variables, as in the
example below. If a file without the required columns is inserted, the interface
indicates an error.

PATNO  INFODT  COHORT 5P_U RA_AMP_U LA_AMP_U
42443 11/2018 1,445 42,7872892 31,40597795
. 42443 11/2017 1,211 41,74443228 42,19429922
chosss COVFRS 42438 10/2018 1,131 30,35780527 42,78847715

42426 12/2018 1,395 47,29496547 34,61091803

22426 11/2016 0,982 51,51623131 30,98986957

@ Dashboard

@ Help

oW e e

© 2bout us

2 - After inserting the standard data, select the IDs for which you want to view
the data in the sidebar and choose the variable you want to analyze. These

Figura 4.1 — Pagina de instrugoes do dashboard desenvolvido
A pégina inicial da interface (Figura 4.2) é diretamente aberta na aba “Dashboard”
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e somente permite a selecdo de um arquivo (.CSV) na barra lateral para que comece as

proximas interacoes.

~/UFU/1 TCC/Dashboard/Dashboard/NewDashboard - Shiny — O X

http://127.0.0.1:5520 Open in Browser “%- Publish ~

Parkinson's Follow Up =

@ Dashboard
Data

Choose CSVFile

Browse...  No file se Statistics

Variable Description

@ Help

© About us Visualization *

Figura 4.2 — P4gina inicial do dashboard

Inicialmente, a interface s6 comegara a mostrar os dados ap0s inserir o arquivo e ele
ser carregado corretamente. Apds o carregamento completo e adequado do arquivo para
a interface, é exibido em azul, abaixo do campo de inserir o arquivo, a mensagem “upload
complete” (Figura 4.3). Para isso, é necessario que esse arquivo esteja no formato .CSV e
contenha as variaveis PATNO e INFODT como mostrado na tabela 3.2 do Capitulo 3.

Caso a tabela de dados nao esteja no formato correto ou mesmo nao contenha as
varidveis padroes, a mensagem da Figura 4.4 é mostrada para instruir o usuéario.

Caso a tabela seja coerente com os padroes necessarios, apos ela ser carregada, o
grafico é exibido instantaneamente, assim o usuéario consegue interagir para visualizar os
dados de acordo com sua preferéncia. O usuario deve escolher os IDs dos pacientes que
deseja visualizar os dados na barra lateral (Figura 4.5), sendo possivel selecionar um ou
quantos IDs desejar. Além disso, o usuario deve selecionar uma tinica variavel que deseje
analisar por vez que esteja presente na tabela de dados inserida e é enviada para o filtro
da barra lateral “Variable”.

Quando o usuério seleciona os IDs e a varidavel desejada na barra lateral, a aba do

corpo do Dashboard “Visualization” plota o grafico com os dados filtrados para os IDs e
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Parkinson's Follow Up =

@ Dashboard
Data
Choose CSVFile
Browse...  Gait_Data___Arm_s Statistics

Upload complete

Variable Description

Visualization

Scale by year
Mean of the selected variable for the selected IDs
(O overall mean of the selected variable

(J overall standard deviation of the selected variable

@ Help ID

0.8 40553

@ About us

0.6+

Figura 4.3 — “Upload complete” mostra o carregamento do arquivo com sucesso para in-
terface

Invalid file pattern format

Please check if the uploaded file is a CSV file containing the mandatory columns named PATNO
and INFODT.

OK

Figura 4.4 — Mensagem de erro ao inserir um arquivo com formato incorreto: “Por favor
verifique se o arquivo carregado estd no formato CSV e contém as colunas obrigatorias
nomeadas PATNO e INFODT”

para a variavel selecionada. Uma identificagao por cor é utilizada no grafico de acordo
com o ID do paciente e é especificada pela legenda do grafico (Figura 4.6).

Caso o usuéario queira ver os detalhes dos dados de forma numérica e mais especifica
através do grafico, ele consegue acessar essas informacoes passando o cursor do mouse
sobre o grafico. Assim ele terd a data a qual foi realizada a coleta, o valor numérico da
variavel escolhida para o paciente e o seu ID (Figura 4.7).

Além disso, ainda na aba “Visualization” do corpo do Dashboard, é possivel que o

usuério selecione visualizar as datas de coletas por ano “Scale by year” (Figura 4.7) ou
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Variable

sp_u|

SP_U
RA_AMP_U
LA_AMP_U
RA_STD_U
LA_STD_U
SYM_U
R_JERK_U
L JERK U

Figura 4.5 — Funcionalidade de escolha dos IDs e Variavel na barra lateral do dashboard

variawic wucoul I'JI.IUII
-
IDs

40555 40578 40585 40567

40596 40599 42012 Visualization

Scale by year

Variable

Mean of the selected variable for the selected IDs
SP_U

(O overall mean of the selected variable

(O overall standard deviation of the selected variable

ID

@ telp 1.5 40555

40567
@ About us 40578

1.0+ 40585

40596

SP_U

40599

42012
0.5

0.0+

2017 2018 2019
Year

Figura 4.6 — Aba “Visualization”

caso desmarque essa op¢ao, sera possivel visualizar o grafico com o eixo x no formato
ano-mes-dia (Figura 4.8).

Outra funcionalidade presente no gréfico é a visualizagao das médias da variavel sele-
cionada por ID (Figura 4.9). Essas médias sao tragadas em linhas pontilhadas no mesmo
padrao de cor dos IDs dos pacientes quando selecionada a opgao, por convengao esse

campo ja vem selecionado em “Mean of the selected variable for the selected IDs”.
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Visualization -

Scale by year
[J Mean of the selected variable for the selected IDs
[ oOverall mean of the selected variable

[ overall standard deviation of the selected variable

6 &+ii0o OExXa e= M@
D
1.5- [ 40555
[ 40567
[ 40578
1.0 I 40585
3 40596
o
] 40599
42012
0.5-
0.0+
2017 2018 2019
Year
Figura 4.7 — Detalhes numéricos do Gréafico
Visualization -
Scale by year
Mean of the selected variable for the selected IDs
() Overall mean of the selected variable
(O Overall standard deviation of the selected variable
- [
D
[ 40555
[ 40567
W 40578
W 40585
> 40596
o
n [ 40599
42012

2017 2018 2019
Year

Figura 4.8 — Grafico com escala de tempo no formato ano-mes-dia

Também ¢é possivel visualizar a média e desvio padrao da média geral da variavel
selecionada. Quando essas opgoes sao selecionadas, os parametros estatisticos aparecem
em cor azul no grafico, sendo a média geral em tragos pontilhado e o desvio padrao geral
em tragos continuos na vertical com os valores de maximo e minimo (Figura 4.10)

Assim como os outros parametros acima citados, é possivel visualizar os valores nu-
méricos das médias e desvio padrao passando o cursor sobre os tragos representativos dos
graficos (Figura 4.9 e 4.10).
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Visualization -

Scale by year
Mean of the selected variable for the selected IDs
() overall mean of the selected variable

() overall standard deviation of the selected variable

40555

40567

40578

40585

40596

SP U

40599

EEEEEBEBEREC 3

42012

2017 2018 2019
Year

Figura 4.9 — Grafico do dashboard com as médias gerais da variavel por ID selecionadas
para visualizacao

Visualization -

Scale by year
[ Mean of the selected variable for the selected IDs
Overall mean of the selected variable

Overall standard deviation of the selected variable

Q -= @
1D
1.51 [ 40555
[ 40567
YEAR: 2017
————————— MEANg - SDg: 0.969349 EElEE —————— == @ 40578
Lo MEANg + SDg: 1.345035 B 40585
DI I 40596
o

v I 40599
[ 42012

0.5

0.0+

2017 2018 2019

Year

Figura 4.10 — Média e desvio padrao da média geral da variével selecionada

Além das funcionalidades citadas, o usuério consegue modificar o tipo de grafico que
deseja visualizar através do campo “Graph type” da barra lateral. Podendo escolher o tipo
de grafico em barras, pontos ou pontos ligados com linhas (Figura 4.11).

Essas opc¢oes foram incrementadas para caso o usuario prefira outro tipo de visualiza-
¢ao dos dados, os pontos ligados por linhas por exemplo podem auxiliar a ver a melhora

ou priora na variavel nos casos que possuem mais de uma coleta. As Figura 4.12, 4.13 e
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Bar

Point

Point and Line

Figura 4.11 — Funcionalidade de escolha de tipo de grafico

4.14 mostram os tipos de graficos possiveis na interface.

Variable Description
Ds

40555 40578 40585 40567
40596 40599 42012 Visualization

Scale by year

(O Mean of the selected variable for the selected IDs
(O Overall mean of the selected variable

([ Overall standard deviation of the selected variable

@Help 151 40555
40567

@ Aboutus

40578
1.0 40585
40596
40599

42012

2017 2018 2019
Year

Figura 4.12 — Grafico em barras

A aba “Data” do corpo do Dashboard (Figura 4.15), quando maximizada através do
simbolo “+” no canto superior direito, torna possivel visualizar numericamente todas as
varidveis do arquivo inserido inicialmente na forma de tabela para os pacientes selecionados
através da barra lateral. Nos casos em que o campo aparece vazio é porque esse dado
também esta vazio no arquivo inserido.

A aba “Statistics”, também quando maximizada no seu canto superior direito, possi-
bilita o usuério visualizar uma tabela resumo com relagao a variavel selecionada na barra
lateral (Figura 4.16). Essa tabela mostra os parametros estatisticos de média e desvio
padrao, tanto individual de cada ID selecionado (indicada pela letra p), quanto geral de
todos os IDs do arquivo selecionado (indicada pela letra g).

A aba “Variable description” do corpo do dashboard, quando maximizada no canto

superior direito permite, caso desejado pelo usuério, selecionar um arquivo no formato
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Variable Description
Ds

40555 40578 40585 40567
40596 40599 42012 Visualization

Scale by year

([0 Mean of the selected variable for the selected IDs
O Overall mean of the selected variable

(J Overall standard deviation of the selected variable

1.6 D
@ Help 40555
40567
© About us ® 40578
1.4
® 40585
> * ® 40596
o
& ° 40599
1.2 42012
1.0
2017 2018 2019

Year

Figura 4.13 — Gréfico de pontos

Variable Description
Ds

40555 40578 40585 40567
40596 40599 42012 Visualization

Scale by year

Variable

[0 Mean of the selected variable for the selected IDs
SP_U

O Overall mean of the selected variable

Graph type [ Overall standard deviation of the selected variable

@ Help

@ About us

3\
o
[}
1.2

°

2017 2018 2019
Year

Figura 4.14 — Grafico de pontos ligados por linhas

CSV que contenha a coluna nomeada I'TM-NAME contendo a identificagao das varidveis
e a coluna nomeada DSCR contendo a descri¢ao das variaveis (tabela 3.1). Assim, através
desse arquivo é impresso a descri¢do da variavel na interface (Figura 4.17).

Caso o arquivo nao esteja no formato adequado ou nao contenha as colunas nomeadas
ITM-NAME e/ou DSCR como no exemplo (tabela 3.1), é exibido uma mensagem de erro
para instruir o usuario (Figura 4.18).

Assim, essas foram todas as funcionalidades implementadas no dashboard. Para a
validacao do sistema, criou-se uma tabela teste manualmente, com datas de coletas em
um mesmo ano para um mesmo ID de paciente e com isso foi verificado a necessidade de

implementagao da funcao de selecao de formato da escala de data, citada anteriormente
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Parkinson's Follow Up =

@ pashboard
Data -
Choose CSV File
Show| 10 v entries Search:
Browse..  Gait_Data__Arm_s
Upload complete PATNO EVENT_ID INFODT COHORT SP_U RA_AMP_U LA_AMP_U RA_STD_U LA_STD_U SYM_U R_JERK_U L_JERK_U
1 40599 03/2019 16 74.4296 58.5303 7.7546 5.5684 02724 0.118 0.06
) o) ) O 2 40596 11/2017 13 19.4822 25.9571 2.8076 22325 0.2495 0.0343 0.04
40596 40599 42012 3 42012 V04 03/2018 1 1.031 3.7007 24,5059 1.346 2.8654 0.8473 0.017 0.02
4 42012 BL 03/2017 1 1164 16.8495 31.5367 14337 2.1697 0.4665 0.0108 0.01
5 40585 V10 06/2018 3 125 50.8667 113087 3.5816 4.6238 42544 0.0935 0.02
3 40585 V08 06/2017 3 1.305 38.5437 21.6295 4.9824 5.9983 0.8057 0.0412 0.01
7 40578 V08 12/2017 3 1104 35.0378 30.9114 49727 5.7457 0.134 0.0261 0.0
8 40567 BL 02/2019 1 0973 29.7823 41.6858 9.155 18.263 0.811 0.0457 0.09
© 9 40555 V08 06/2017 3 1 3.7007 24,5059 1346 2.8654 0.8473 0.017 0.02
@ Help
10 42012 V06 04/2019 1 16.3291 28.2948 1.7935 1.4543 0.4216 0.0137 0.00
@ About us 7 »
Showing 1 to 10 of 11 entries Previous | 1 | 2 Next
Statistics
3 111 2
Figura 4.15 — Aba “Data” do dashboard
Statistics
Show| 10 v |entries Search:
PATNO YEAR SP_U MEANp sDp MEANg sbg
1 40539 2019 1.6 1.6 0 1.1572 0.1878
2 40586 2017 13 13 1.1572 0.1878
3 42012 2018 1.031 1.0975 0.094 1.1572 0.1878
4 42012 2017 1l.1le4 1.0975 0.094 1.1572 0.1878
5 40585 2018 125 1.2775 0.0389 1.1572 0.1878
6 40585 2017 1.305 1.2775 0.0389 1.1572 0.1878
T 40578 2017 1.104 1.104 1.1572 0.1878
8 40567 2019 0.973 0.973 1.1572 0.1878
9 40555 2017 1 1 1.1572 0.1878
10 42012 2019 1.0975 0.094 1.1572 0.1878
Showing 1 to 10 of 11 entries Previous 1 2 Next

Figura 4.16 — Aba “Statistics” do dashboard

(Figura 4.8), para visualizagdo do grafico e assim evitar sobreposi¢ao dos dados como
vizualizado na Figura 4.19.

A opgao de escala por ano ja é pré-selecionada pois foi observado que a maioria das
coletas de dados por pacientes da base de dados da PPMI ocorre em anos diferentes. As-
sim, a possibilidade de mudar a escala para outro formato foi implementada pra abranger
outras bases de dados caso seja necessério (Figura 4.20).

Além disso, na etapa final para finalizar a validacao todos os arquivos da base de dados
da PPMI foram carregados para o dashboard para verificar se havia alguma necessidade
de otimizacao. Com isso, percebeu-se que algumas datas de coletas foram inseridas in-

corretamente, por exemplo o numero "19"ao invés do ano completo "2019" (Figura4.21).
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Parkinson's Follow Up

@ Dashboard
Data +
Choose CSV File
Browse...  Gait_Data__ Arm_s Statistics -

Upload complete

Variable Description -
IDs

40555 40578 40585 40567 Description file

40596 40599 42012
Choose the CSV file that contains the description of the variables

Browse... ppmi_data_dictionary_merge.csv

Upload complete

SP_U: Speed base walking (m/sec)

@ Help Visualization +

@ About us

Figura 4.17 — Aba “Variable description” do dashboard

Invalid file pattern format

Please check if the uploaded file is a CSV file containing the mandatory columns named
ITM_NAME and DSCR

OK

Figura 4.18 — Erro quando inserido o arquivo de descricao de formato incorreto na aba
“Variable description” do dashboard

Assim, foi tratado no codigo para inserir esses dados com o ano completo.
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Visualization =

Scale by year
Mean of the selected variable for the selected IDs
(] Overall mean of the selected variable

() Overall standard deviation of the selected variable
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Figura 4.19 — Grafico com sobreposi¢ao de dados devido a escala de datas de coleta por
ano
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Figura 4.20 — Grafico sem sobreposigao de dados devido a escala de datas de coleta

Visualization -

Scale by year
Mean of the selected variable for the selected IDs
(J Overall mean of the selected variable

() Overall standard deviation of the selected variable
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Figura 4.21 — Grafico com dados de data inserido incorretamente
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Consideracdes finais

O presente trabalho especificou todas as etapas do desenvolvimento de um dashbo-
ard para mostrar visualmente os dados de pacientes coletados, mostrando que o sistema
cumpriu o objetivo proposto de acompanhamento da DP. O estudo da DP, seus sintomas
e tratamentos, juntamente com o estudo da base de dados disponibilizada pela PPMI,
permitiu a realizacao dos levantamentos de requisitos do sistema e assim desenvolver um
dashboard mais eficiente.

Além disso, o dashboard foi desenvolvido com uma interface simples e de facil utilizacao
como proposto inicialmente. O sistema também foi implementado de forma generalizada
para possibilitar a utilizacao para outras aplicacoes, dados que envolvam outras doencas
e para outros bancos de dados exigindo somente o padrao do arquivo inserido e do nome
das variaveis obrigatorias.

Desta forma, o Dashboard desenvolvido mostrou-se uma ferramenta ttil para ser utili-
zada pelos profissionais da area da satde e cuidadores como ferramenta de auxilio para o
acompanhamento de doengas no tempo. Além disso, pode contribuir na anélise dos dados
e consequentemente na avaliacao de eficacia dos tratamentos adotados para os pacientes.

Para trabalhos futuros, sugere-se implementacoes de funcionalidades sutis para me-
lhorar a interagao do usuario, como por exemplo utilizar o cursor do mouse sobre o nome
das varidveis na tabela e imediatamente aparecer a descri¢ao dessas variaveis. Além disso,
outro fator importante sugerido sao os testes e avaliacoes com profissionais de satde para
obter feedbacks e assim poder melhorar cada vez mais o sistema.

Além disso, busca-se continuar essas implementacoes no dashboard de forma que o
projeto seja uma contribuicao para o desenvolvimento de pesquisas de forma que se torne

uma aplicacao de facil acesso e utilizacao.
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