“Science too often trivializes the profound, answering questions that are very different from
the ones that were asked. To formulate a question suitable for scientific research too often

’

requires us to forget what it was that we really wanted to know.’

Earon Davis
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Resumo

A tecnologia tem vindo a acompanhar e servir de suporte ao longo dos tempos a varias areas

das ciéncias e engenharia, sendo um indubitavel pilar no desenvolvimento e evolugo.

Dados apresentados pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), indicam que as doencas
cronicas de declaragdo ndo obrigatoria, como a titulo de exemplo serdo as doencas
cardiovasculares, representam a principal causa de morte no mundo. Neste ambito, as
mudangas nos habitos alimentares e a prossecu¢do de uma vida com maior sedentarismo
aliadas a um maior consumo de alcool e tabaco, conduzem a um auténtico problema de saude

publica na sociedade actual.

A area da medicina é, hoje em dia, um dos dominios onde a tecnologia mais interveio e
auxiliou quer ao nivel da melhoria na capacidade de diagnostico quer ao nivel de

implementacdo de procedimentos técnicos no combate aos mais variados problemas de satde.

Esta dissertacdo procurard aprofundar conhecimento em trés areas diferentes: da Saude, da

Nanotecnologia e dos Sistemas de Informacéo.

Perante a area de salde ou medicina procurar-se-a explicar a fisiologia do coragdo e artérias,
bem como as principais patologias cardiovasculares apresentando 0s respectivos conceitos,
sendo que, no ambito desta dissertacdo é preponderante considerar apenas a denominada
Aterosclerose, abrangendo uma discussdo sobre as suas causas, sintomas e possiveis
tratamentos na actualidade. A Aterosclerose € uma patologia crénica inflamatoria que resulta
da acumulacdo de ateromas formados no interior das artérias ao longo dos anos e que, em
determinadas circunstancias, em virtude do atrito causado pela circulagdo de sangue, resulta
na libertacdo de partes — 0s émbolos — responsaveis por provocar os Acidentes Vasculares
Cerebrais (AVC), Embolias Pulmonares ou Enfartes do Miocardio, conduzindo a lesbes

irreversiveis nos doentes ou, em Gltimo caso, a propria morte.

Na area da Nanotecnologia, importara mencionar os estudos que decorrem — estado da arte — e
que visam a viabilidade da sua utilizagdo num futuro proximo com o intuito de se tornar uma
solucdo plausivel no combate de doengas cardiovasculares. Alguns avangos e experiéncias

neste dominio foram ja feitos com resultados finais positivos.




Por fim, a utilizacdo de Sistemas e Tecnologias de Informacéo, assenta no desenvolvimento
de sistemas que visam reunir e compilar informacgdo numa “enciclopédia digital” sobre a &rea
de salde, incidindo, nas patologias cardiovasculares. Permitira entre muitas outras funcoes
avaliar o risco de problemas cardiovasculares, mediante a introducdo de alguma informacéo
por parte de um utilizador comum, que podera constituir um histérico ao longo do tempo. Do
ponto de vista de um profissional de salde espera-se conseguir que o sistema reproduza

simulacdes de fenomenos relacionados com os problemas cardiovasculares.

No que diz respeito a colaboracdo de pessoas e entidades, esta dissertacdo conta com a

participagdo de diversos profissionais ligados as areas de tecnologias de informacéo e satde.




Abstract

The technology has been following and supporting along the last decades the various areas of
science and engineering, being thus considered an indubitable pillar in the development and

evolution.

Taking into consideration the figures provided by the World Health Organization (WHO) they
clearly indicate that chronic diseases, for instance cardiovascular diseases, represents the
world’s main root cause of death. This being said, the changes in nutritive habits and the
increase of sedentary lifestyle combined with a consumption of alcohol and smoking is

contributing to a true and major health issue in today’s society.

The area of medicine is nowadays one of the domains where the technology has been playing
a crucial role by supporting and increasing the quality and accuracy of health diagnostics, not
only in terms of implementation of technical processes but also combating the different health

issues.

The goal of this thesis is to dive and go in the deep knowledge of three different areas: Health,

Nanotechnology and Information Technology.

In terms of health and medicine, | am looking at explaining the physiology of the hearth and
arteries as well as the main pathologies of cardiovascular diseases and by illustrating their
respective concepts. In the context of this thesis it is important only considering the
Atherosclerosis supported by a discussion of the main causes, symptoms and possible current
treatments. The Atherosclerosis is a condition in which an artery wall thickens as a result of
the accumulation of fatty materials such as cholesterol responsible in provoking
arteriosclerotic vascular disease or ASVD, Pulmonary Embolism or thromboembolism (i.e.

Stroke) resulting in irreversible injuries or death.

In the area of Nanotechnology, it is important to mention state of the art studies aiming at
being used on the short term as a serious and potential solution to fight and cure
cardiovascular diseases. Some important and recent experiences have shown positive and

encouraging results.

Finally, the use of Technology & Information Systems, relying in the development of

systems, aim at collecting and compiling information in a “digital encyclopedia” in the area of

Vi



health focusing on pathology in cardiovascular diseases. Among other capabilities, it will
allow the possibility of analyzing and assessing the risk of cardiovascular issues, by the
means of a user introducing some information in the system and therefore contributing to
build a history (knowledge base) over time. From a health professional point of view, it is
expected that the system reproduces simulations according to cardiovascular issues and
diseases.

This thesis is made thanks to the collaboration of people and entities, who have been involved

from different professional sectors in the area of information systems and health.
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1. Introducéo

Este capitulo introdutorio apresenta uma visdo geral do trabalho realizado no contexto do
projecto e dissertacdo. Comecando por enquadrar a tematica na qual a dissertacao ird incidir, a
motivacdo para a elaboracdo da tese e a descricdo da estruturacdo deste documento de

dissertacéo.

1.1. Enquadramento da Tematica

As doencas cardiovasculares, de acordo com estudos feitos e divulgados pela Organizagéo
Mundial de Saude (OMS), sdo consideradas as principais causas de incapacidade ou morte

nos doentes por elas afectados.

A Aterosclerose é a doenca que mais influéncia tem na incidéncia de problemas
cardiovasculares. As principais técnicas utilizadas na medicina para o tratamento da
Aterosclerose sdo bastante eficazes, contudo sdo invasivas. Algumas dessas técnicas sdo: a
Angioplastia e a Cirurgia de Revascularizacdo Coronaria, também conhecida como Bypass

Coronario.

Sendo a prevencédo a forma mais eficaz de evitar os problemas cardiovasculares, procurar-se-a
demonstrar ao longo desta dissertacdo, que o0 recurso a sistemas de informacdo pode surgir

como um potencial aliado na prevencédo e combate das patologias cardiovasculares.

Assim esta investigacdo envolvera a apresentacdo de conceitos médicos e processos
fisiopatologicos que ajudem a explicar o aparecimento da Aterosclerose. Serd feita uma
analise dos actuais métodos de combate a Aterosclerose — estado da arte — quer com 0s
métodos tradicionais da Medicina quer com as novas abordagens como é o0 caso da

Nanotecnologia.

Relativamente a colaboracdo de pessoas ou entidades, esta dissertacéo terd dois orientadores
principais que acompanham, respectivamente, a vertente ligada as tecnologias de informacao

e a vertente ligada a saude.




Capitulo 1. Introducéo

1.2.  Motivagéo e Objectivos da Dissertacao

Apesar dos bons resultados conseguidos com as técnicas de combate a Aterosclerose, a taxa
de mortalidade envolvendo doencas do foro cardiovascular é ainda elevada e torna pertinente
sensibilizar cada vez mais a populacdo para a importancia de seguir um caminho preventivo

ou mesmo, baseado na preocupacao de efectuar regularmente exames médicos.

A tecnologia, nomeadamente os sistemas de informacdo, surgem como principal veiculo

capaz de levar aos utilizadores a informacao de uma forma dindmica e mais apelativa.

O produto final deste Projecto e Dissertacdo incide na concepgdo de um conjunto de sistemas
de informacdo, sendo que, se pretende desenvolver um sistema de caracter didactico e

interactivo, orientada para toda a gente.

Espera conseguir-se juntar o maximo de informacdo que concerne as doencas
cardiovasculares, nomeadamente, a Aterosclerose e toda uma série de informacdo da sua
envolvente: causas, consequéncias e tratamentos tradicionais ou novas abordagens:
Nanotecnologia. A ideia sera a de transmitir informac&o util naquilo que sera uma espécie de

“enciclopédia” em formato digital.

A interactividade ndo serd posta de parte e espera-se conseguir, que um utilizador elementar
consiga a titulo de exemplo introduzir dados a seu respeito: 0 seu peso, a sua altura, se é
fumador, se é consumidor de alcool, entre outros factores preponderantes, ou mesmo
resultados de exames médicos, tais como: os resultados dos valores de umas analises clinicas
(valor total de colesterol, os valores de HDL, os valores de LDL, os valores de triglicéridos,
entre outros), os resultados de uma simples medicdo de pressdo arterial (valor da pressao
sistolica e valor da pressdo diastélica) ou os resultados de uma medicdo dos niveis de

glicemia.

Em virtude de todos estes dados, o utilizador podera com base num relatorio de “diagndstico”
com caracter simples gerado pelo sistema, compreender a sua predisposicdo para problemas
cardiovasculares. Espera-se que possa vir a constituir um histérico de dados, podendo ser
consultada em qualquer altura permitindo analisar a evolugdo da salde das pessoas em relagdo
aos factores de risco com propensdo para problemas cardiovasculares. De um ponto de vista
mais educacional, se o utilizador for um estudante ou profissional da area de saude, podera

com este sistema simular através de funcionalidades bidimensionais (2D), um cenério de
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artérias saudaveis, artérias com Aterosclerose e uma situacdo de formagdo de trombo ou

émbolo.

A materializacdo final de toda esta investigacdo incidira no desenvolvimento de um conjunto

de sistemas de informacéo.

1.3.  Estruturacédo do Documento de Dissertacao
O documento de dissertacao encontra-se organizado estruturalmente em 6 capitulos:
v Capitulo 1. Introducdo;
v' Capitulo 2. Metodologia de Investigacao;
v' Capitulo 3. Cardiologia e as Patologias Cardiovasculares;
v’ Capitulo 4. Produto da Dissertacao;
v Capitulo 5. Pontos de Expansdo e Aspectos a Melhorar;
v" Capitulo 6. Concluséo.

No Capitulo 1. Introducdo — procura-se explicar o enquadramento da dissertacdo com
incidéncia na area da salde. Pretende-se explicar o objectivo da dissertacdo, a motivacdo par a
sua elaboracdo e o produto do projecto. Por fim, é feita uma explicacdo sucinta da

organizacao e estruturacdo do documento de dissertacéo.

No Capitulo 2. Metodologia de Investigacdo — procura-se explicar a forma como ira ser
conduzido o processo de investigacdo tendo como base o problema e uma plausivel solugéo
para ajudar a resolver. A investigacdo quando aplicada no contexto de sistemas de informacéo

carece de uma reflexdo em pontos particulares devidamente explicados neste capitulo.

No Capitulo 3. Cardiologia e as Patologias Cardiovasculares — procura-se facultar
informacdo teodrica no &mbito da saude resultante de uma larga pesquisa bibliografica e de
uma forma menos aprofundada (uma vez que se trata de conceitos recentes) da area da
Nanotecnologia, resultante também da reviséo de literatura. A informacéao recolhida serve de

base para a concepc¢éo do projecto pratico de investigacao.
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No Capitulo 4. Sistema Diagnose Your Heart — é apresentado e elucidado o projecto préatico
de investigacdo. O produto da dissertacdo culminou na concepcéo de trés aplicacdes e um web
service. E facultada uma visdo funcional e de reflexdo nos aspectos técnicos de maior

interesse para a aplicacdo web e aplicacdes moveis.

No Capitulo 5. Ponto de Expanséo e Aspectos a Melhorar — é um breve capitulo onde se
procuram explicar os pontos que poderéo requerer adaptagdes ou melhorias numa perspectiva

técnica.

No Capitulo 6. Conclusédo — é feita uma pequena revisdo do trabalho elaborado, da

experiéncia adquirida e o resultado da investigacdo que culmina na Tese.

Em complemento aos capitulos principais, sdo fornecidos trés anexos para complementar e

enriquecer o conteudo da dissertacao.

As referéncias encontram-se numeradas de acordo com a ordem de aparecimento no

documento.
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2. Metodologia de Investigacdo

A investigacdo é a criacdo de novo conhecimento, recorrendo a um processo adequado e que

satisfaca as necessidades do investigador.

Para garantir a qualidade do Projecto e Dissertacdo de Mestrado procurar-se-a utilizar um
processo (método) de investigacdo que oriente todo o estudo. Assim sendo, o resultado da
investigacdo tera que se basear na utilizacdo do dito processo e tera que trazer

indubitavelmente algum tipo de valor acrescentado.

A finalidade desta investigacdo assenta na tentativa de contribuir para a resolucdo de um
problema sério de satde publica, através de uma prevencdo que suscite interesse as pessoas e
em ultima instancia que acabe por colmatar uma necessidade, sem esquecer a vertente
associada ao seu bem-estar. Pretende-se que a aplicacdo sirva de sugestdo alternativa para 0s
utilizadores cuidarem da sua salde, criando interesse através da utilizagdo de novas

tecnologias.

O produto da investigacdo sera novo e diferenciado, pelo facto de ser desenvolvido para
plataformas lancadas recentemente para o mercado das novas tecnologias e atraentes na
experiéncia de utilizacdo que oferecem aos seus utilizadores. Ainda em relagéo aos produtos
da investigacdo, acaba por surgir também, a exploracdo de uma area como a salde e de novas
ciéncias como a Nanotecnologia no auxilio ao combate de problemas cardiovasculares. A
sensibilizacdo dos eventuais utilizadores também acaba por constituir um aspecto da maior

importancia.

As fontes de ideias para a investigacdo resultam: de artigos cientificos recentes que
pressupdem algum tipo de revisdo dos mesmos, trabalhos ja realizados na area ao qual se

pretende dar algum seguimento e a eventos reportados na comunicacao social.

Os topicos que foram alvo de analise e que merecem maior destaque no processo de
investigacdo sdo: o facto de se tratar de um produto novo, a obtengédo de resultados positivos
em tempo reduzido para os utilizadores, a inexisténcia da necessidade de recursos
extraordinarios para cumprir 0s requisitos funcionais e, para terminar, as motivacGes para a
aprendizagem de tdpicos ou areas de investigacdo novas: a Nanotecnologia, a Saude e 0 novo

paradigma para a concepc¢ao de Sistemas de Informacdo para dispositivos moveis.
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De acordo com 0 modelo do processo de investigagdo presente na Figura 2-1, a “Experiéncia
e Motivacao” assenta essencialmente na possibilidade de estudar uma area transversal, como
sera 0 caso da saude e procurar dar algum tipo de contributo tendo como base os sistemas de
informacdo. Embora existam algumas limitacdes no dominio de conceitos das areas da Saude
e Nanotecnologia, é expectavel retirar 0 maximo de informac&o a partir da documentagéo ja
existente, e entrar em contacto com profissionais destas areas para o esclarecimento de

duvidas que possam eventualmente surgir.

A “Revisao de Literatura” existente permite ter uma ideia bastante exacta de questdes
relacionadas com a &rea da saude, contudo apenas bem compreensivel por peritos na &rea.
Procura-se introduzir aqui um “novo paradigma”: “Utilizar os Sistemas de Informacéo para
levar uma tematica apenas compreendida por peritos, até ao utilizador elementar de uma
forma interactiva, mais simples e graficamente atraente. Pretende-se contribuir para uma
sensibilizagcdo que conduza a uma melhoria da sua saude e, por consequente, da qualidade de

vida”.

Quanto a “Questdo de investigacdo” pretende-se demonstrar que é possivel sensibilizar
pessoas comuns para a importancia da satde, tornando acessivel a informacéo e conhecimento

recorrendo aos sistemas de informagéo.

No “Referencial Conceptual” podera dizer-se que o0 Projecto e Dissertacdo incidem em trés
areas distintas: a Saude, a Nanotecnologia e os proprios Sistemas de Informacédo (SI). A ideia
passa por compilar uma série de informacéo tedrica que diz respeito a estas areas, de forma a
tornar mais simples a sua compreenséo por parte de qualquer utilizador, esperando-se que Ihe
chegue informacdo datil. A utilizacdo de aplicacbes modveis e da plataforma da Nuvem
(comummente designada de Cloud) constitui um desafio, no sentido de tentar procurar

satisfazer as funcionalidades pretendidas, através do recurso a tecnologias actuais.

Nas “Estratégias” a que fard mais sentido de um ponto de vista de processo de investigacéo,

sera essencialmente a «Concepcao e Criacdo».

Os “Meétodos para Gerar Dados” no contexto deste Projecto e Dissertacdo, irdo incidir
principalmente em «Observagdes» do trabalho de eventuais profissionais de Saude, e
conforme ja foi mencionado, em «Documentos» de literatura da area e artigos cientificos,
quer para 0 contexto da Salde, quer para o contexto da Nanotecnologia. Existe uma

triangulacdo — “Triangulagdo de Métodos” - uma vez que as «Observagdes» ajudardo a
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desenvolver a parte mais préatica dos sistemas de informagdo que se pretendem conceber, e 0s
«Documentos» ajudardo numa parte mais tedrica e académica com o intuito de perceber a

melhor forma de utilizar os sistemas de informacéo.

Por fim, a “Analise de Dados” considera-se essencialmente «Qualitativa» uma vez que se
procurard obter informacdo de temas e categorias, a partir de informacao textual ou imagens.
N&o obstante, e tendo como base outros estudos j& elaborados, podera dizer-se que havera

uma vertente «Quantitativa» no que a apresentacdo de resultados estatisticos diz respeito.

Experiénciae Questdesde Métodos de N Andlisede
Motivagdo Investigacdo Gerar Dados EGS

v v

N * Inquéritos; * Entrevista; * Qualitativos;
Revisdo da * Concepgdo e Criagdo; * Observagdo; * Quantitativos.
Literatura * Experimentacao; * Questionarios;

* Estudos de Caso; * Documentos.

* Investigagdo-Acgdo;

* Etnografia.

Figura 2-1 — Esquematizagdo de um Modelo para o Processo de investigagédo

Aprofundando um pouco a “Estratégia” do processo de investigacdo, a «Concepgdo e

Criacdo» é adequada no desenvolvimento de um Sistema de Informacéo (SI).

Ao invés de uma abordagem tipica, com uma visdo que contemple apenas: “andlise”,
“concepcao” e “desenvolvimento”, vulgarmente utilizada no desenvolvimento de um Sistema
de Informacdo por parte de um qualquer analista/programador, pretende-se aqui seguir uma

vertente com uma metodologia bem definida e que oriente o estudo.

A investigacdo baseada na “Estratégia” de «Concepgao e Criagdo» engloba uma visdo: de
analise do problema, explicacdo do problema com enquadramento e evidenciado a sua
pertinéncia, uma argumentacdo com a comparacdo de diferentes abordagens para resolver o
problema, uma justificacdo ponderada acerca da abordagem escolhida, e uma avaliacao critica
com analise de pros e contras, destacando 0s aspectos positivos e negativos em conclusao da

investigagdo, com a abordagem escolhida.

Algumas fases que merecem particular atencdo nesta “Estratégia” sdo: a identificagdo do
problema, a sugestdo de uma solugdo, o desenvolvimento com a solugdo escolhida, a

avaliacdo da investigacgéo e, por fim, a redac¢éo das principais conclusdes.
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Atendendo a que se trata de um Sistema de Informacdo (SI) sera sempre importante avaliar
questdes como: as funcionalidades, a usabilidade, a acessibilidade, a estética, e por fim, a

pertinéncia do sistema em termos de utilidade para com o utilizador final.
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3. Cardiologia e as Patologias Cardiovasculares

Este capitulo pretende descrever em sintese os principais resultados que emergiram da reviséo
de literatura no @mbito desta area da salde. De facto, uma parte consideravel dos resultados
aqui apresentados foram preponderantes para a concepgdo do produto — sistemas de
informacdo — que resultaram da dissertacdo. Compreender os dados estatisticos que revelam a
ocorréncia e importancia das patologias cardiovasculares na Humanidade, entender a
anatomia cardiaca e seu modo de funcionamento bem como os principais factores de risco,
podem ser a chave para a tomada de medidas preventivas contra as doencas cardiovasculares.
Para além disso conferem uma noc¢éo clara dos pontos passiveis de uma analise mais cuidada

para a determinacdo de um diagndstico util.

3.1. Incidéncia das Patologias Cardiovasculares no Mundo

A Organizacdo Mundial de Salde (OMS) apresenta informacdo que revela as doencas
crénicas como principal causa de morte no mundo e as responsaveis por causar danos

irreversiveis e incapacidade na grande maioria das pessoas que atinge. [1]

As designadas doencas cronicas de declaracdo ndo obrigatoria, grupo onde se incluem: as
doencas cardiovasculares, as doencas respiratorias, a diabetes, a obesidade e o cancro, sdo
culpadas por cerca de 59 por cento de um total de 57 milhdes de mortes em cada ano que
passa. Por si s6, representam um total de 46 por cento do total de doencas que atingem a
populacdo mundial, afectando ndo s6 paises desenvolvidos, como também, paises em vias de

desenvolvimento. [1]

De uma forma directa, os enfartes do miocéardio e os acidentes vasculares cerebrais (AVC) séo
a causa de morte de cerca de 12 milhdes de pessoas por ano, enquanto a hipertensdo e outras
doencas do foro cardiaco sdo responsaveis pela morte de 3,9 milhdes de pessoas por ano.
Contribuindo de uma forma indirecta, surgem associadas outras patologias que cooperam de
forma negativa para o agravamento dos problemas cardiovasculares, nomeadamente, a
diabetes mellitus (sobretudo a de tipo I1) que atinge 177 milhdes de pessoas, a obesidade que
atinge 300 milhdes de pessoas de um total de 1000 milhdes que sofrem de excesso de peso e a
hipertensdo arterial que afectas dezenas de milhdes de pessoas com maior incidéncia nas

pessoas de raga negra. [1]
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De um ponto de vista geral, a incidéncia destas doencas fica directamente associada, ndo a um
fendmeno de susceptibilidade genética no Mundo Ocidental, onde a sua elevada incidéncia da
azo a um conceito de “realidade epidemioldgica central nos séculos XX e XXI”, mas antes, a
mudancga nos comportamentos sociais. Os habitos alimentares pouco saudaveis que incluem:
uma alimentacdo rica em gorduras saturadas e colesterol, elevadas quantidades de acUcar,
alimentos caloricos e elevadas quantidades de sal ingeridas, contribuem para a “epidemia”
mencionada. De uma forma oposta, uma dieta mediterranica e atlantica, onde o equilibrio e
diversidade sao respeitados na dose adequada de nutrientes, que incluiriam valores aceitaveis
de hidratos de carbono, fibras, minerais, vitaminas e proteinas de origem vegetal poderiam
ajudar a apaziguar a incidéncia destes problemas. [8] O estilo de vida, crescentemente
sedentario, onde o stress abunda e o tempo dedicado ao exercicio fisico é praticamente
inexistente, colaboram juntamente com outros factores, tais como, os valores de colesterol
elevados, a tenséo arterial elevada e o crescente consumo de tabaco (tabagismo) e alcool, para
cerca de 75 por cento da incidéncia das doengas cardiovasculares. [1]

3.2. Incidéncia das Patologias Cardiovasculares em Portugal

Em Portugal, as doencas cardiovasculares sdo a principal causa da mortalidade e incapacidade

[7], ficando 40 por cento dos ébitos directamente associado a estas patologias. [2]

Depreendendo que numa sociedade em que a evolucdo e desenvolvimento, foram ao longo
dos anos contribuindo para a reducdo dos principais flagelos da satde publica, com a reducao
da taxa de mortalidade por doencas infecciosas fatais, a melhoria progressiva das qualidades
nutricionais e sanitarias e um aperfeicoamento nas técnicas e abordagens para o diagnéstico e
terapéutica das principais patologias que afectam a Humanidade, culminando num aumento
da esperanca meédia de vida. Torna-se um auténtico paradoxo quando confrontamos o0s
beneficios conseguidos através da evolucdo das ciéncias da saude, apresentadas acima, com
aquilo que revela ser um profundo grau de desconhecimento ou negligéncia por parte de uma
populacdo que ignora os principais factores de risco, acabando por agravar um problema

silencioso e muitas das vezes fatal: as patologias cardiovasculares. [8]

3.3. Patologias Cardiovasculares

Por norma, as patologias cardiovasculares sdo um conjunto de doencas que afectam todo o

aparelho cardiovascular, desde o coracdo até aos vasos sanguineos. Sdo doencas na sua
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maioria assintomaticas (ausentes de sintomatologia), que acabam por ser descobertas quando
provocam a falha de um érgdo vital, ou, quando se manifestam através de um quadro clinico
mais grave. Os exames medicos para diagnostico complementar sdo, por norma, os Unicos

capazes de facultar uma real nocéo do problema em causa. [2]

Das doencgas deste foro mais comummente ouvidas podem destacar-se: as Cardiopatias
Isquémicas (Doenca Arterial Coronéria). Estas cardiopatias surgem indubitavelmente
associadas a uma outra doenca — a Aterosclerose. A Aterosclerose sera alvo de maior

aprofundamento e estudo ao longo desta dissertacao. [2]

3.4. Aterosclerose

A Aterosclerose ¢ uma patologia que se caracteriza fundamentalmente pela acumulacdo de

substancias gordas por baixo do revestimento interno da parede arterial.

A parede arterial ou de um vaso sanguineo, conforme é possivel constatar na Figura 3-1, €
em termos estruturais formada genericamente por camadas ou tanicas que incluem a intima, a
média e a adventicia. De uma forma simplificada e percorrendo a parede da artéria do interior
para 0 exterior, encontramos: o endotélio, a membrana elastica interna, células musculares
lisas (musculo liso), a membrana elastica externa e tecido conectivo. Os vasa vasorum sdo
ainda pequenos canais responsaveis pela irrigacdo das paredes dos vasos sanguineos, tais

como, as artérias.

11



Capitulo 3. Cardiologia e as Patologias Cardiovasculares

Vasa vasorum

Nervo

Tanica
adventicia

___Membrana ﬂl

elastica externa L Tanica
¢ . intima
Musculo liso

Membrana
elastica interna

Lamina prépria
(musculo liso Tunica
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Membrana
basal

Endotélio J

Figura 3-1 — Histologia de um Vaso Sanguineo. Retirado de “Anatomia & Fisiologia — 6.” Edicd0”, Seeley, Sthephens e
Tate, 2003

Assim, a Aterosclerose é uma doenca que tem inicio ainda durante uma idade juvenil e que
vai progressivamente piorando com o passar do tempo, em virtude de eventuais factores de
risco ja mencionados, podendo culminar em problemas cardiovasculares. As artérias do
organismo que, regra geral, sdo mais vulneraveis e susceptiveis a problemas graves sao: as
artérias corondrias — que alimentam com sangue o coracdo e que face a um problema podem
originar um enfarte do miocardio, as artérias cardtidas — que irrigam o cérebro e que em
virtude de um problema podem originar um acidente vascular cerebral (AVC). [3] Outras
artérias de média dimensdo, que levam sangue aos Orgaos vitais do organismo humano
vulgarmente afectadas, podem ser: as artérias basilares e cerebrais, as artérias renais e as
artérias iliacas e femorais. E da maior relevancia ter presente que a Aterosclerose é uma
patologia que apresenta um caracter difuso, isto é, tratando-se de uma doenca metabdlica
fundamental das paredes dos vasos sanguineos é comum encontrar Aterosclerose proliferada
em mais do que uma dada zona nas artérias, fazendo desta, uma doenca sistémica espalhada
pelas artérias de todo o organismo humano. [8]

Numa perspectiva simples, em termos orgéanicos a Aterosclerose costuma ter inicio quando

determinados leucécitos ou globulos brancos que no caso especifico sdo denominados de
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monaocitos migram da corrente sanguinea para 0s tecidos. A partir desse momento passam a
ser designados de macrdfagos. Estes leucocitos tém uma funcéo essencialmente de proteccéo,
sendo responsaveis pela defesa dos tecidos no organismo. A morfologia dos vasos sanguineos
e as caracteristicas da corrente sanguinea sdo os principais motivadores para a formacao das
placas aterosclerdticas ou ateromas, uma vez que, as artérias de grande e média dimensao nas
zonas de ramificagdo sujeitam o sangue a uma maior “turbuléncia”, provocando ndo sé uma
lesdo das paredes arteriais, como também, propiciam a formacdo dos ateromas. [8] Os
macrofagos ao longo do tempo acumulam-se nas paredes arteriais, formando espessamentos,
constituindo células que acabam por se tornar depdsitos de substdncias gordas, que se
distribuem e alojam heterogeneamente ao longo do revestimento interno da parede das
artérias. [3] Esses espessamentos sdo essencialmente constituidos por colesterol, células
musculares lisas que constituem a prépria parede da artéria e células de tecido conjuntivo,
formando-se lesdes no interior da intima da artéria. Por norma, os macréfagos deveriam ser
capazes de eliminar todos os elementos das lipoproteinas, contudo, um dos componentes

resultantes do metabolismo do colesterol — os ésteres de colesterol — ndo sdo eliminados.

Com os macrofagos preenchidos de ésteres de colesterol, estas células acabam por morrer
com o tempo, pelo facto das gorduras serem citotoxicas. Uma vez destruidos os macréfagos,
os ésteres de colesterol espalham-se no interior da parede da artéria, nomeadamente na intima,
onde outrora os macrofagos se encontravam alojados. Podem acumular-se também, enzimas
gue podem ser excessivamente destrutivas, formando-se um nucleo lipidico rico em ésteres de

colesterol e envolvido por células inflamatorias e tecido fibroso. [8]

Quando afectadas pela Aterosclerose, as artérias vdo também perdendo a sua elasticidade
(arteriosclerose) e com os espessamentos formados nas paredes das artérias, estas vao ficando
sucessivamente mais estreitas em virtude dos ateromas. As artérias podem ainda acumular,

depdsitos de calcio, que se tornam frageis podendo levar a sua eventual ruptura e deflagracéo.

Um ateroma que rompa fica sujeito a entrada de sangue que passa na corrente sanguinea,
podendo levar a um novo preenchimento que faca aumentar o seu tamanho na parede da
artéria e, consequentemente diminuir o limen ou diametro arterial. Um ateroma rompido
também podera derramar todo o seu conteudo de substancias gordas e desencadear a formacao
de um trombo ou coagulo sanguineo que ira percorrer, em forma de émbolo, o sistema
circulatério. Por sua vez, o émbolo pode tornar dificil a passagem de sangue na artéria ou em

casos mais extremos e perigosos funcionar como um bloqueio que ndo deixa passar sangue
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conduzindo a uma ocluséo total também designada de embolia (isquemia parcial ou total). A
embolia impede que uma determinada zona do organismo receba sangue e 0xigénio como
seria expectavel. A falta de oxigénio no coracdo conduz a uma dor aguda — a denominada
angina de peito, por sua vez, a falta de oxigénio nas extremidades do corpo humano, tais
como, os membros inferiores conduz a uma céibra — a denominada claudicagao intermitente.
Contudo, se a embolia ou obstrucdo da artéria ocorrer durante um periodo de tempo elevado
podem ocorrer lesdes graves por morte dos tecidos — o designadamente enfarte ou necrose.
Neste ambito o que é mais habitual ser referido € o enfarte do miocardio ou acidente vascular
cerebral (AVC). [3]

3.5. Factores de Risco

Conscientes da importancia que esta problematica constitui para a satde publica, da-se énfase
a primeira linha de intervencdo que € a prevencdo, agindo essencialmente sobre os factores
de risco que culminem nestas patologias. Por tudo o que fica dito se torna importante
compreender a razdo pela qual os factores de risco podem influenciar ou agravar as doencas

cardiovasculares.

3.5.1. Colesterol

As alteracdes de colesterol ou outras gorduras sdo um dos factores de risco para doencas
cardiovasculares. Em primeiro lugar, as gorduras também denominadas de lipidos sdo
substancias ricas em energia, sendo a primeira fonte para os processos metabolicos do

organismo humano. [4]

Regra geral, as gorduras provém dos alimentos ingeridos ou resultam do préprio
funcionamento do figado e sdo armazenadas nas denominadas células adiposas. As células
adiposas ajudam a isolar o corpo humano das variacdes térmicas, principalmente do frio, e
ajudam a protegé-lo de lesdes. As gorduras podem facilmente ser encontradas nas membranas
celulares, na bainha de mielina que envolve as células nervosas propiciando a condutividade

dos impulsos eléctricos no sistema nervoso e na bilis produzida pelo figado. [4]
No sangue as gorduras assumem duas formas distintas: o colesterol e os triglicéridos. [4]

Ao circularem no sangue, as gorduras acabam por combinar-se com determinadas proteinas

constituindo as denominadas lipoproteinas. Existem varios tipos de lipoproteinas e que em
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funcdo da sua génese podem ter diferentes funcGes no organismo e ser excretadas de forma
distinta. Algumas lipoproteinas sdo: os quilomicrones, as lipoproteinas de muito baixa
densidade (Very Low-Density Lipoprotein — VLDL), as lipoproteinas de baixa densidade
(Low-Density Lipoprotein — LDL) e as lipoproteinas de alta densidade (High-Density
Lipoprotein — HDL). [4]

O organismo humano, em funcdo das necessidades, regula a concentracdo das lipoproteinas

através de um balanco entre a sua sintese e respectiva eliminacao. [4]

Conforme mencionado, as gorduras tém diferentes missdes e nem todas tém uma conotacao
necessariamente negativa, ou seja, as lipoproteinas de alta densidade (HDL) consideradas
como “bom colesterol” podem existir em elevado nimero na corrente sanguinea uma vez que
se complementam e combinam com as gorduras (lipidos) ou colesterol que circulam na
corrente sanguinea e que até ja que se encontram nos espessamentos das paredes arteriais 0
que ajuda na sua regulacéo e eliminacdo para fora do organismo humano através do figado,
em contrapartida, as lipoproteinas de baixa densidade (LDL) consideradas como “mau
colesterol” ndo devem existir em elevado nlimero na corrente sanguinea visto que ndo ajudam
na eliminacdo, 0 que conduz consequente a uma maior probabilidade de formacdo de

ateromas nas artérias. [4]

Em suma, se as lipoproteinas HDL podem ajudar com a questdo de reducdo de Aterosclerose,
por outro lado as lipoproteinas LDL podem prejudicar indubitavelmente, promovendo a

acumulacao de mais ateromas. [4]

Embora seja uma questdo um pouco subjectiva e paradigmatica, € importante a concentracdo
destes elementos no sangue. Regra geral, um bom valor para o colesterol total devera rondar
valores entre 160 mg/dl (miligramas por decilitro) de sangue e 200 mg/dl de sangue, sendo
que valores inferiores serdo ainda melhores. O valor das lipoproteinas LDL ndo devera
ultrapassar os 130 mg/dl de sangue e as lipoproteinas HDL deverdo ter um valor superior a 40
mg/dl de sangue, sendo que estas ultimas deverdo idealmente representar um quarto do valor
total de colesterol no sangue, isto é, cerca de 25 por cento. De forma complementar
encontramos as gorduras que habitualmente se encontram armazenadas nas células adiposas —
os triglicéridos, que podem influenciar também a formac&o de Aterosclerose, pelo que os seus

valores ndo deverdo ultrapassar os 150 mg/dl de sangue. [4]
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Vérias sdo as patologias que podem estar associadas a alteragdes do colesterol ou outras
gorduras. Um exemplo é a hiperlipidemia ou hiperlipoproteinemia (HLP), que ndo é mais do
que uma condicdo que revela a existéncia de valores elevados de colesterol, triglicéridos ou
mesmo de ambos no organismo humano. Regra geral, os valores surgem associados ao tipo de
alimentacdo levada a cabo por cada pessoa, contudo, sdo na maior parte das vezes
temporarios. Deve-se ainda a agentes, tais como: a existéncia de antecedentes familiares
(questdo genética), a obesidade, a auséncia de exercicio fisico, o alcoolismo, o tabagismo, a

diabetes mellitus e em certos casos a uma glandula de tirdide hipoactiva (hipotiroidismo). [4]

3.5.2. Hipertensao

A hipertensdo arterial é outro dos factores de risco para doencgas cardiovasculares. Regra
geral, a hipertensdo arterial ndo tem qualquer sintoma associado, contudo, caracteriza-se por
um aumento substancial da pressdo dentro das artérias do organismo que pode levar a um
aumento de risco de problemas cardiovasculares, nomeadamente, de acidente vascular
cerebral (AVC), enfarte do miocéardio, ruptura de um aneurisma, insuficiéncia cardiaca ou

lesBes nos rins. [5]

Sucintamente, o coracdo durante um batimento ou ciclo cardiaco tem dois momentos
distintos: a sistole em que ha uma contrac¢do e o sangue é empurrado para fora através das
artérias e a diastole em que hd um relaxamento e 0 sangue entra proveniente das veias.
Qualquer um destes momentos compreende um mecanismo mais complexo de subfases no

coracdo, mas essa analise ndo tera relevancia para ja neste ambito. [5]

Uma pressdo arterial elevada ou hipertensdo implica valores elevados tanto para a pressao
sistolica como para a pressdao diastélica, embora esta Ultima ndo tenha que ser
necessariamente verdade. E considerada hipertenséo arterial, quando em repouso, o valor da
pressdo sistélica ultrapassa os 140 mmHg (milimetros de mercirio) e o valor da pressdo

diastdlica ultrapassa os 90 mmHg. [5]

Na hipertenséo a idade é um factor preponderante, sendo que o aumento de idade favorece o

aparecimento da mesma. [5]

De um ponto de vista organico existem duas razdes plausiveis para que surja hipertensdo: ou o
coracdo bombeia 0 sangue com mais forca e aumenta o volume de sangue que é expulso para

as artérias em cada batimento aumentando a pressdo arterial, ou as grandes artérias ja
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perderam a sua flexibilidade o que as torna rigidas e com as paredes densas, ndo ocorrendo
uma extensdo das mesmas durante a sistole. A esta condigdo é dado o nome de arteriosclerose
e surge intimamente ligada a formacdo de Aterosclerose (deposicdo de ateromas nas paredes

arteriais). [5]

Nesta situacdo, como as artérias ndo ajudam a “bombear” o sangue, a sua passagem ¢ feita
com uma maior dificuldade e num espaco mais reduzido, o que conduz a um aumento da

pressdo arterial. [5]

A pressdo arterial também poderd aumentar durante a vasoconstricdo, ou seja, quando as
artérias de pequenas dimensdes ou arteriolas se contraem momentaneamente para a
estimulacdo dos nervos ou de hormonas circulantes no sangue. Uma outra razdo que pode
conduzir a pressdo arterial elevada é o aumento de liquido no sistema circulatério, ou seja, um
aumento do volume de sangue como resultado do eventual mau funcionamento dos rins,

6rgdo responsavel pela eliminacdo de agua e sal. [5]

O sistema nervoso simpatico (SNS) que faz parte integrante do sistema nervoso auténomo
(SNA) é responsavel pelo aumento temporario da pressao arterial, a titulo de exemplo, perante
uma ameaca, uma discussdo ou uma atitude de medo. Assim, a frequéncia ou batimentos
cardiacos aumentam e ocorre uma contraccdo das artérias na sua maioria, a excepgdo ocorre
nos musculos onde hd uma dilatacdo para favorecer a chegada de sangue. Adicionalmente, o
sistema nervoso simpatico interage com os rins de modo a que nao seja eliminada dgua ou sal,
0 que conduz a um aumento do volume de sangue. Esse aumento leva também a que as
glandulas supra-renais libertem duas hormonas que provocam a estimulacdo do coracdo e da
generalidade dos vasos sanguineos: a adrenalina (ou epinefrina) e a noradrenalina (ou

norepinefrina). [5]

Os rins ocupam um lugar de destaque na regulacdo da pressdo arterial, funcionando como um
mecanismo de compensacdo fulcral. Quando a pressdo arterial fica elevada, a compensacéo
leva a que os rins iniciem uma eliminacdo da agua e sal do organismo o0 que leva a uma
consequente diminuicdo do volume de sangue e a uma descida da pressao arterial. Por outro
lado, quando a presséo arterial baixa substancialmente, a compensagédo leva a que 0s rins
reduzam a eliminacdo da agua e sal do organismo o que leva a um aumento do volume de

sangue e a uma subida da presséo arterial. [5]
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Uma outra forma de regulagdo da tensdo arterial — a principal — é através do sistema “renina-
angiotensina-aldosterona”, que permite em situacOes de pressdo arterial baixa, aumentar a
pressdo arterial até normalizar. Nos rins, a producdo da enzima renina leva a uma activacdo da
hormona angiotensina que provoca a contraccdo dos musculos das paredes das arteriolas
(vasoconstri¢do), aumentando a pressao arterial. Por sua vez, a hormona angiotensina também
conduz a estimulacdo da secrecdo da hormona aldosterona nas glandulas supra-renais, 0 que
leva a uma retencdo de sal (sodio), bem como, a eliminacdo de potassio. Com a diminuicéo
acentuada do sédio, a agua ndo é retida e ocorre um aumento do volume de sangue que, por

consequente, aumenta a pressdo arterial. [5]

Existem dois tipos de hipertensdo: a primaria ou essencial e a secundéria. A hipertenséo
priméaria ou essencial que surge mais comummente pode ter varias causas: a obesidade, o
consumo excessivo de alcool ou sal, o stress, um estilo de vida sedentario com auséncia de
exercicio e a predisposicdo genética (hereditariedade). A hipertensdo secundaria surge
raramente e encontra-se ligada a outras patologias ou condigdes (por exemplo: a existéncia de
um tumor benigno nas glandulas supra-renais que segregam as hormonas: adrenalina e
noradrenalina, designado de feocromocitoma. Este tumor pode provocar a libertacdo
exagerada destas hormonas levando a um aumento da presséo arterial). Além dos cuidados
necessarios com os factores mencionados, na hipertensdo primaria ou essencial é habitual o

uso de alguns grupos de farmacos no auxilio do tratamento. [5]

3.5.3. Tabagismo

O tabaco é outro dos factores de risco em doencas cardiovasculares e a explicagdo é
relativamente simples. Se for tido em causa que a nicotina presente nos cigarros leva entra
muitas outras situaces, os rins a produzir mais adrenalina (ou epinefrina) através das
glandulas supra-renais, tal fendmeno vai conduzir a uma contrac¢do das paredes das artérias
aumentando a pressdo arterial. Naturalmente, com a pressdo arterial elevada havera uma
maior tendéncia para a ocorréncia de lesdes no interior das artérias — lesdes endoteliais — que

por consequente, ficam mais susceptiveis a formacao de placas aterosclerdticas. [6]

Perante tantas incidéncias associadas as patologias cardiovasculares, a prevencéo e divulgacéo

tornam-se um dos maiores aliados das pessoas no sentido de evitar factores de risco.
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3.6. Meétodos Actuais de Combate a Aterosclerose

Através de técnicas invasivas, a Medicina e a Cardiologia em particular, j& conseguem
minimizar os efeitos da Aterosclerose no organismo Humano com o intuito de atrasar ou

contornar eventuais problemas cardiovasculares. [7]

Uma das técnicas habitualmente utilizada é a angioplastia, sendo que tem duas variantes: a
angioplastia com baldo ou a angioplastia com stent. E importante reter que este tipo de
intervencdo € levado a cabo quando ha uma enorme quantidade de Aterosclerose a afectar as

artérias que irrigam directamente o coracao, ou seja, as artérias coronarias. [7]

As artérias corondrias que se subdividem a partir da artéria Aorta em artéria coronéria
esquerda e artéria corondria direita. A artéria corondria esquerda forma dois ramos: a artéria
circunflexa e a artéria descendente anterior. Cada um dos ramos e a artéria coronaria direita
sdo responsaveis por levar o sangue a diferentes partes do miocérdio. Quando afectadas pela
Aterosclerose, a conducdo de sangue ao musculo do coracdo pode ficar extremamente

comprometida, sendo o enfarte do miocardio um cenério possivel. [7]

No sentido de evitar um ataque cardiaco, pode ser levada avante uma intervencao cirurgica
invasiva denominada de angioplastia, que independentemente da variante utilizada pode
ajudar a eliminar parte da obstrucdo nas artérias. A angioplastia, regra geral, é feita de um
modo preventivo e permite com base noutros exames realizados previamente, eliminar os

ateromas quando é conhecido o local a intervir. [7]

Para compreender o local onde os ateromas estdo localizados, é feito um exame médico
baseado em técnicas de cateterismo, conhecida por angiografia. A angioplastia podera ser
feita no mesmo momento, introduzindo uma pequena sonda no doente, através de uma artéria
periférica que poderad ser no pulso, braco ou mais vulgarmente, na regido inguinal onde se
encontra a artéria femoral. Quando a sonda chega ao inicio da artéria com Aterosclerose é
libertado um liquido de contraste que permite visualizar o interior da artéria filmando-a em
varias posigdes (angiografia). Posteriormente, se for necessario intervir, a sonda encontra-se
munida com dois cateteres: um cateter externo ou guia e um cateter interno que tem um

pequeno baldo insuflavel que desliza por um guia metalico da sonda, no local da obstrucéo.

No local afectado pela Aterosclerose, o baldo pode ser insuflado varias vezes de modo a

apertar contra as paredes das artérias os ateromas, aumentando por si s6 o didmetro da artéria.

19



Capitulo 3. Cardiologia e as Patologias Cardiovasculares

Uma variante deste procedimento pode consistir na colocacdo de um pequeno artificio
metalico em malha designado de stent que pode ser deixado no local onde o baldo foi
insuflado, de modo a prevenir nova formacéo de placa aterosclerética. Quando a angioplastia
se revela insuficiente, um outro procedimento que é considerado é a intervencédo cirdrgica
para Revascularizagdo Coronéria ou Bypass Coronério. Em suma, este procedimento
extremamente invasivo implica uma inciséo no térax do doente com anestesia geral, de modo
a que o cirurgido possa fazer um contorno das artérias obstruidas recorrendo a um implante de
novas artérias, que permitam que o sangue seja conduzido por vias alternativas até ao
miocardio em detrimento das artérias coronarias afectadas irreversivelmente com
Aterosclerose. A estes procedimentos tradicionais normalmente é associado o uso de

farmacos que permitem aumentar as probabilidades de sucesso pds-cirurgico. [7]

3.7.  Novas Abordagens no Combate a Aterosclerose

Na actualidade, novas abordagens séo investigadas de modo a poderem providenciar uma

solucdo para o combate a Aterosclerose e doencas cardiovasculares, num futuro préximo.

A Nanotecnologia parece constituir uma alternativa viavel com algumas investigacdes
conduzidas nesta area a obter resultados bastante positivos. Serdo apresentados seguidamente

alguns estudos.

Segundo o artigo cientifico: “Molecular Imaging in Atherosclerosis, Thrombosis, and
Vascular Inflammation” publicado no Journal of The American Heart Association, da autoria
de Robin P. Choudhury do Departamento de Medicina Cardiovascular da Universidade de
Oxford no Reino Unido e Edward A. Fisher da Escola de Medicina da Universidade de Nova
lorque nos Estados Unidos da América, técnicas utilizando a Nanotecnologia podem ser
preponderantes na ajuda ao diagnostico, nomeadamente utilizando outro tipo de material de
contraste em exames, como a Ressonancia Magnética (RMN) ou a Tomografia por Emissédo
de Positrdes (TEP/PET) para deteccdo de Aterosclerose e outras lesdes arteriais. A ideia passa
por focar a ideia no facto de poderem ser utilizadas particulas de contraste para uma melhor

deteccdo, compreensdo e diagnostico. [9]

Outros estudos avancam a Engenharia Biomolecular como solucédo plausivel para a concepcéo
de nano particulas capazes de ser marcadas (com isotopos radioactivos) e ajudar quer no
diagndstico quer na possivel entrega de farmacos com uma precisdo notavel em determinadas

células do organismo por via endovenosa. A Aterosclerose serd um dos alvos, tendo sido
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realizados alguns estudos, com registo de patentes para ideias envolvendo o uso da
Nanotecnologia. No Brasil, alguns estudos publicados e dirigidos pelo professor Raul
Cavalcante Maranhdo, da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Séo

Paulo, aborda uma metodologia deste género. [10]

Embora muitos das abordagens se encontrem em fase de estudos e testes, “caminha-se a
passos largos” nessa direccdo, para que no futuro venham a ser utilizadas formas de

diagnostico e tratamento de doencas cardiovasculares, baseadas na Nanotecnologia.

3.8. Dieta e a Aterogenese

Relativamente aos problemas cardiacos, determinadas questdes tém vido a ser levantadas por
investigadores da area de Medicina e Bioquimica, com base em duas permissas: "Porque
razdo os problemas cardiovasculares apenas surgem, como uma auténtica epidemia no Mundo
Ocidental?" e "Porque razdo os outros animais, a excepcao dos gorilas, o porquinho-da-india e
0s seres humanos, ndao padecem de ataques cardiacos?".

Cada uma destas perguntas tem uma resposta distinta.

Quando se tenta explicar a razdo da principal causa de morte no mundo ocidental estar
relaccionada com problemas cardiovasculares, a resposta esta principalmente na dieta. Os
habitos alimentares diarios da populacédo, associados a um estilo de vida que ndo corrobora
com uma actividade fisica permanente e saudavel, sdo fortes motivadores para o aparecimento
das doencas do coracdo. Muitos sdo os factores de risco mencionados, tais como: a existéncia
de antecendentes familiares (numa perspectiva genética ou hereditaria), a obesidade, a
auséncia de exercicio fisico, o tabagismo, o alcoolismo, a diabetes mellitus (com foco no tipo
I1) ou, em determinados casos mais raros, o hipotiroidismo. Os elevados valores de colesterol,
associados aos valores de uma pressdo arterial elevada (hipertensdo), contribuem
determinantemente para 0 agravamento de patologias cardiovasculares, que podem levar a
morte ou incapacidade. A esséncia destes problemas esta fortemente relaccionada com os

habitos alimentares.

Com uma sociedade despreocupada em relacdo ao equilibrio e diversidade da sua dieta, a
alimentacdo rica em colesterol e gorduras saturadas, elevadas quantidades de acUcar e
alimentos caloricos com elevadas quantidades de sal, contribui negativamente para o

agravamento dos factores de risco.
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Por norma, qualquer individuo consegue a mesma quantidade de proteinas e dosagem
adequada de nutrientes, recorrendo a uma dieta que se baseie no consumo de gorduras
vegetais, ao invés do consumo de gorduras animais. Tal aspecto, melhora a saude geral das

artérias, diminuindo o risco potencial de formacéo de Aterosclerose.

Relativamente ao facto de raramente outros animais sofrerem de patologias cardiovasculares,
em comparacdo com o0s seres humanos, nomeadamente o enfarte do miocérdio (conhecido por
"ataque cardiaco"), deve-se a um aspecto muito simples de explicar e que foi trazido a
comunidade ciéntifica pela primeira, pelo quimico Linus Pauling vencedor de dois "Nobel
Prizes" e, actualmente, publicado numa obra do médico alemdo Matthias Rath - "Why
Animals Don't Get Heart Attacks... But People Do".

Ao longo da obra, os estudos levados a cabo pelos dois investigadores, procuram provar que a
presenca de vitamina C na corrente sanguinea € absolutamente determinante para minimizar
0s riscos associados as doencas cardiovasculares, que se encontrem directamente

relaccionadas com formacéo de Aterosclerose.

A parede interna da artéria, numa camada designada de endotélio — tunica intima, é

constituida por fibras de colagénio essencialmente do tipo VIII.

O miocérdio é irrigado pelas artérias coronérias. O enfarte do miocérdio sucede, quando o
sangue deixa de irrigar devidamente uma parte do coracdo em consequéncia de uma oclusdo

nas artérias, formada em parte por placas ateroscleréticas.

Com o stress (ou "turbuléncia™) causada pela circulacdo de sangue de um local onde a presséo
arterial € menor devido a um maior diametro da artéria - artéria Aorta - para locais onde a
pressao arterial aumenta em virtude de um menor didmetro das artérias — artérias coronarias,
ocorre frequentemente uma lesdo das paredes internas das artérias, isto €, das paredes do

endotélio.

A formacéo dessas lesdes — arteriosclerose — contribui para uma acumulagdo de ateromas na
parede arterial, visto que com o desgaste provocado, ocorre uma perda de elasticidade por

parte das artérias.

Na formacdo dessas lesdes, as fibras de colagénio que constituem a parede do endotélio s&o
afectadas e acabam mesmo por "quebrar" as liga¢cGes. De um ponto de vista quimico, quando

as fibras de colagénio quebram, podem ficar susceptiveis a formar ligacbes com um tipo
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especifico de "mau colesterol" — uma combinacgéo de lipoproteinas de baixa densidade (LDL)
associadas a apoprotéinas de tipo A, que ddo origem a uma subclasse de lipoproteinas —
LP(a).

Atendendo ao facto anterior, o colesterol comeca a acumular juntamente com calcio nas

paredes internas das artérias.

Atendendo a este cenério, e sabendo que as paredes das artérias sofrem lesdes, 0 recurso a
vitamina C pode ser importante na reconstrucao das fibras de colagénio, para evitar o tipo de

combinacédo supramencionado.

A resposta a questdo “porque ¢ que os seres humanos t€m ataques cardiacos e outros animais
ndo tém?” incide precisamente no facto do organismo humano néo ter capacidade de sintetizar
vitamina C, que de outro modo poderia ajudar na recuperacao das fibras de colagénio

danificadas nas paredes internas das artérias.
Outros animais possuem ainda a capacidade de produzir Vitamina C ao nivel do organismo.

A forma de ajudar a minimizar a leséo arterial, podera estar na dieta, com um maior consumo
de alimentos ricos em vitamina C para evitar uma auséncia ou défice desta vitamina. O que o
ser humano ndo pode produzir organicamente terd que ir buscar necessariamente ao exterior

através da alimentacdo.

Sao raros 0s animais que ndo possuem uma capacidade intrinseca de produzir vitamina C,
contudo, os seres humanos fazem parte desse mesmo grupo. A investigacdo demonstrou que
apenas 0s animais que ndo produzem vitamina C, contém ateromas na parede interna das

artérias.

Aprofundando um pouco mais esta questdo, quando uma leséo ocorre na parede interna da
artéria, nomeadamente no endotélio, sdo as plaquetas sanguineas que primeiro aderem ao
local onde estas lesdes ocorrem. As plaquetas aderem as fibras de colagénio danificadas e
também aderem umas as outras. Durante o processo de agregagdo das plaquetas, e com o
intuito de provocar vasoconstri¢do, sdo libertadas hormonas — adrenalina (ou epinefrina) — e

aumenta a quantidade de neurotransmissores — a serotonina.

Em torno do tecido com lesdo, acaba por ocorrer a coagulacdo do sangue. Onde ocorre a

coagulagdo de sangue podera surgir um trombo ou coagulo. Por sua vez, se este for libertado,
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pode percorrer a corrente sanguinea em forma de émbolo. Conforme explicado ao longo deste
capitulo, um émbolo pode provocar uma obstrugdo de uma artéria. Perantes este cenario, as
plaquetas podem ser um catalisador da aterogénese, ou seja, acelerar a formacdo de placas

aterosclerdticas ou ateromas, na parede arterial — Aterosclerose.
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4. Sistema Diagnose Your Heart

O objectivo deste capitulo passa por descrever o produto final da dissertagdo: o sistema
Diagnose Your Heart — "Diagnostica o teu Coracdo”. Durante 0 processo de investigacdo
decorreu paralelamente um projecto que culminou no desenvolvimento de sistemas de
informacdo. O objectivo desses sistemas de informacéo incide essencialmente numa Prova de
Conceito (PoC — Prove of Concept): demonstrar que a tecnologia pode desempenhar um papel
importante no diagndstico e prevencdo das patologias cardiovasculares. Ao levar a
informacgdo até aos utilizadores de uma forma didactica permitindo-lhes compreender a
importancia que certos factores podem ter no desenvolvimento de doencas do foro cardiaco,
enguanto de uma forma interactiva e ludica ficam a saber detalhes sobre a sua salude, constitui

aquela que foi inicialmente determinada como principal finalidade da dissertacao.

4.1. Aplicagdes e Arquitectura

De um modo genérico, poderéa dizer-se que o resultado da dissertacdo incidiu na concepg¢éo de
sistemas de informacdo que permitem: recolher dados do utilizador através de questionarios
numa aplicacdo movel, mostrar informacédo Util sobre as patologias cardiovasculares e tratar
os resultados dos questionarios de modo a estabelecer um diagnéstico e determinar a
tendéncia do utilizador para doencas do foro cardiaco numa aplicacdo web e, por fim,
conseguir simular alguns dos problemas cardiacos, de modo, a apresentar ao utilizador com
uma abordagem simples e interactiva os fendmenos que decorrem no interior das artérias,

usando uma aplicagdo mavel.

O produto da dissertacdo é constituido por trés aplicacdes e um web service:
= Diagnose Your Heart — Portal (aplicacdo web);
= Diagnose Your Heart — Registo de Diagnosticos (aplicacdo mavel);
= Diagnose Your Heart — Simulador (aplicacdo movel).

A arquitectura geral pode ser consultada na figura 4-1.
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Figura 4-1 — Arquitectura geral dos Sistemas de Informagéo

Cada uma das aplicacGes sera explicada nos subcapitulos seguintes com maior detalhe e sera
dado énfase a algumas particularidades inovadoras no &mbito tecnoldgico, merecedoras de

maior destaque.

4.2. Aplicacdo web: Diagnose Your Heart — Portal

A principal aplicagdo desenvolvida tem o nome de “Diagnose Your Heart — Portal” e € uma

aplicacao web.

4.2.1. Motivacao

Com esta aplicagdo pretende dar-se a possibilidade ao utilizador de aceder a uma série de
informagdo centralizada que constitui uma “Enciclopédia Digital” da area da saude. A
informacdo disponibilizada através de conteldo literario e videos de documentarios oferece

aos utilizadores um bom repositorio de informacgdo para poderem complementar o seu
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conhecimento ou aprender mais sobre os problemas cardiovasculares e consequéncias. Foi
tomada em consideragdo a importancia de oferecer uma aplicacéo facilmente acessivel através
da internet, para que os utilizadores pudessem monitorizar a evolucdo do seu estado de salde

e respectiva propenséo para os problemas cardiovasculares.

4.2.2. Descrigdo Funcional

Torna-se importante compreender o encadeamento das aplicacdes e a forma como interagem
entre si. A figura 4-1 mostra a arquitectura das aplicaces desenvolvidas. Os autodiagnosticos
sdo preenchidos através da aplicacdo movel “Diagnose Your Heart — Registo de
Diagnosticos™ e a interpretacdo e exposicao dos resultados sdo da responsabilidade da légica

de negocio da aplicacao “Diagnose Your Heart — Portal”.

O utilizador podera ver relatérios interpretados pela aplicagdo que mostram a avaliacdo
qualitativa do valor dos parametros de autodiagnosticos. Existem graficos de barras e de
linhas que mostram a evolugdo da satde do utilizador ao longo do tempo. Os parametros
estudados serdo expostos ao longo deste capitulo mas resultam da investigacdo ao longo da
dissertacdo. Pretende-se essencialmente analisar os factores de risco conhecidos e que podem

conduzir a problemas cardiovasculares.

A aplicacdo dispde de diversas paginas com conteudo tedrico que tratam de expor parte da
investigacdo na area da saude e da Nanotecnologia aplicada a satde.

O utilizador podera ver videos de documentarios sobre as duas areas supramencionadas.

A informacdo literaria aliada aos videos permite atingir com clarividéncia o conceito de

“Enciclopédia Digital” que se pretendia.

A aplicacdo vai permitir de igual modo realizar operagdes administrativas, tais como: a
criacdo de novos utilizadores para as aplicacOes, a edi¢cdo de dados dos utilizadores e a

consulta dos acessos feitos pelos utilizadores (logins).

As funcionalidades sdo descritas com maior detalhe no subcapitulo 4.2.4, através de UML

com as respectivas descricoes.
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4.2.3. Descricdo Técnica
A aplicacdo “Diagnose Your Heart — Portal” utiliza tecnologia de estado da arte.

Trata-se de uma aplicacdo web alojada na Nuvem (Cloud) da plataforma Microsoft Windows

Azure.

Baseada em tecnologia .NET, esta aplicacdo surge como um Web Role de Windows Azure.
Na pratica significa que uma vez na Nuvem tera uma maquina virtual dedicada com Windows

Server 2008 R2 onde se encontrara lancada (deployed).

O desenvolvimento utiliza as boas préaticas de programacdo. Por essa razéo, a escolha recaiu
na framework ASP.NET MVC 3. Ndo sendo o objectivo entrar em grande detalhe, o0 modelo
MVC permite separar de forma clara e l6gica as varias camadas de uma aplicacdo: as vistas
(views) responsaveis pela parte grafica (design) contém sintaxe razor tornando possivel a

utilizacdo de codigo XHTML em conjunto com cddigo servidor (C# ou Visual Basic).

A titulo de exemplo, uma vista fortemente tipificada permite basear o seu tipo num objecto.
Grosso modo, significa que as propriedades da classe do objecto em causa ficam disponiveis

na vista.

Por norma, os objectos sdo passados para uma vista quando uma accdo (action) de um

controlador (controller) é invocada.

Por fim, o0 modelo (model) tera todo o cddigo da l6gica de negdcio incluindo o acesso a bases
de dados.

Uma vista pode ser baseada num objecto cuja classe existe no modelo, mas o controlador fara

sempre uma ponte de comunicacgao entre ambos.

Desta forma, qualquer alteracdo na parte grafica de uma vista ndo afecta as restantes camadas,
bem como, uma alteracdo no acesso a base de dados feita no modelo néo afecta as restantes
camadas. O cddigo fica simples de compreender oferecendo uma maior consisténcia l6gica e

compelindo o programador a “programar correctamente”.

Para as aplicacOes foi criada uma base de dados relacional onde a informacdo sera
armazenada. A base de dados é baseada em SQL Azure e vai guardar informagdo dos

autodiagnosticos e dos utilizadores registados.
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Na framework MVC, o modelo é responsavel por aceder a base de dados. No contexto desta
aplicacdo foi utilizada uma camada intermédia através da Entity Framework que permite ter
um mapeamentos das tabelas da base de dados relacional em classes do lado da aplicacao.
Este mapeamento objecto-relacional permite aceder a base de dados através de uma simples

manipulacdo de classes que podera utilizar linguagem LINQ.

Para que a aplicagdo movel “Diagnose Your Heart — Registo de Diagnosticos” possa realizar
operacdes na base de dados, nomeadamente, validar as credenciais de um utilizador e inserir
um novo autodiagnostico, é necessario que a aplicacdo web “Diagnose Your Heart — Portal”,

exponha através de um web service 0os métodos existentes no seu modelo.

O web service é baseado em Microsoft Windows Communication Foundation, expondo uma
interface com métodos acessiveis por referéncia ou através de REST. O resultado devolvido é

serializado em JSON. O formato JSON ¢ leve e utilizado na transferéncia de dados.

Uma outra caracteristica técnica desta aplicacdo passa pela utilizagdo dos servicos de
armazenamento de ficheiros da plataforma Windows Azure, através do Azure BLOB Storage.
Diferentes contentores (BLOB containers) irdo conter as fotografias dos utilizadores criados e
0s videos de documentarios, respectivamente. Um cliente Silverlight é utilizado para garantir

0 armazenamento da fotografia num repositério de imagens do Windows Azure Storage.

Os aspectos técnicos sdo descritos com maior detalhe no subcapitulo 4.2.5, através de UML.
As questdes passiveis de merecer maior destaque pela sua importancia serdo descritas no

subcapitulo 4.2.7.

4.2.4. Diagramas de Casos de Uso

Os diagramas de casos de uso gque se seguem sdao importantes na perspectiva de demonstrar as
funcionalidades da aplicagdo “Diagnose Your Heart — Portal” na optica do utilizador, sendo

que, o nivel de detalhe permite compreender o que o utilizador poderéa esperar do sistema.

Para cada caso de uso uma tabela detalhada explica com o auxilio de imagens da aplicacdo, a
forma de interaccdo entre o sistema e o utilizador. A informacdo pode ser consultada no

Anexo A do documento.

Esta foi a forma escolhida para explicar o sistema de informacéo aos possiveis leitores deste

documento que ndo possuam conhecimentos técnicos informaticos aprofundados.
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A figura 4-2 mostra os diagramas de caso de uso para o sistema “Diagnose Your Heart —

Portal”.
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Normal)
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Figura 4-2 — Diagnose Your Heart — Portal: Diagramas de Casos de Uso
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4.2.5. Diagramas de Sequéncias

Os diagramas de sequéncias pretendem demonstrar a visdo mais técnica da aplicacdo

“Diagnose Your Heart — Portal”. A interac¢do e troca de mensagens entre objectos permite

facultar uma ideia sobre o funcionamento do sistema para as funcionalidades mais comuns e

previamente descritas nos casos de uso. Os diagramas respeitam com o nivel de detalhe

maximo a arquitectura anteriormente explicada.

O diagrama de sequéncia da figura 4-3 mostra a forma como o processo de login e logout é

processado, quando o utilizador acede ao sistema.
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% O

Admlmlstrador)

I
|
I I
I
| aceder ao portal() i

Nota: opgdes do menu
apenas estardo activas
aposal a0 e

Utilizador Normal (ou Interface (Views)

Controllers’'HomeController|

Models/D

T % Partial View: _LoginLogoutControl()
1 Partial View: _Menu()

autorizagao.

HomeController(...)

»

GET: /Home/Index()

T
|
I
I
I
|
I
I
I
I
|
I
|
T
I
1

View: /Home/Index()

GET: /Home/LoadSlideShow()

-
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Figura 4-3 — Diagrama de Sequéncias para Login/Logout do Utilizador
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O diagrama de sequéncia da figura 4-4 procura mostrar as actividades efectuadas quando o

utilizador interage com as opg¢des do menu “Diagnostico”.
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Figura 4-4 — Diagrama de Sequéncia para as Opcoes de Diagnostico
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O diagrama de sequéncias da figura 4-5 confere uma visdo das interacc¢des do utilizador com

as opgdes dos menus “Cardiologia” e “Nanotecnologia”, que mostram as paginas estaticas de

contextos mais teoricos.
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Figura 4-5 — Diagrama de Sequéncia para as Op¢es de Cardiologia e Nanotecnologia

O diagrama de sequéncias da figura 4-6 mostra o processo de criacdo de um novo utilizador.
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Remocao/Actualizacio nos
NET Membership e Role
Providers (Base de Dados),

. RedirectToAction('Index

view: 0
)
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Figura 4-6 Diagrama de Sequéncia para as Op¢des Avancadas (Criacéo de Utilizador)
O diagrama de sequéncias da figura 4-7 mostra com um detalhe funcional (alto nivel), as
interacgdes resultantes de um upload de uma foto para um novo utilizador que ira ser

armazenada num repositério do BLOB Storage de Windows Azure.
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sd DYH - Portal - Upload de Fotografia /

Cliente Silverlight Web Role Windows Azure
Diagnose Your Storage Services
Utilizador Interface (Views) et - Portal

! |
|

|
| pretende carregar foto()

upload foto()

T T
| ! !
! ! |
| ! !

1 !

|
|
1

upload foto()

T
!
|
!
!
|
|
!
!
|
|

obter referéncia para o contentor de fotos (blob storage),

concluido()

<
<

i criagdo da "Assinatura de Acesso Partilhada"()

Nota: a "Assinatura de Acesso Partilhada” - AAP -
(Shared Access Signature) tem permissdes para
"escrita” durante um periodo de "tempo limtado"
no contentor da "Nuvem".

; associar a AAP ao Uri da foto()

Uri da foto com a AAP() j]

<
d

g _©escolher (browse) do ficheiro

[

escolher foto()

|
|
|
ficheiro de foto() |

[l
|
|
!
!
|
|
!
'
e

; concatenar nome do ficheiro ao Uri (com a AAP)

«Pre-condition»
{se tamanho do ficheiro de foto ¢ inferiora 4 MB
->"Upload Normal"}

Pedido normal por "HTTP PUT"()

!
!
!
!
!
!
!
d
T
!
!
!
| z blob da foto criado()
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

!
|
|
!
!
|
!
!
|
|
!
!
; dividir ficheiro de foto em‘ blocos de 4MB() | gjoco, hunck Bloch |
!
!
|
|
!
!
|
L

«Pre-condition»
{se tamanho do ficheiro de foto é superiora 4 MB
->"Upload em Blocos'/Upload on Chucks}

[1

«Process»
{Enquanto o tamanho da foto tratado for superior a 0}

\
¢ crar indentiicador unico (GUID) para cada bloco
|

1
; juntar identificador unico a uma lista()

Pedido (upload on chunks) por "HTTP PUT Block’

H

Nota: Query String tera o formato: "comp=block&blockid=[identificador tnico do bloco]" ﬁ

; criar ficheiro XML com \dgnflcadoresdosb\ocos (a partir da lista)

[N

Nota: O ficheiro XML vai conter uma lista dosidentificadores Ginicos para os
blocos (block chuncks) formados a partir do ficheiro da foto.

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

XML: !
<BlockList> !
<Uncommitted> !
identificador Gnico do bloco 1 (String de Base64 com URL-encoded) |
</Uncommitted> |
|

|

|

|

|

|

|

|

|

()
<Uncommitted>
identificador anico do bloco N (String de Base64 com URL-encoded)
</Uncommitted>
</BlockList>

|
Pedido por "HTTP PUT BlockList" com ficheiro XML anexado ao Body (como do pedido)
T

Nota: Query String tera o formato: “comp:b\ocmh

; blob da foto criado()

concluido()

A

_aa Caregamento da foto = 100%()
&

Figura 4-7 — Diagrama de Sequéncias para Upload da Fotografia

O diagrama de sequéncias da figura 4-8 mostra o processo de edi¢do de utilizadores.
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sd DYH - Portal - Opgdes Avangadas (Editar Utilizadores) SD Model /

ControllersAdvancedControlle] Models/DataRepositony| Cloud/Storage

X IO

Utilizador Administrador

! |
! I
! |
! I
! opgao "Avancadas' > "Editar"() |

Interface (Views)

AdvancedController...)

GET: /Advanced/EditUsers()

View: /Advanced/EditUsers()

| PopulateGridControls)
: PopulateGenders()

new(

——newo 0

T
G 0 !

5 |

lista de sexos()

Consulta a
Base de Dado:

lista de ragas()

GetAllRolesGrid() |

Consulta a
Base de Dados|

__ lista de tipos de utilizador()
-

POST:

oading()

carregamento das comboboxes "Sexo" na data grid(

Consulta a
Base de Dado:

POST:

oading()

Fmmmmmm

"Raga" na data grid()

POST: /Advanced/UserT oading()

GetAllRoles)

()
e Consulta a
ista de sexo:
- ) Base de Dado:
|
I
I
I
I
|
GetAllRaces() !
_ Consulta a
- lista de ragas() Base de Dados

_gis2 de tipos de utilizador)
-

- ————

clickem “Edit" e "Update"()

Nota: alteragdes so feitas pelo

administrador a informacéo de
outros utilizadores.

GetUser(...)

informagao de utilizador()

Edituser(...) !

R

clickem "Delete"()

mento das "Tipo” na data grid(
i
i
|
"Grid Action”: _UpdateU: ) !
tual da data grid()
i
i
|
|
"Grid Action": _DeleteU: ) !

A

actualizar conteudo da data grid()

GetUser(...)

informagao de utilizador()

F - - I

Delete User()

Consulta a
Base de Dados

Consulta a
Base de Dados

Actualizagao na
Base de Dados

Consulta a
Base de Dado:

Actualizagao na
Base de Dados

T

resultado 0 N
T cprocesss | Adicionalmente:
{se eliminagéo foi bem | | Remogao/Actualizag&o nos .NET
sucedida ==> foto I ip e Role (Basel
do contentor na “Nuvem"} } de Dados).
new( -
T
I ]
Deletel l ) -
T >
|
foto do utilizador removida do contentor na "Nuvem"()

Figura 4-8 — Diagrama de Sequéncias para as Op¢des Avancadas (Edicdo de Utilizadores)
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O diagrama de sequéncias da figura 4-9 confere uma visdo das interacgOes do utilizador
administrador com as opg¢des do menu “Avangadas”, nomeadamente, visualizagdo da

informacao dos utilizadores e respectivos logins nas diferentes aplicacdes.

sd DYH - Portal - Opgdes Avangadas (Restantes) SD Model /

% @ Controllers’/AdvancedController Cloud/Storage Models/DataRepository

Utilizador Administrador Interface (Views)
|

opgéo "Avancadas’ > "Visualizar'() o

AdvancedController()

T
I
I
I
I
I
I
o
oo
I

GET: /Advanced/Users()

T
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!
!

new()

T

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|

|
-
‘ 1)

.
AllUsers() - l
| "] | Consulta a
! Base de Dados
new() | .
—>[ Nota: fungéo que

permitira acesso ao

contentor de ficheiros
(fotos) na "Nuvem".

StorageNormal Startup(...)

|
|
|
|
|
|
. !
| |
| |
| lista de utilizadores() |
|
|
View: /Advanced/Users() |
|
n !
| | |
| | |
opgao "Avancadas’ > "Logins'() | | |
| | |
| | |
GET: /Advanced/Logins() | ! |
| |
| |
!
AllUsers) l
|
. 1 Consulta &
< lista de uullzadorfscom logins() Base de Dado
|
View: /Advanced/Logins() | |
| |
| |
| |

Figura 4-9 — Diagrama de Sequéncias para as Op¢oes Avancadas (Visualizagdo de Utilizadores e Logins)
O ultimo diagrama de sequéncias, figura 4-10, mostra a forma como o web service integrado
na aplicacdo é exposto para ser consumido pela aplicacdo mével “Diagnose Your Heart —

Registo de Diagndsticos”.
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sd DYH - Portal - Web Service Exposto SD Model /

|_O DiagnoseYourHeart.svc.cg Models/DataRepository

IDiagnoseYourHeartService.cs

AN

Importante: Interface do Web
Service (Windows
Communication Foundation)
com os métodos expostos. O
Web Service encontra-se
integrado na aplicacdo Web
(Software as a Service da

| T
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |
| |

|

|
Windows Azure Platform). Esteg new() > I

|

|

ValidateUserAndLoginService(...) >

métodos serdo consumidos
pela aplicacdo mével
(Windows Phone 7) que ValidateUserAndLoginService(...)

permitira o registo de
diagnésticos. O Web Service
esta pronto a ser consumido resultado booleano()
via referéncia ao servico (para |:|<
projectos Microsoft com .NET)
ou via REST. O Web Service resultado booleano()
devolve o resultado serializado []<

em JSON.

RegisterNewDiagnoseService(...)

g

RegisterNewDiagnose(...)

resultado booleano()

o

resultado booleano()

e

| T
| |

Figura 4-10 — Diagrama de Sequéncias para exposi¢ao do web service
4.2.6. Diagramas de Classes

Os diagramas de classes conferem uma visdo da forma como esta aplicacdo se encontra

estruturada em termos l6gicos e de cadigo.

A figura 4-11 mostra um diagrama de empacotamento que agrupa as classes em unidades
I6gicas que servem um mesmo proposito. A visdo mais genérica através de pacotes garante
uma diminuicdo da complexidade sobre a visdo do sistema. O modelo MVC consegue ser

interpretado de uma forma mais natural.
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class DYH - Portal - Packages CD Model /

Controladores

Modelos

+ AdvancedController

+ CaddiologyIlnformationController
|=] + DiagnoseController

+ HomeController

—

+ NanotechnologylnformationController

+ DataRepository
=g + DaiaRepository

V

Cloud | Service |
+ Storage + DiagnoseYourHeart
=g T iStorage g + DiagnoseYourHeart

Figura 4-11 — Diagnose Your Heart — Portal: Diagrama de Empacotamento

Para os controladores (controllers) as principais classes aparecem com maior detalhe na

figura 4-12.
class Controladores
Adv ancedController CardiologylnformationController
DiagnoseController
+ AdvancedController() + GET: Overview()
+ ConnectingToCloud() + GET: Pathologies() + DiagnoseController()
+ GET: CreateUser() + GET: Prevention() + GET: MedicalHistory()
+ GET: Edit.Users() + GET: Treatments() + GET: UserEdit()
+ GET: Logins() + GET: VideoGallery()
+ GET: PopulateSilverlightUploadControl() + GET: VideoPreview()
+ GET: Users() + POST: MedicalHistory()
+ GRID ACTION: _DeleteUsersAjaxEditing() NanotechnologylnformationController + POST: UserEdit()
+ GRID ACTION: _SelectUsersAjaxEditing() + POST: VideoGallery()
+ GRID ACTION: _UpdateUsersAjaxEditing + GET: Introduction()
- PopulateGenders() + GET: Nanocardiology()
- PopulateGridControls()
- PopulateRaces() HomeController
- PopulateUserTypes()
+ POST: CreateUser() + GET: Index()
+ POST: EditUsers() + GET: LoadSlideShow()
+ POST: GenderlListSelectedLoading() + GET: UserLogout()
+ POST: Loginst() _ + HomeController()
+ POST: RacelListSelectedLoading() + POST: ValidateUserAndLogin()
+ POST: RoleListSelectedLoading()
+ POST: Users()

As classes e interfaces do modelo (model) surgem na figura 4-13. E nas classes do modelo

Figura 4-12 — Diagrama das classes dos controladores

que reside a logica de negaocio.
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class Modelos
«interface» DataRepository
|DataRepository
+ AllUsers() + AllUsers()
+ CreateNewUser() - ConvertSmookerDrinkerDrugUser()
+ DeleteUser() + CreateNewUser()
+ EditExistingUser() + DeleteUser()
+ EditUser() + EditExistingUser()
+ GetAccessMethod() + EditUser()
+ GetAllGenders() - GenerateUniqueldentifier()
+ GetAllGendersGrid() + GetAccessMethod()
+ GetAllRaces() + GetAllGenders()
+ GetAllRacesGrid() + GetAllGendersGrid()
+ GetAllRoles() + GetAllRaces()
+ GetAllRolesGrid() + GetAllRacesGrid()
+ GetAllUsers() + GetAllRoles()
+ GetDiagnosesinformationByUser() + GetAllRolesGrid()
+ GetlLoginsByUser() + GetAllUsers()
+  GetUser() + GetDiagnosesinformationByUser()
+ GetUserinformationByUser() - GetGenderByld()
+ GetUserRoleNameByRoleldentifier() + GetloginsByUser()
+ GetVideoByldentifier() - GetRaceByld()
+ GetVideos() - GetRoleByld()
+ IsUserAdministrator() + GetUser()
+ RegisterNewDiagnose() - GetUserld()
+ ValidateUserAndLogin() + GetUserinformationByUser()
+ GetUserRoleNameByRoleldentifier()
+ GetVideoByldentifier()
+ GetVideos()
+ IsUserAdministrator()
+ RegisterNewDiagnose()
- RoundHeight()
+ ValidateUserAndLogin()

Figura 4-13 — Diagrama das classes do modelo

A figura 4-14 ostenta as classes e interface do service, mostrando essencialmente os métodos

que sdo expostos para consumo do web service.

class Service /

«interface»
IDiagnoseYourHeart DiagnoseYourHeart

+ RegisterNewDiagnoseService()

+ ValidateUserAndLoginService() B iewDiagnossService()

+ ValidateUserAndLoginService()

Figura 4-14 — Diagrama das classes do service

No ultimo pacote, figura 4-15, surge uma visdo das classes responsaveis pela comunicagéo

com sistema de armazenamento (BLOB Storage) do Windows Azure.

41



Capitulo 4. Sistema Diagnose Your Heart

class Cloud /

«interface» Storage
IStorage

CreateSilverlightPolicy()

+ DeleteUserPhotoFromBlobStorage()
Storagelnitialization()

+ StorageNormalStartup()

+ StorageStartupSharedAccessSignature()

+ DeleteUserPhotoFromBlobStorage()
+ StorageNormalStartup()
+ StorageStartupSharedAccessSignature()

Figura 4-15 — Diagrama das classe de cloud
4.2.7. Aspectos de Destaque na Tecnologia

Este subcapitulo pretende percorrer a arquitectura da aplicacdo web de uma forma natural, e
expor alguns pontos-chave que se revelem Uteis para ajudar o leitor a compreender a

interligacdo entre as funcionalidades do sistema.

Um dos pontos que merece destaque na aplicacdo “Diagnose Your Heart — Portal” ¢ a forma
como a comunicacao é feita entre a aplicacdo web (ASP.NET MVC 3) e um cliente Silverlight
que faz parte dessa mesma aplicagdo. Embora um cliente Silverlight seja um projecto em si,
no contexto web, o ficheiro com extensao “.xap” pode ser carregado numa qualquer pagina,

permitindo que o controlo Silverlight fique disponivel.

Visto que a aplicacdo respeita 0 modelo MVC, a parte grafica é feita através das vistas

(views), local onde o controlo Silverlight seré colocado (rendered).

Na aplicacdo web, o controlo Silverlight vai permitir carregar uma fotografia para um novo
utilizador criado, ou seja, fazer o upload de um ficheiro de imagem que ira ser armazenado

num repositorio de ficheiros BLOB no Windows Azure (Azure Storage).

Se o ficheiro de imagem for de tamanho reduzido, a utilizagéo do controlo Silverlight ndo tera
grande impacto, contudo, se o ficheiro de imagem for em HD (alta-defini¢cdo) e de um
tamanho consideravelmente maior, serd importante pensar nas questes de desempenho e usar
o cliente Silverlight com o propésito de fazer o upload directamente para o repositério no
Windows Azure. Ao fazer o upload directamente atraves de uma aplicacdo que esta no lado
do cliente, é retirada uma carga significativa ao servidor e portanto a aplicagdo web. O

desempenho melhora para outros utilizadores que se encontrem a utilizar a pagina.
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O Windows Azure e em concreto um qualquer repositério de ficheiros (BLOB container) da
Cloud né&o vao permitir, por questdes de seguranca, o upload directo de um ficheiro. Para que

esse upload seja vidvel sera necessario conferir permissdes para aceder ao repositorio.

Neste caso, a aplicacdo Silverlight vai necessitar de permissdes para poder enviar o ficheiro

para o repositorio.

No Windows Azure, as permissdes de acesso aos contentores de dados séo providenciadas por

um mecanismo denominado de Shared Access Signatures (Assinaturas de Acesso Partilhado).

4.2.7.1. Criacdo de uma Shared Access Signature

O processo de criacdo de uma Shared Access Signature encontra-se ilustrado no diagrama de

sequéncias da figura 4-7.

Uma Shared Access Signature ndo € mais do que uma cadeia de caracteres que sera
concatenada no final de um URI garantindo uma abordagem REST. Esse URI aponta para um
determinado repositdrio de ficheiros BLOB do Windows Azure. A Shared Access Signature
vai especificar o tipo de acesso que pode ser feito ao repositério (leitura ou escrita) e durante

guanto tempo sera valido esse acesso.

N&o sendo o objectivo entrar em grande detalhe, o repositério de fotografias tera um URI
semelhante a: http://[diagnoseyourheartportal].cloudapp.net/photocontainer. Uma Shared
Access Signature serd uma query string com o formato: st=2011-10-08&se=2011-10-
08&sr=c&sp=w&si=YWJjZGVmZw%3d%3&sig=dD8ih+Bh5jfmO==.

Apesar de parecer ilegivel, a query string com a Shared Access Signature é formada de uma

maneira ldgica.

Analisando devidamente, o primeiro parametro st=2011-10-08 equivale ao momento inicial
da validade (st — signed start), o segundo se=2011-10-08 equivale a0 momento em que a
validade expira (se — signed expiry), o terceiro sr=c indica que se trata de um container, ou
seja, 0 repositorio (sr — signed resource), 0 quarto sp=w indica o tipo de permissao write, ou
seja, de escrita (Sp — signed permission), o quinto si=YWJjZGVmZw%3d%3 contém a
assinatura codificada (si — signature), o sexto e Gltimo pardmetro sig=dD8ih+Bh5jfmO==

tem um identificador univoco para a assinatura [11].
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Quando este URI ¢ passado para o cliente Silverlight, 0 mesmo, passa a ter permissdes de

escrita de apenas alguns minutos no repositério “photocontainer” do Azure BLOB Storage.
No codigo da aplicacdo € necessario efectuar esta operacdo em dois passos.

Num primeiro momento criar uma Politica de Acesso Silverlight (Silverlight Access Policy),
que evita os problemas comummente designados de cross-domain errors (também vélidos
para outro tipo de clientes, tais como: aplica¢cbes Flash), e em que se torna necessario
exemplificar o que o cliente Silverlight esta autorizado a fazer. Neste caso, o0 cliente
Silverlight ird aceder ao BLOB Storage do Windows Azure e fazer pedidos HTTP (HTTP Get
requests) [12]. Na prética torna-se necessario criar um ficheiro XML com a nomenclatura
“clientaccesspolicy.xml” que tenha conteudo que diga o que o cliente Silverlight pode fazer.
Este ficheiro é colocado na raiz (root) dos contentores de BLOB. O bloco de codigo 4-1

mostra o codigo referente a criacdo da politica de acesso para o cliente Silverlight.

var blobForRootContainer = blobClient.GetBlobReference ("clientaccesspolicy.xml");
blobForRootContainer.Properties.ContentType = "text/xml";
blobForRootContainer.UploadText (@"<?xml version=""1.0"" encoding=""utf-8""72>
<access-policy>
<cross-domain-access>
<policy>
<allow-from http-methods=""*"" http-request-
headers=""*"">
<domain uri=""*"" />
<domain uri=""http:
</allow-from>
<grant-to>
<resource path=""/"" include-
subpaths=""true"" />
</grant-to>
</policy>
</cross-domain-access>

</access-policy>");

Bloco de Cddigo 4-1 — Politica de Acesso Silverlight (Silverlight Access Policy)
O segundo momento é a criacdo propriamente dita da Shared Access Signature para o
repositorio “photocontainer” com permissdes de escrita validas para um periodo de 20

minutos. O bloco de cddigo 4-2 mostra o cédigo utilizado.

CloudBlobContainer blobContainer = cloudBlobClient.GetContainerReference ("photocontainer");
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cloudBlobContainer.CreateIfNotExist () ;

var sharedAccessSignatureWritingPolicy = new SharedAccessPolicy();
sharedAccessSignatureWritingPolicy.Permissions = SharedAccessPermissions.Write;
sharedAccessSignatureWritingPolicy.SharedAccessExpiryTime = DateTime.UtcNow +

TimeSpan.FromMinutes (20) ;

var sharedAccessSigniatureWrite =
cloudBlobContainer.GetSharedAccessSignature (sharedAccessSignatureWritingPolicy) ;
string uri = new UriBuilder (cloudBlobContainer.Uri)
{
Query = sharedAccessSigniatureWrite.TrimStart ('?")

}.Uri.AbsoluteUri;

Bloco de Cddigo 4-2 — Assinatura de Acesso Partilhada (Shared Access Signature)

Uma vez criada a Shared Access Signature, é importante passar o URI para a aplicacdo

Silverlight a fim de poder ter permissdes para o upload de uma determinada fotografia.

Outro ponto de grande interesse estd em compreender a comunicacao entre a aplicacdo web e
o cliente Silverlight. Sendo que existem pelo menos duas formas de passar o URI para o

cliente Silverlight:

1. Através da vista (view) onde se encontra 0 HTML/XML do controlo de upload. O
controlo de upload carrega o projecto Silverlight através do ficheiro “.xap”. O URI

initParams”; ou
ode ser passado pela tag “initP

2. Através de uma chamada assincrona a partir do projecto Silverlight a uma accéao
(action) de um controlador (controller) da aplicacédo web (MVC) que possa devolver o
URI serializado em JSON.

No ponto seguinte, ambas as perspectivas sdo explicadas, contudo na préatica a segunda foi
utilizada na comunicacdo entre as duas aplicacdes. O formato JSON é considerado um
formato mais compacto e leve do que o formato XML, que introduz um maior overhead [14].

Em virtude desse facto a escolha recaiu em JSON.

4.2.7.2. Comunicacéo entre a aplicacdo web e o cliente Silverlight: XML ou
JSON

XML
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A Comunicagéo entre a aplicacdo web e o cliente Silverlight utilizando XML encontra-se

descrita de seguida.

O controlo Silverlight é carregado (rendered) numa vista (view). No caso desta aplicacdo o
controlo é carregado numa parte de uma vista que pode ser denominada de vista parcial

(partial view) na terminologia MVC. O bloco de cddigo 4-3 mostra o codigo da vista parcial.

@model string

<object data="data:application/x-silverlight-2," type="application/x-silverlight-2"
width="100%" height="100%">

<param name="source" value="@Url.Content ("~/ClientBin/SilverlightUploadSAS.xap")"/>

<param name="onError" value="onSilverlightError" />

<param name="background" value="#F7F2F4" />

<param name="minRuntimeVersion" value="4.0.50826.0" />

<param name="autoUpgrade" value="true" />

<param name="initParams" value="UriParameter=@Model" />

<a
href="@Url.Content ("http://go.microsoft.com/fwlink/?2LinkID=149156&v=4.0.50826.0")"
style="text-decoration:none">

<img src="@Url.Content ("http://go.microsoft.com/fwlink/?2LinkId=161376")"

alt="Faca o download do Microsoft Silverlight para poder visualizar este contetdo"
style="border-style:none"/>

</a>
</object><iframe id=" sl historyFrame"

style="visibility:hidden;height:0px;width:0px;border:0px"></iframe>

Bloco de Cédigo 4-3 — Vista Parcial com controlo Silverlight
Tratando-se de uma vista parcial fortemente tipificada com um modelo de “string” — @maodel
string — significa que no momento de ser invocada por uma acc¢ao de um controlador, esta
vista tera que receber um pardmetro com uma “string”. Esse parametro passado pelo

controlador é o URI.

Ao passar o URI através da tag “initParams” — <param name=""initParams"
value=""UriParameter=@Model" /> — torna-se importante alterar o cddigo do projecto
Silverlight para que o parametro passado via XML através da tag seja passado para o
construtor da principal classe da aplicacéo Silverlight. O bloco de codigo 4-4 mostra o codigo

necessario para passar o parametro para o construtor.

private void Application Startup (object sender, StartupEventArgs e)
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this.RootVisual = new MainPage (e.InitParams) ;

Bloco de Cddigo 4-4 — Construtor da classe MainPage (Silverlight): Passagem de parametro

Uma vez no construtor da principal classe da aplicacdo Silverlight, apenas se torna necessario
recuperar o URI recebido e atribuir o valor a uma variavel do tipo ’string”. Visto que uma tag
XML ¢ uma combinagdo chave/valor (‘“key/value”), torna-se necessario recuperar o valor da
tag através de uma variavel do tipo “IDictionary<string,string>". Ao confirmar a existéncia de
um parametro com o nome “UriParameter” e que o mesmo tem um valor ndo nulo, o passo
seguinte é a recuperacdo do URI recebido [14]. O bloco de codigo 4-5 mostra o cédigo

necessario para recuperar o URI.

public MainPage (IDictionary<string, string> initParameters)

{

InitializeComponent () ;

if (initParameters.ContainsKey ("UriParameter") &&
!string.IsNullOrEmpty (initParameters["UriParameter"])
{

uri = initParameters|["UriParameter"];

Bloco de Cddigo 4-5 — Construtor da classe MainPage (Silverlight): Uri

JSON

A Comunicagéo entre a aplicagdo web e o cliente Silverlight utilizando JSON encontra-se
descrita de seguida.

A alternativa ao XML e que foi utilizada para esta aplicacdo foi uma chamada assincrona a
partir do projecto Silverlight a uma accao (action) de um controlador (controller) da aplicacéo
web (MVC). Em resposta a essa chamada, € devolvido o URI serializado em JSON.

No interior do construtor da principal classe da aplicacéo Silverlight é feita a chamada a uma
accdo (action) do controlador (controller) ‘“AdvancedController” denominada de
“PopulateSilverlightUploadControl”. Esta invocacéo ¢ feita pela aplicacao (cliente) Silverlight
a aplicacéo web. O bloco de codigo 4-6 mostra o codigo da chamada.

public MainPage ()

{
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InitializeComponent () ;

ProgressBar.DataContext = FileToUpload;

ProgressPercentage.DataContext = FileToUpload;

Uri mvcServiceUri = new Uri ("/PopulateSilverlightUploadControl", UriKind.Relative);

WebClient webClient = new WebClient () ;

webClient.OpenReadAsync (mvcServiceUri) ;

webClient.OpenReadCompleted += openReadCompleted;

Bloco de Cdédigo 4-6 — Chamada do cliente Silverlight a ac¢éo do controlador

J4

Como se trata de uma chamada assincrona feita via “WebClient”, ¢ necessario um
“EventHandler” para tratar o resultado quando a resposta chegar. O resultado vem serializado
em JSON e para recuperar 0 URI apenas se torna necessario tratar o resultado como um
“JsonArray”. O bloco de codigo 4-7 mostra o “EventHandler” e a recuperacdo do URI

recebido.

private void openReadCompleted (object sender, OpenReadCompletedEventArgs e)
{

if (e.Error != null)

{

return;

JsonArray completeBlobInformation = (JsonArray)dJsonValue.Load (e.Result);

uri = completeBlobInformation[0];

Bloco de Cddigo 4-7 — Tratamento do resultado em JSON

Visto que a aplicagdo web tem um modelo baseado em MVC a chamada de uma ac¢do num
controlador por parte da aplicagéo Silverlight, requer que seja adicionada uma rota (route)
para que seja devidamente interpretado o pedido, por parte da aplicacdo web [14]. O bloco de
codigo 4-8 mostra a rota necessaria para que a aplicacdo web reconheca para onde
encaminhar o pedido.

routes.MapRoute (

"PopulateSilverlightUploadControl",
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"PopulateSilverlightUploadControl",

new { controller = "Advanced", action = "PopulateSilverlightUploadControl" }

Bloco de Cddigo 4-8 — Criacéo de Rota (MVC)

A accao “PopulateSilverlightUploadControl” do controlador ‘“AdvancedController” ¢
responsavel por passar o URI serializado em JSON. O bloco de cédigo 4-9 mostra o codigo

da ac¢ao que devolve um “JsonResult”.

[CacheControl (HttpCacheability.NoCache), HttpGet]
public JsonResult PopulateSilverlightUploadControl ()

{

List<string> blobInfo = null;

if (!string.IsNullOrEmpty (blobInformation))
{

blobInfo = new List<string> { blobInformation };
}

return Json (blobInfo, JsonRequestBehavior.AllowGet) ;

Bloco de Cddigo 4-9 — Retorno de resultado em JSON

4.2.7.3. Comunicacédo entre o cliente Silverlight e a aplicagdo web: Bridge

Pattern

Quando o upload é concluido, torna-se pertinente que a aplicacdo web seja notificada pelo

cliente Silverlight.

Outro ponto de grande interesse estd em compreender a comunicagao no sentido inverso, isto

é, entre o cliente Silverlight e a aplicacdo web.

O bridge pattern é um padréo de desenho que pode ser usado neste contexto. Este padrdo de
desenho permite que se estabeleca a comunicacdo entre um cliente Silverlight e uma aplicacéo
web que aloja esse mesmo cliente [15].

Neste caso o cliente Silverlight comunica a conclusdo do upload da fotografia de um novo
utilizador, invocando uma fung¢do JavaScript no lado cliente da aplicacdo web, ou seja, que se

encontra numa vista (view).
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O cliente Silverlight passa como parametro, o URI final. Se num primeiro instante a aplicacdo
web enviava um URI que apontava para um contentor de ficheiros no Windows Azure
Storage juntamente com uma Shared Access Signature que conferia direitos de escrita com
uma validade de 20 minutos. Num segundo momento o cliente Silverlight, apds efectuar esse
upload, vai enviar o URI final que aponta para o ficheiro da imagem ou fotografia que ja se

encontra armazenada nesse contentor de ficheiros.
A passagem do URI final é feita por duas razdes importantes:

1. Confirmar o sucesso do upload da fotografia a aplicacdo web antes que permita

guardar a restante informacdo do novo utilizador que esté a ser criado;

2. O envio do URI final que aponta para a fotografia do utilizador e que tera que ser

armazenada com a restante informacéo do utilizador na base de dados.

Com o URI da fotografia a ser armazenado em base de dados, é guardada a referéncia que
aponta para o ficheiro (BLOB) da fotografia. Em momentos posteriores, a fotografia pode ser
mostrada em modo de leitura, carregando-a a partir do local onde estad armazenada.

O bloco de codigo 4-10 mostra o uso do Bridge Pattern para notificar a aplicacdo web e
enviar o URI final — HtmlIPage.Window.Invoke(*'"UploadComplete', FileUri) — para uma

funcéo JavaScript [16].

public int Percentage

{

get

return percentage;

set

_percentage = value;

NotifyPropertyChanged ("Percentage") ;

if (value == 100)
{

HtmlPage.Window.Invoke ("UploadComplete™, FileUri);
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Bloco de Cédigo 4-10 — Bridge Pattern

Uma vez na fungdo JavaScript, é verificada a existéncia de conte(do no parametro passado,
ou seja, no URI final e € removida a Shared Access Signature, visto j& ndo ser necessaria.
Ainda do lado cliente, € utilizado jQuery para passar o URI para um campo escondido
“hidden field” da vista. Quando a vista for submetida através de HTTP POST apos o
utilizador clicar no botao “Criar” todos os dados, incluindo o URI da fotografia sé&o
submetidos. O bloco de cddigo 4-11 mostra respectivamente a funcdo JavaScript e o campo

escondido.

<script>
function UploadComplete (fileUri) {
if (fileUri != null) {

$ ("#HiddenPhotoUri') .val (fileUri.split('?") [0]);

}

</script>

@Html.HiddenFor (model => model.PhotoUrl, new { id = "HiddenPhotoUri" 1})

Bloco de Cédigo 4-11 — Fungdo JavaScript invocada

Com todos os dados do formulario de criacdo de um novo utilizador preenchidos e com a
fotografia armazenada no contentor do Windows Azure BLOB Storage, resta ao utilizador
submeter os dados via HTTP POST para uma acc¢ao de um controlador que submeta os dados
para o lado do servidor. O bloco de cddigo 4-12 mostra a ac¢do “CreateUser” do controlador
“AdvancedController”, utilizada para criar um novo utilizador em base dados. Neste codigo

estd também patente a utilizacdo dos .NET Providers para Membership e Role [17].

[HttpPost]

public ActionResult CreateUser (UserDYH userDYH, FormCollection collection)

{

if (ModelState.IsValid)

{

try

string encryptedPassword = Encryption.PasswordEncryption (userDYH.Password);

userDYH.Password = encryptedPassword;

bool userCreationSuccess = dataRepository.CreateNewUser (userDYH) ;
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if (userCreationSuccess)

{

Membership.CreateUser (userDYH.UserName, userDYH.Password) ;

bool roleAlreadyExists = false;
string userRoleName =

dataRepository.GetUserRoleNameByRoleIdentifier (int.Parse (userDYH.RoleListSelected));

roleAlreadyExists = Roles.RoleExists (userRoleName) ;

if (roleAlreadyExists)

{

Roles.AddUserToRole (userDYH.UserName, userRoleName) ;

else

Roles.CreateRole (userDYH.RoleListSelected) ;

Roles.AddUserToRole (userDYH.UserName, userRoleName) ;

}

catch (MembershipCreateUserException ex)

{

switch (ex.StatusCode)
{
case MembershipCreateStatus.InvalidUserName:
throw new Exception (string.Format ("USERNAME ERROR: {0}", ex.Message));
case MembershipCreateStatus.InvalidPassword:

throw new Exception (string.Format ("PASSWORD ERROR: {0}", ex.Message));

}

catch (Exception ex)

{

throw new Exception (string.Format ("OTHER ERROR: {0}", ex.Message));

return RedirectToAction ("Index", "Home");

return View (userDYH) ;
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Bloco de Cdédigo 4-12 — Acgéo do controlador para criar novo utilizador

Uma vez no servidor, os dados poderdo ser armazenados em base de dados. Ao chamar a
funcdo — dataRepository.CreateNewUser(userDYH) — esta ser feita uma chamada a terceira
camada da aplicacdo web — o modelo (model). Neste momento é compreensivel o papel do
controlador (controller) em levar os dados de uma vista (view) até ao modelo (model), onde a

l6gica de negdcio se encontra, e 0 armazenamento na base de dados ocorre.

4.2.7.4. Comunicagédo com a base de dados: Entity Framework

Um novo ponto de interesse € 0 armazenamento de informacdo em base de dados. A base de
dados concebida para armazenar a informacao referente as aplicagdes “Diagnose Your Heart”

foi projectada para ser uma base de dados relacional.

A figura 4-16 mostra 0 modelo Conceptual de Dados da Base de Dados com o diagrama
Entidade-Relacionamento. Os tipos de dados e relacionamentos entre tabelas encontram-se

evidenciados.
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Gender
IdGender <pi> Integer <M>
GenderName Variable characters (20) <M>
LanguageCode Integer <M>
—+ Race
ldRace <pi> Integer M>
assigned \ RaceName Variable characters (20) <M>
s ™| LanguageCode Integer <M>
characterize
%\ Role
e belongs IdRole <pi> Integer <M>
) =0 RoleName Variable characters (25) <M>
ldUser <pi> <Undefined> M> LanguageCode Integer <M>
UserName Variable characters (20) <M>
PhotoUrl Variable characters (200)
Password Variable characters (50) <M>
FullName Variable characters (100) <M> " Login
i performs - - -
Birthday Date <M> ————————0< IdLogin <pi> <Undefined> <M>
i LoginDateTime Date & Time <M>
AccessType Variable characters (20) <M>
fill
GeneralDiagnoselnformation
IdDiagnoselinformation <pi> <Undefined> <M>
Weight Float <M>
Height Float <M>
SystolicBloodPressure Integer
DiastolicBloodPressure Integer
BloodGlucoseLevel Integer
IsSmooker Boolean <M>
IsDrinker Boolean <M>
IsDrugUser Boolean <M>
HasBloodCulture Boolean <M>
HasECG Boolean <M>
has
Ty
BloodCultureInformation ElectrocardiogramInformation
HDLColesterol Float AmplitudeAverage Float
LDLColesterol Float DurationAverage Float
VLDLColesterol Float MorphologyDescription Variable characters (300)
TotalColesterol Float HeartRate Integer
TriglyceridesLevel Float
GlucoseLevel Float
Video
IdVvideo <pi> Long integer <M>
Uri Variable characters (300) <M>
Title Variable characters (100) <M>
Description Variable characters (150) <M>
Category Variable characters (40) <M>

Figura 4-16 — Modelo Conceptual de Dados para a Base de Dados
A figura 4-17 mostra 0 modelo Légico de Dados da Base de Dados concebida. A forma como
os dados das tabelas estardo relacionados obedecendo ao modelo relacional com chaves

primarias a ser referéncias por chaves estrangeiras encontra-se demonstrado.
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Login
IdLogin <Undefined> <ple
ldUser <Undefined> <fk>
LoginDateTime datetime
AccessType varchar(20)
Race
IdRace int <plk>
RaceName varchar(20)
UserDYH LanguageCode int
IdUser <Undefined> <pl>
IdRace int <fl3> Gender
IdGender int <fk2> IdGender int <pl>
IdRole int <fk1> GenderName  varchar(20)
UserName varchar(20) LanguageCode int
PhotoUrl  varchar(200)
Password  varchar(50) Role
FullName varchar(100
Birthday datetim(e ) IdRole int <ple
RoleName varchar(25)
A LanguageCode int
GeneralDiagnoselnformation
= = = Video
IdDiagnoselnformation <Undefined> <pk>
IdUser <Undefined> <fk> ldvideo  higint <pl>
Weight float Uri varchar(300)
Height float Title varchar(100)
SystolicBloodPressure  int Description  varchar(150)
DiastolicBloodPressure int Category  varchar(40)
BloodGlucoseLevel int
IsSmooker bit
IsDrinker bit
IsDrugUser bit
HasBloodCulture bit
HasECG bit
BloodCulturelnformation ElectrocardiogramInformation
IdDiagnoselnformation <Undefined> <pkfk> ldDiagnoselnformation <Undefined> <pkfi>
HDLColesterol float AmplitudeAverage float
LDLColesterol float DurationAverage float
VLDLColesterol float MorphologyDescription varchar(300)
TotalColesterol float HeartRate int
TriglyceridesLevel float
GlucoseLevel float

Figura 4-17 — Modelo Légico de Dados para a Base de Dados

7

A figura 4-18 mostra 0 modelo Fisico de Dados da Base de Dados. Neste modelo, ja é

possivel constatar que 0 SQL Azure € o sistema de gestéo de base de dados.
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Login
7 IdLogin
IdUser
LoginDateTime
AccessType
g
Race
¥ IdRace
RaceName . GeneralDiagnoseInformation
LanguageCode o . leg——exd | ¥ IdDiagnoselnformation
UserDYH Iduser
7 IdUser Weight
IdRace Height
Gender IdGender SystolicBloodPressure
@ IdGender IdRole DizstolicBloodPressure
Genderhame [P Userhiame BloodGlucoseLevel
LanguageCode Photol IsSmooker
Password IsDrinker
FulName IsDruglser
Birthday HasEloodCulture
Role D HasECG
¢ IdRale
RoleName { {
LanguageCode
g
Video BloodCultureInformation b7
B Idvideo ¥ IdDiagnoselnformation ElectrocardiogramInformation
Uri HDLColesterol ¢ IdDiagnoselnformation
Title LDLColesterol AmplitudeAverage
Description VLDLColesteral DurationAverage
Category TotalColesterol MorphologyDescription
TriglyceridesLevel HeartRate
Glucoselevel

Figura 4-18 — Modelo Fisico de Dados para a Base de Dados

Uma forma de comunicar com a base de dados, através de uma camada intermédia, que na
aplicacdo web se vai colocar entre 0 modelo (model) e a prépria base de dados relacional em
SQL Azure passa pela utilizacdo da denominada .NET Entity Framework (EF).

A Entity Framework permite obter um mapeamento objecto-relacional, isto é, as tabelas da
base de dados relacional s&éo mapeadas para classes na aplicacdo web. Um novo registo (linha)
numa tabela equivale a um objecto passado através de métodos especificos para a classe [18].

A figura 4-19 mostra 0 mapeamento objecto-relacional com as classes geradas a partir das

tabelas.

A vantagem de utilizar Entity Framework incide na navegagdo que se torna possivel fazer em
objectos que estejam relacionados. Um exemplo no contexto desta aplicacdo poderia ser: para
um determinado diagnostico, obter as informagdes do utilizador. Neste caso a navegagéo foi

feita do lado N para o lado 1. Mais interessante podera ser: obter todos os diagnésticos de um
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utilizador. Este seria o caso de navegacao do lado 1 para o lado N — “um utilizador pode deter

varios diagnosticos”.

»]

7 Race

5 properties
¥ 1dRace
0 RaceName
ﬁ}LanguagaCode

= Navigation Properties
=] UserDVHs

“#¢ Gender B

5 properties
# IdGender
[ GenderMame
= LanguageCode
= Navigation Properties
=] UserDVHs

“: Role =

5 properties
#5 IdRole
5 RoleName
' LanguageCode
=] Navigation Properties
= UserDVHs

A linguagem LINQ permite a consulta em variadas fontes de dados. Possui operadores que
facilitam a manipulacao de coleccBes [19]. Voltando ao modelo (model) da aplicacdo web,
onde a ldgica de negdcio se encontra implementada. A funcdo que permite criar um novo

utilizador — dataRepository.CreateNewUser(userDYH) — faz internamente uso de Entity

@2 Login B3

= properties
#1dLogin
7 IdUser
f LoginDateTime
5 AccessType

= Navigation Properties
= UserDvH

1

2 UserDYH A

! Properties

@ﬂIdUsar
fIdRace
7 ldGender
“F IdRole
ﬁ)UserName
5 PhotolUrl
' Password
= FullName
7 Birthday
= Navigation Properties
[l Gender
E'; GeneralDiagnes...
E'; Legins
51 Race
= Role

<5 Video

B properties
¥ 1dVideo
= Ui
50 Title
= Description
5 Category

=] Navigation Properties

#2 GeneralDiagnoselnformation A

= Properties
#5 IdDiagnoselnfermation
5 IdUser
2 Weight
2 Height
jf SystolicBloodPressure
jf DiastolicBloodPressure
[ BloodGlucoseL evel
7 1sSmooker
5 IsDrinker
5 IsDrugUser
5 HasBloodCulture
5 HasECG

[l Navigaticn Properties

% BloodCulturelnformation

I Electrocardiograminformaticn

=] UserDYH

0.1

*: BloodCulturelnformation (2

=/ Properties
Eif IdDiagnoselnformation
ﬁ) HDLColesterol
57 LDLColesterol
5 VLDL Colesterol
5 TotalColesteral
2 TriglyceridesLevel
5 Glucoselevel
=] Navigation Properties
E'; GeneralDiagnoselnfermation

“¢  ElectrocardiogramInformation (%

= properties
#4 1dDiagnoselnformation
' AmplitudeAverage
ﬁ) DurationAverage
= MorphelogyDescription
[ HeartRate

| Navigation Properties

*—% GeneralDiagnoselnfermation

2 GeneralDiagnoselnformation\View

e Properties
@ﬂ IdDiagneselnformation
f Weight
“ Height
! SystolicBloodPressure
ﬁ) DiastolicBloodPressure
ﬁ) BlocdGlucoseLevel
57 IsSmooker
57 IsDrinker
= IsDrugUser
[ HasBloedCulture
5 HasECG
= HDLColesteral
f LDLColesterol
4 VLDLColesterol
ﬁ) TotalColesterol
i TriglyceridesLevel
7 Glucoselevel
= AmplitudeAverage
= DurationAverage
5 MorpholegyDescription
5 HeartRate
5 UserName
4 PhotoUrl
ﬁ) FullName
2 Birthday
57 Gender
1 Race
5 Role
5 [dUser

=2 Navigation Properties

Figura 4-19 — Mapeamento das Tabelas Relacionais em Classes: Entity Framwork

Framework para adicionar um novo objecto utilizador — “UserDYH” — classe e, por

consequente, um registo de um utilizador na base de dados base de dados. O bloco de cédigo

4-13 mostra o codigo utilizado para adicionar um novo utilizador.

public bool CreateNewUser (UserDYH userDYH)

{

bool flagResult = false;

if (userDYH != null)

{

userDYH.IdUser = GenerateUniqueldentifier();
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storeDB.UserDYHs.AddObject (userDYH) ;

storeDB.SaveChanges () ;

flagResult = true;

return flagResult;

Bloco de Cédigo 4-13 — Adicionar o objecto a entidade (classe) — EF
O método — AddObject() — adiciona o objecto do tipo utilizador, com as propriedades
preenchidas desde do momento de submeter o formulario da vista (view). O método

“SaveChanges()” propaga as alteragdes até a base de dados relacional em SQL Azure.

Se 0 objectivo fosse obter todos os diagnosticos de um determinado utilizador, poderia ser
usado LINQ para manipular as coleccdes de objectos do tipo diagnostico -
“GeneralDiagnoselnformationView”. O bloco de codigo 4-14 mostra a consulta de todos 0s
diagnosticos de um determinado utilizador e 0 armazenamento em objectos de uma nova

classe, onde apenas é colocada a informacao relevante que interessa reter da consulta.

public IEnumerable<GeneralDiagnoseInformationClass> GetDiagnosesInformationByUser (string
userName)
{

IEnumerable<GeneralDiagnoseInformationClass> resultObject = null;

if (!string.IsNullOrEmpty (userName))
{
IEnumerable<GeneralDiagnoseInformationView> resultEntityFramework =

storeDB.GeneralDiagnoseInformationViews.Where (u => u.UserName == userName) ;

resultObject = from r in resultEntityFramework select new
GeneralDiagnoseInformationClass
{
IdDiagnoseInformation = r.IdDiagnoseInformation,
Weight =r.Weight,

Height = RoundHeight (r.Height),

SystolicBloodPressure = r.SystolicBloodPressure,
DiastolicBloodPressure = r.DiastolicBloodPressure,
BloodGlucoseLevel = r.BloodGlucoselevel,

Smooker = ConvertSmookerDrinkerDrugUser (r.IsSmooker),

Drinker = ConvertSmookerDrinkerDrugUser (r.IsDrinker),
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DrugUser = ConvertSmookerDrinkerDrugUser (r.IsDrugUser),
HasBloodCulture = r.HasBloodCulture,

HasECG = r.HasECG,

HDLColesterol = r.HDLColesterol,

LDLColesterol = r.LDLColesterol,

VLDLColesterol = r.VLDLColesterol,
TotalColesterol = r.TotalColesterol,
TriglycerideslLevel = r.TriglyceridesLevel,
GlucoselLevel = r.Glucoselevel,

AmplitudeAverage = r.AmplitudeAverage,
DurationAverage = r.DurationAverage,
MorphologyDescription = r.MorphologyDescription,
HeartRate = r.HeartRate,

UserName = r.UserName,

PhotoUrl = r.PhotoUrl,

FullName = r.FullName,

Birthday = r.Birthday,

Gender = r.Gender,

Race = r.Race,

Role = r.Role

return resultObject;

Bloco de Cddigo 4-14 — Manipulagdo de Colecgdes com LINQ

Sabendo que toda a logica de negdcio se encontra no modelo (model) da aplicagdo web,
incluindo, o acesso a base de dados. Torna-se importante expor alguns das funcionalidades
que acedem directamente a base de dados. Para aplicagdo movel “Diagnose Your Heart —
Registo de Diagndstico” € importante averiguar se um utilizador ¢ valido e efectuar o registo
de novos autodiagndsticos. A forma de expor essas operagdes traduz-se na integracdo de um
web service na aplicacdo web que permita o consumo das funcionalidades de interesse por
parte de outras aplicagdes. A aplicagdo movel “Diagnose Your Heart — Registo de

Diagnostico” faz parte dessas aplicagdes.
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4.2.7.5. Exposicdo de funcionalidades atraves do web service

Para promover o acesso da aplicagdo movel “Diagnose Your Heart — Registo de Diagnéstico”
as funcionalidades da base de dados, foi criado um web service baseado em Windows

Communication Foundation (WCF).

O WCF da Framework .NET permite tornar a aplicagdo web “Diagnose Your Heart — Portal”
numa aplicacdo orientada a servigos — “Service-Oriented” — que permite comunicar com

qualquer outra aplicacdo através da internet [20].

O web service concebido expbe dois métodos e pode ser consumido por qualquer aplicacdo
NET comum através do adicionar de uma referéncia ou via REST API para permitir o
consumo por qualquer tipo de aplicacdo cliente. O web service também se encontra dotado
para receber pedidos e fornecer respostas em formato JSON. O bloco de c6digo 4-15 mostra a

interface do web service para os dois métodos expostos.

[ServiceContract]
public interface IDiagnoseYourHeartService
{
[OperationContract]
[WebInvoke (BodyStyle = WebMessageBodyStyle.Bare,
UriTemplate = "/ValidateUserAndLoginService?jsonObject={jsonObject}",
Method = "GET",
RequestFormat = WebMessageFormat.Json,
ResponseFormat = WebMessageFormat.Json) ]

bool ValidateUserAndLoginService (string userName, string password, string accessMethod);

[OperationContract]
[WebInvoke (BodyStyle = WebMessageBodyStyle.Bare,
UriTemplate = "/RegisterNewDiagnoseService?jsonObject={jsonObject}",
Method = "POST",
RequestFormat = WebMessageFormat.Json,
ResponseFormat = WebMessageFormat.Json) ]
bool RegisterNewDiagnoseService (string userName,
string password,
double weight,
double height,
int systolicBloodPressure,
int diastolicBloodPressure,

int bloodGlucoselevel,
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bool isSmooker,

bool isDrinker,

bool isDrugUser,

bool hasBloodCulture,

bool hasECG,

double hdlColesterol,
double 1dlColesterol,
double vldlColesterol,
double totalColesterol,
double triglycerideslevel,
double glucoselevel,
double amplitudeAverage,
double durationAverage,
string morphologyDescription,

int heartRate);

Bloco de Cdédigo 4-15 — Assinatura do Web Service WCF
4.3. Aplicacdo mével: Diagnose Your Heart — Registo de Diagnosticos

Em complemento a aplicagdo web “Diagnose Your Heart — Portal” foi criada uma aplicacéo

movel para efectuar o registo de autodiagnosticos dos utilizadores.

4.3.1. Motivagao

Em complemento a aplicacdo web “Diagnose Your Heart — Portal” foi criada uma aplicagido
movel para efectuar o registo de autodiagnosticos dos utilizadores. A aplicacdo movel
“Diagnose Your Heart — Registo de Diagndsticos” foi concebida para tornar mais simples €
cativante o envio de informacéo de diagnéstico. Em qualquer local, o utilizador com acesso a
internet pode enviar informacBes sobre os parametros que permitem estabelecer um

diagndstico, o que permitira analisar a sua propensdo para os problemas cardiovasculares.

4.3.2. Descrigdo Funcional

No subcapitulo 4.2 foi feita uma analise da aplicagdo “Diagnose Your Heart — Portal”. A
aplicacdo com a logica de negdcio que permite a interpretacdo e exposicdo dos resultados de
diagnosticos preenchidos. Relembrando a arquitectura geral dos sistemas da figura 4-1, a
aplicacdo movel “Diagnose Your Heart — Registo de Diagndstico”, permite o preenchimento

de diferentes questionarios que ap0s tratamento irdo permitir avaliar a satde do utilizador.
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Quando o utilizador é criado na aplicacdo web, passa a ter acesso ndo s6 ao Portal onde pode
consultar a informacdo dos diagndsticos como também podera autenticar-se na aplicagéo

movel do seu smartphone e utilizar o sistema movel Diagnose Your Heart.

Esta aplicacdo de cariz simples permite ao utilizador preencher trés tipos de questionarios,
que através de perguntas, Ihe conferem a possibilidade de transmitir informac&o atil para um
diagnostico.

Os questionarios aceitam apenas respostas abertas ou de escolha mdltipla, em funcdo da

pergunta feita.

Os trés questionarios sdo o resultado de um agrupamento Idgico das perguntas. O primeiro
questionario procura recolher a informacédo de carécter geral sobre o utilizador: Peso, Altura,
Pressdo Sistolica/Maxima, Pressdo Diastdlica/Minima, valor de Glicemia, com respostas
abertas. Se o utilizador é fumador, se consome alcool e se consome drogas, com respostas de
escolha mdltipla: sim ou ndo. O primeiro questionario é obrigatorio para poder submeter a
informacdo de autodiagnostico. Como é possivel constatar, a informacdo pedida pode ser
preenchida pelo utilizador depois de calmamente medir cada um dos valores com o0s
instrumentos necessarios e que vulgarmente as pessoas podem ter em casa. Alternativamente,
o utilizador encontra-se num local publico depois de efectuar as medi¢bes numa farméacia ou

centro de salde e opta por registar a informacao na sua aplicacdo mdvel.

Mesmo com o primeiro questionario respondido o utilizador pode guardar as respostas como
rascunho para mais tarde alterar ou, inclusive, guarda-las em modo permanente mas sem as

enviar para submisséo.

O segundo e terceiro questionario requerem respostas mais especificas e s6 possiveis se 0
utilizador efectuou exames complementares de diagndstico. O segundo questionario €
opcional e recolhe informacéo sobre eventuais dados de umas analises clinicas: se o utilizador
possui informacéo adicional de Andlises Clinicas, com resposta de escolha mdultipla: sim ou
ndo. Indicacéo do valor das Lipoproteinas de Alta Densidade/HDL, o valor das Lipoproteinas
de Baixa Densidade/LDL, o valor das Lipoproteinas de Muito Baixa Densidade/VLDL, o
valor do Colesterol Total, o valor dos Triglicéridos e o valor da Glicose, com respostas
abertas. O terceiro questionario também é opcional e recolhe informacdo sobre dados de um

eventual electrocardiograma (ECG): se o utilizador possui informacdo adicional de um
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Electrocardiograma, com resposta de escolha mdaltipla: sim ou ndo e a indicacdo do valor do
Ritmo Cardiaco, com resposta aberta.

Se o utilizador sai de uma farmacia ou centro de saude e decide passar num laboratorio de
analises clinicas para saber o resultado de uma colheita de sangue efectuada, entdo podera
facilmente preencher o segundo diagndstico a imagem do que fez no primeiro. A mesma
ordem de ideias aplica-se para o terceiro questionario, caso o utilizador possua o resultado de

um electrocardiograma.

Todos estes dados séo introduzidos tactilmente numa aplicacdo movel em que a usabilidade se

encontra aliada a simplicidade de utilizagao.

Uma vez que o0s questionarios se encontrem preenchidos, o utilizador pode submeter a
informagdo sincronizando-a com a aplicagdo web principal “Diagnose Your Heart — Portal”

desde que tenha acesso a internet.

O utilizador pode ainda contactar directamente o nimero de urgéncia médica através de um

simples clique.

As funcionalidades sdo descritas com maior detalhe no subcapitulo 4.3.4, através de UML

com respectivas descricoes.

4.3.3. Descricdo Técnica

O sistema “Diagnose Your Heart — Registo de Diagndstico” é uma aplicacdo mével destinada

a equipamentos smartphone com Windows Phone 7 instalado.

A tecnologia utilizada para o seu desenvolvimento incide em .NET e na framework Silverlight

para Windows Phone 7.

O desenvolvimento procura utilizar uma vez mais as boas praticas de programacdo, tendo
como base um projecto existente e utilizado pela Microsoft no “Windows Phone 7 Hands On
Labs” com o objectivo de ensinar o Modelo MVVM para a framework Silverlight do
Windows Phone 7. Microsoft Prism é a designacdo dada ao guia de boas praticas MVVM.
[21].

Um pouco & semelhanca do modelo MVC para a web, 0 modelo MVVM também procura

separar de forma clara e l6gica as varias camadas de uma aplicacdo movel: as vistas (views)
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responsaveis pela parte grafica (design) contém a linguagem declarativa xaml de Silverlight
com uma sintaxe caracteristica. As vistas encontram-se ligadas (via binding) aos modelos de
vistas (view models), que na pratica sdo classes vulgares. Por fim, o modelo (model) tera o
codigo central da aplicacdo e no caso especifico desta aplicagdo movel é onde se encontra
feita a referéncia ao web service que permite assincronamente: verificar se o utilizador é

valido e submeter questionarios de autodiagnostico.

Os aspectos técnicos sdo descritos com maior detalhe no subcapitulo 4.3.5, atraves de UML.
As questdes passiveis de merecer maior destaque pela sua importancia serdo descritas no

subcapitulo 4.3.7.

4.3.4. Diagramas de Casos de Uso

Para facultar uma melhor percep¢do da aplicagdo “Diagnose Your Heart — Registo de
Diagnostico”, serdo seguidamente apresentados 0s diagramas de casos de uso que explicam os

sistema com um maior nivel de detalhe na 6ptica do utilizador.

Para cada caso de uso uma tabela detalhada explica com o auxilio de imagens da aplicacdo, a
forma de interaccdo entre o sistema e o utilizador. A informacdo pode ser consultada no

Anexo B do documento.

Desta forma, os leitores deste documento que ndo possuam conhecimentos técnicos
informaticos aprofundados poderdo ter um melhor entendimento do sistema de informacéo

descrito.

A figura 4-20 mostra 0s diagramas de caso de uso para o sistema “Diagnose Your Heart —

Registo de Diagnostico™.
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uc DYH - Registo de Diagnésticos UC Model /

/

Utilizador NON

Diagnose Your Heart - Registo de Diagndsticos

Acesso e
Autenticagdo

ASS
~
~
~ -
«include»
~
~
Sincronizagéo das
Opcoes de Diagnéstico e
Contactar Numero de Envio de Respostas
Urgéncia Médica
Automaticamente P =7
Ve
7~
-

_«include»

Opgoes de Diagnéstico
Escolha da Opgéao de Disponiv eis:
Diagnéstico . Geral - Informagéo Geral;
. Andlises - Analises
Sanguineas; e
. ECG - Electrocardiograma.

Informagé&o a Preencher por Opgéo:

Geral - Informagéo Geral:

Indicagéo do Peso (kg);

Indicagéo da Altura (m e cm);

Indicagéo da Pressdo Sistélica/Maxima (mmHG);

Indicacéo da Pressdo Diastélica/Minima (mmHG);

Indicacéo do valor de Glicémia (mmol/L);

Se o utilizador é fumador: Sim ou Né&o;

Se o utilizador consome &lcool: Sim ou N&o; e

Se o utilizador consome drogas: Sim ou N&o.

Andlises - Andlises Sanguineas:

Se o utilizador possui informagéo adicional de Anéliseq

Clinicas;

2. Indicagédo do valor das Lipoproteinas de Alta
Densidade/HDL (mg/dL);

3. Indicagdo do valor das Lipoproteinas de Baixa
Densidade/LDL (mg/dL);

4. Indicacdo do valor das Lipoproteinas de Muito Baixa
Densidade/VLDL (mg/dL);

5 Indicacéo do valor do Colesterol Total (mg/dL);

6 Indicacéo do valor dos Triglicéridos (mg/dL); e

7. Indicagdo do valor da Glicose (mg/dL).

. ECG - Electrocardiograma:

1 Se o utilizador possui informagéo adicional de um

!
!
I
!
I
!
I
«ext«lend»
!
|
!
!
I

Preenchimento da
Informagéo para
Auto-Diagnéstico

Pe ONOURAWNEReS

Electrocardiograma; e
2. Indicacéo do valor do Ritmo Cardiaco (bpm).

Figura 4-20 — Diagnose Your Heart — Registo de Diagnésticos: Diagramas de Casos de Uso

4.3.5. Diagramas de Sequéncias

Os diagramas de sequéncias que se seguem, pretendem mostrar a visdo mais técnica da

aplicacdo “Diagnose Your Heart — Registo de Diagnodstico”. A percepgdo sobre o

funcionamento do sistema é explicada com algum detalhe através da troca de mensagens entre

0S objectos nos diagramas.

O diagrama de sequéncias da figura 4-21 mostra o processo de sincronizacdo. O processo de

sincronizagdo garante o carregamento dos questionarios no caso de ainda ndo se encontrarem
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carregados e efectua o envio de questiondrios de autodiagndstico que se encontrem
preenchidos.
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sd DYH - Registo de Diagnésticos (Sincronizagao) SD Model \

]

Utilizador Normal
|

I
I
I
! ligar a aplicagao()

O

login na aplicagéo()

Interface (Views)

lient]

lient

INiews/SurveyListView.xam(sem conteudo)

SurveyListViewModel()

insergéo d is e submeter()

Binding CallCommand

DelegateCommand(

new PhoneCallTask{ ... )

i
cancelar ou G0 de chamada()

-

Binding AppSettingsCommand

DelegateCommand(’

xami")

obter questionarios de diagnosticos
e submeter eventuais respostas()

Binding SubmitCommand

DelegateC

istVi para

Binding SaveCommand

DelegateC

Importante: a sincronizagdo néo permite apenas a obtencio
respostas de auto-diagnosticos a existentes.

para

sumario de sucesso()

T

GetNewSurveys(...)

SaveSurveyAnsners(...

]

IViews/SurveyListVi

A

|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
T
|
|
|
|
|

Importante: neste ponto,
existem duasinvocacdes ao
Web Senvice exposto pela
aplicagéio Web: “Diagnose

Your Heart - Portal
(Software asa Senvice da
Windows Azure Platform),
que permitem:

& valido; e

2. Enviar respostas de
auto-diagnostico para
amazenar.

n CredentialsArelnvalid()
n InitializeSurveys()

Incronizagao

iagndstico — Si

Figura 4-21 — Registo de D
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Para que os diagndsticos sejam submetidos em base de dados é imperativo invocar o web

service que permite validar o utilizador e enviar as

informacgdes

referentes aos

autodiagnosticos. A figura 4-22 mostra o diagrama de sequéncias de acesso ao web service.

sd DYH - Registo de Diagnésticos (Acesso Web Service) SD Model /

Services/SurveysSynchronizationService| Services/SurveysServiceClient|

GetNewSurveys(...)

SaveSurveyAnswers(...)

DiagnoseYourHeartSaaSIntegratedWebService]

Nota: neste ponto, existem duasinvocac¢des ao Web Service -
DiagnoseYourHeartService.svc?wsdl - exposto pela aplicacdo Web:
"Diagnose Your Heart - Portal" (Software as a Service da Windows
Azure Platform), que permitem:

1. Verificar se o utilizador é valido; e

2. Enviar respostas de auto-diagnéstico para armazenar.

Repara: as chamadas sdo efectuadas assincronamente (a resposta ao
pedido é recebida através de "EventHandlers"). O Web Service esta
também preparado para receber pedidosem REST dando uma
resposta em JSON.

AN

L ; CredentialsArelnvalid()

new()

y

ValidateUserAndLoginServiceAsync(...)

4 ValidateUserAndLoginServiceCompleted += resultado booleano()
Rl

Nota: EventHandler

|

==> os questionarios para

«Pre-condition»
{Se o utilizador é valido no sistema
auto-diagndstico sdo inicializados.}

-

; InitializeSurveys()

L ; CredentialsArelnvalid()

ValidateUserAndLoginServiceAsync(...)

_, ValidateUserAndLoginServiceCompleted += resultado booleano()
l

AN
Nota: EventHandler

«Pre-condition»
{Se o utilizador é valido no sistema
0

==> as respostas de auto-diagnostic:
sdo submetidas.}
RegisterNewDiagnoseServiceAsync(...)

o RegisterNewDiagnoseServiceCompleted += resultado booleano()
l

v

AN
Nota: EventHandler

[ (| S SN

Figura 4-22 — Registo de Diagndstico — Consumo do Web Service

O diagrama de sequéncias da figura 4-23 mostra o0 processo de preenchimento de um

questionario de autodiagnéstico e o cenario em que se pretende guardar o questionario como

rascunho (passivel de alteragdo nas respostas) ou guardar em modo de submiss&o, pronto a ser

submetido num momento de sincronizagao.
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sd DYH - Registo de Di osti (Auto

SD Model /

X

Utilizador Normal

preencher questionario()

Interface (Views)

_.Q ViewModels/TakeSurveyViewModel

ViewModels/MultipleChoiceQuestionViewModel

ViewModels/OpenQuestionViewModel

Yy

oreLocator

rveyStore

R |

guardar respostas()

“ \<_m<<m\m:2m<r_mc._.mrmmc2m<<,m<<._xm36
C |
|

«Pre-condition»
{se a resposta é de escolha multipla (e.g.: sim/néo)
==> vista (View) para respostas de escolha multipla}
'
\<_m<<m\m:2m<r_m\§::6,mozo_omO{mm_o:ﬁmé.me_o

| new MultipleChoiceQuestionViewModel(...

«Pre-condition»

==> vista (View) para respostas de resposta aberta}

{se a resposta é de resposta aberta (e.g.: "introduzir o total de colesterol")

| I
\<_m<<m\w_.:<m<_._m\0vm:O:mm,o:<_m_<<.xm3_o

new OpenQuestionViewModel(...)

y

preparar respostas para submissdo()

Binding SaveCommand

DelegateCommandy(...)

—————— e e —

Binding CompleteCommand

——

DelegateCommandy(...)

new() -
L
GetStore() -
L
SaveSurveyAnswer(...)
|
Nota: a propriedade "Completeness" é diferente de 0. Ainda permite alteragdes. j
| |
| |
| |
| |
| GetStore() | -
t t Lg
| |
|
'

mm<mm:2m<>3m>\m;:..v

et o S 1 e nnEEE

ionarios

tico — Preenchimento de Quest

iagnds

Figura 4-23 — Registo de D
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O modelo MVVM liga as vistas (views) aos modelos de vistas (view models) via propriedade
Binding em qualquer das vistas com linguagem declarativa xaml de Silverlight. Para
centralizar a forma como ¢é feita a instanciacdo de um modelo de vista existe um modelo de
vista especifico que permite efectuar o registo de uma classe (e.g. um qualquer view model) e
a passagem de parametros para a mesma. O diagrama de sequéncias da figura 4-24 mostra o

“ViewModelLocator” responsavel por essa operacao.

sd DYH - Registo de Diagnoésticos (View Model Locator) SD Model/

|_O ViewModels/ViewModelLocato Services/ContainerLocato Container

Interface (Views)
| T T
| | |

L L

Importante: O Model
View Locator permite a|
instanciagéo e | ViewModelLocator() ! !
resolucéo de um :
qualquer outro View |
Model relativamente a |
vista (View) que faz a
sua instanciagéo.

Binding Source={StaticResource ViewModelLocator}, Path=[designagdo do View Model a mstanmarh

new()

new()

Nota: para
demonstragdo sera
utilizado um View - concluido()
Model Genérico. LI

[ ; ConfigureContainer()

Registo de Classe/Servigo e resolugdo de entradas(Resolve<...>)
>

-O-=-=-=-==- |

L

[N

Importante: O Container Locator, através da classe "Container" pode efectuar
o registo de uma qualquer classe (e.g. um View Model Genérico), bem como,
a resolugéo do tipo de parametro de entrada (input), com base em expressdes|
lambda. Permite do mesmo modo o registo de servicos (e.g. baseados num
URL).

Exemplo: ((NET 4 Silverlight C#)

this.Container.Register<GenericoViewModel>(
¢ => new GenericoViewModel(
c.Resolve<ParametroEntradal>(),
c.Resolve<ParametroEntrada2>(),
()
c.Resolve<ParametroEntradaN>()

|
|

Figura 4-24 — Registo de Diagndsticos — “ViewModelLocator” para Instancia¢io de Modelos de Vistas

4.3.6. Diagramas de Classes

Os diagramas de classes permitem ter uma nocéao da estrutura da aplicacdo em termos légicos

e de codigo.

A figura 4-25 mostra um diagrama de empacotamento que agrupa as classes em unidades
I6gicas que servem um mesmo propdsito. Os pacotes garantem uma reducao da complexidade
sobre a visdo geral do sistema. O modelo MVVM consegue ser apresentado de uma forma

natural para a aplicacdo movel.
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class DYH -Registo de Diagndsticos - Packages CD Model /

Modelos de Vistas

+ AppSettingsiewModel Modelo

+ MultipleChoiceQuestionViewModel + ContainerlLocator

+ OpenQuestionViewModel ———————— > _‘"I + Amazenamento

+ SurveylistViewModel j + Servico de Quedionarios
+ TakeSurveyViewModel _'_l + Servico de Registo

+ ViewModelLocator

Figura 4-25 — Diagnose Your Heart — Registo de Diagndsticos: Diagrama de Empacotamento

No modelo (model) os servigos e respectivas classes foram estruturadas e organizadas de

forma l6gica. As principais classes aparecem com maior detalhe na figura 4-26.

class Modelo ~

Servigo de Registo |

Servigo de Questionarios

+ RegistrationServiceClient + SurveysServiceClient
=g + IRegistrationServiceClient s *+ISuneysSeniceClient

Armazenamento ot nerl .

+ SurveyStoreLocator )

=g +ISureyStoreLocator + ConﬁqureContalnerO
+ ContainerLocator(}
+ Dispose()

Figura 4-26 — Diagrama das classes do modelo

As classes do Servigo de Registo sdo expostas na figura 4-27.

71



Capitulo 4. Sistema Diagnose Your Heart

class Servigo de Registo/

«interface»
IRegistrationServiceClient RegistrationServiceClient

+ UpdateReceiveNotification A ) . .
P S0 + RegistrationServiceClient()

+ UpdateReceiveNotifications()

Figura 4-27 — Diagrama das classes do servico de registo

Para o0 Servico de Questionérios as classes séo exibidas na figura 4-28.

class Servico de Questionarios /

«interface» SurveysServiceClient
ISurv eysServiceClient
+ GetNewSurveys() - CheckstringBoolean()

+ GetNewSurveys()
InitializeSurveys()
+ SaveSurveyAnswers()

+ SaveSurveyAnswers()

Figura 4-28 — Diagrama das classes do servico de questionarios

As classes que fazem parte do armazenamento sdo mostradas na figura 4-29.

class Armazenamento/

«interface»
ISurv eyStoreLocator Surv eyStoreLocator

+ GetStore()

+ GetStore()
+ SurveyStoreLocator()

Figura 4-29 — Diagrama das classes de armazenamento

O Modelo de Vistas (view models) que estabelece a comunicagao entre as vistas (views) e 0
modelo (model), atendendo aos principios do MVVM dispde das seguintes classes.
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class Modelos de Vistas
SurveyListView Model
+ StartSync()
+ SurveyListViewModel()
ViewModelLocator AppSettingsView Model
+ Dispose() + AppSettingsViewModel()
+ ViewModelLocator() + Submit()

TakeSurv eyView Model

+ TakeSurveyViewModel()

MultipleChoiceQuestionView Model

OpenQuestionView Model

+ MultipleChoiceQuestionViewModel()

+ OpenQuestionViewModel()

Figura 4-30 — Diagrama das classes do modelos de vistas

4.3.7. Aspectos de Destaque na Tecnologia

A aplicacao “Diagnose Your Heart — Registo de Diagnostico” ¢ uma aplicacdo mével baseada

na framework Silverlight para Windows Phone 7.

Com a aplicacdo do modelo MVVVM, o objectivo passa por reduzir o cédigo servidor (code-

behind) que existe nas vistas (views). Para evitar ter o cédigo de uma vista no code-behind da

mesma, 0 modelo MVVM e a framework Silverlight presenteiam a possibilidade de ligar a

vista a uma determinada classe de modelo de vista (view model) que serd responsavel por

gerir a ligagéo entre as suas propriedades e 0s controlos existentes na vista.

A vista que permite efectuar a autenticacdo do utilizador, possui um botdo que permite

contactar directamente o nimero de emergéncia médica (INEM).

4.3.7.1. Ligacéo de uma vista Silverlight a uma classe com o modelo de vista

O bloco de codigo 4-16 mostra o codigo que liga (faz o Binding) da vista “AppSettingsView”

ao respectivo modelo de vista “AppSettingsViewModel”.
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DataContext="{Binding Source={StaticResource ViewModelLocator}, Path=AppSettingsViewModel}"

Bloco de Cddigo 4-16 — Ligacéo entre vista e modelo vista (MVVM)

Os controlos da interface grafica da vista (view) encontram-se ligados as propriedades
publicas da classe do seu modelo de vista (view model). Para o cenario anteriormente
mencionado, o bloco de cddigo 4-17 mostra a ligacdo do botdo da vista que permite contactar
0 numero de emergéncia médica (INEM) a sua propriedade no modelo de vista.

<Button Content="Ligar o numero de Urgéncia Médica" Margin="0,394,0,0">
<i:Interaction.Behaviors>
<Infrastructure:ButtonCommand CommandBinding="{Binding CallCommand}"/>
</i:Interaction.Behaviors>
</Button>

Bloco de Cédigo 4-17 — Ligacéo entre controlo da vista e propriedade do modelo de vista

A ligacédo (Binding) do controlo ¢ feita a uma propriedade denominada de “CallCommand”.
No modelo de vista (view model) ao qual a vista (view) se encontra ligada, é possivel verificar
a funcionalidade atribuida a propriedade “CallCommand”. O bloco de c6digo 4-18 mostra 0
codigo associado ao botdo que permite efectuar uma chamada directa para 0 numero de
emergéncia médica (INEM).

this.CallCommand = new DelegateCommand (
() => new PhoneCallTask
{

DisplayName = "Contactar CODU/INEM",
PhoneNumber = "112"
}.Show () ;

Bloco de Cddigo 4-18 — Cddigo associado a propriedade

Para que a vista seja ligada ao respectivo modelo de vista, é passado o Path com o0 nome do
modelo de vista desejado a uma classe centralizada denominado de “ViewModelLocator”.
Esta classe acaba por ser um modelo de vista (view model) capaz de instanciar os restantes. O
bloco de codigo 4-19 mostra que o proprio modelo de vista pretendido € uma propriedade da

classe “ViewModelLocator”.

public AppSettingsViewModel AppSettingsViewModel
{

get

{

return this.containerLocator.Container.Resolve<AppSettingsViewModel> () ;

}

Bloco de Cédigo 4-19 — Propriedade de tipo modelo de vista

A instanciacdo e passagem de parametros para o construtor do modelo de vista pretendido sdo
feitas na classe “ContainerLocator” do modelo (model). O bloco de codigo 4-20 mostra 0
codigo responsavel por essa operacéo. E feita a instanciacdo do modelo de vista (view model)
AppSettingsViewModel e sdo passados 0s parametros necessarios para 0 respectivo

construtor.

74




Capitulo 4. Sistema Diagnose Your Heart

this.Container.Register (

c => new AppSettingsViewModel (
c.Resolve<ISettingsStore>(),
c.Resolve<IRegistrationServiceClient>(),
c.Resolve<INavigationService>()))

.ReusedWithin (ReuseScope.None) ;

Bloco de Cdédigo 4-20 — Instanciacdo de modelo de vista com passagem e parametros

4.3.7.2. Consumo assincrono de métodos de um web service

A autenticacdo do utilizador e o envio de autodiagnosticos preenchidos requer o consumo do

web service exposto pela aplica¢do “Diagnose Your Heart — Portal”.

Para que a aplicacdo movel consiga autenticar o utilizador que esta a utilizar e enviar a
informacdo de questionarios de autodiagndstico preenchidos, & necessario consumir 0s

métodos do web service que providenciam essas funcionalidades.

A chamada aos métodos do web service é feita assincronamente, permitindo que a aplicacédo

movel continue disponivel para a interaccdo dos utilizadores.

Como a aplicacdo modvel é baseada em .NET, a ligacdo ao web service foi feita directamente
através da adigdo de uma referéncia para o mesmo [22]. Contudo, 0 web service encontra-se
disponivel para consumo através de REST API, por parte de uma qualquer outra aplicacédo

cliente.

O bloco de cddigo 4-21 mostra o c6digo necessario para registar um novo diagndstico na
base de dados efectuando a respectiva chamada ao método do web service. Como se trata de
uma chamada assincrona um “EventHandler” ¢ acrescentado para receber o resultado, isto €,

receber um valor booleano que indigue se a insercdo do diagnostico foi feita com sucesso.

diagnoseYourHeartSaaSIntegratedilebService
.RegisterNewDiagnoseServiceAsync (settingsStore.UserName,
settingsStore.Password,

diagnoseInformation.
diagnoselInformation.
diagnoseInformation.
diagnoseInformation.
diagnoselInformation.
diagnoselInformation.
diagnoselInformation.
diagnoseInformation.
diagnoseInformation.
diagnoselInformation.
diagnoselInformation.
diagnoseInformation.
diagnoseInformation.
diagnoselInformation.
diagnoselInformation.
diagnoseInformation.

O!
Ol
string.Empty,

diagnoseInformation.

Weight,

Height,
SystolicBloodPressure,
DiastolicBloodPressure,
BloodGlucoseLevel,
IsSmooker,

IsDrinker,

IsDrugUser,
HasBloodCulture,
HasECG,

HDLColesterol,
LDLColesterol,
VLDLColesterol,
TotalColesterol,
TriglyceridesLevel,
Glucoselevel,

HeartRate) ;
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}

diagnoseYourHeartSaaSIntegratedWebService.RegisterNewDiagnoseServiceCompleted +=
new EventHandler<RegisterNewDiagnoseServiceCompletedEventArgs> (
(objectSender, eventArgs) =>
{
isSuccessfullDiagnoseRegister = eventArgs.Result;

}) i

Bloco de Cédigo 4-21 — Chamada assincrona a método do web service
4.4. Aplicacdo moével: Diagnose Your Heart — Simulador

Para completar a gama de aplicagdes “Diagnose Your Heart” decidiu desenvolver-se uma
aplicacdo movel independente das duas aplicagBes anteriormente apresentadas, que permite

criar cenarios em duas dimensdes, simulando o interior das artérias.

4.4.1. Motivacao

A aplicagdo movel “Diagnose Your Heart — Simulador” foi criada a pensar nos profissionais
de salde e estudantes da area. A melhor forma de evitar as patologias cardiovasculares passa
pela prevencdo. A aplicacdo movel permite simular cenarios em duas dimensdes de um
processo chamado Aterogénese. A Aterogénese é uma doenca que reflecte a deposicdo de
gorduras de uma forma gradual nas paredes das artérias ao longo do tempo [8]. Poder alertar
as pessoas, mostrando cendrios em duas dimensGes, com os quais o utilizador até pode
interagir, pode ser a melhor forma de levar as pessoas a fomentar a sua consciéncia sobre 0s
verdadeiros riscos associados as patologias cardiovasculares. Um cenéario de utilizacdo desta

aplicacdo pode ser em campanhas de sensibiliza¢do ou rastreios.

4.4.2. Descrigdo Funcional

A aplicagdo “Diagnose Your Heart — Simulador” ¢ uma aplicagdo movel de caracter simples

que permite a interaccao tactil do utilizador com cenérios de Aterogénese.

A aplicacdo possui um menu onde é dada a oportunidade ao utilizador de escolher um de trés

cenarios:

e Cenario 1. — Uma artéria saudavel — neste cenario, o utilizador pode interagir com o
sistema arrastando globulos vermelhos (eritrécitos) pelo ecrd. O facto de se tratar de
uma artéria saudavel e sem Aterosclerose permite um movimento natural e sem
dificuldades;
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e Cenério 2. — Uma artéria com Aterosclerose — neste cenario, o utilizador pode
interagir com o sistema arrastando glébulos vermelhos (eritrdcitos) pelo ecra. O facto
de se tratar de uma artéria com placas ateroscleroticas formadas na parede da artéria o

movimento é feito com maior dificuldade, evitando os obstaculos na parede da artéria;

e Cenério 3. — Uma artéria com Aterosclerose e ocluida — neste cenério, o utilizador
pode interagir com o sistema arrastando globulos vermelhos (eritrocitos) ou mesmo o
trombo que se encontra a ocluir a artéria. O facto de se tratar de uma artéria com
placas aterosclerodticas formadas na parede da artéria e com um trombo que se
encontra a tapar o espaco de passagem dos globulos vermelhos, o0 movimento ndo é
possivel sem antes desobstruir a artéria. O contacto permanente dos globulos
vermelhos com o trombo de gordura pode levar a sua fragmentacéo, restituindo a

passagem do fluxo sanguineo.

As funcionalidades sdo descritas com maior detalhe no subcapitulo 4.4.4., através de UML
com respectivas descricoes.

4.4.3. Descricdo Técnica

A aplicagdo “Diagnose Your Heart — Simulador” ¢ uma aplicagdo movel baseada na

framework XNA para Windows Phone 7.

A principal razdo para que as duas aplicacdes moveis ndo se encontrem juntas é precisamente
em virtude da complexidade que surge subjacente a integracdo das duas frameworks:
Silverlight e XNA, num mesmo projecto de aplicacdo Windows Phone 7 [23]. Atendendo a
que o propdsito das aplicacdes moveis € distinto, a sua separacdo acaba por ser natural ndo

representando qualquer inconveniente.

A aplicacdo movel utiliza a framework XNA, para poder construir cenarios de simula¢do em
duas dimens@es. Tal situacdo ndo seria possivel de uma forma natural com a framework

Silverlight, visto néo ter sido concebida para esse propdsito.

A aplicagdo movel para simulacdo faz uso de uma API existente denominada de Farseer. Essa
API constituiu um motor de fisica de duas dimensfes concebido para desenhar jogos em 2D

[24]. Uma das plataformas que suporta o uso desta APl é o Windows Phone 7.
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Os aspectos técnicos sdo descritos com maior detalhe no subcapitulo 4.4.5, através de UML.
As questbes passiveis de merecer maior destaque pela sua importancia serdo descritas no

subcapitulo 4.4.7.

4.4.4. Diagramas de Casos de Uso

Para conferir ao utilizador uma melhor nogao do potencial da aplicagdo movel “Diagnose

Your Heart — Simulador”, serdo apresentados de seguida os diagramas de caso de uso.

Para cada caso de uso uma tabela detalhada explica com o auxilio de imagens da aplicacdo, a
forma de interaccdo entre o sistema e o utilizador. A informacdo pode ser consultada no
Anexo C do documento.

Como se espera que o0 publico-alvo desta aplicacdo sejam profissionais e estudantes da area da
salde, a forma de apresentar as funcionalidades da aplicacdo de uma forma intuitiva e mais

detalhada foi a de recorrer aos diagramas e respectivas descri¢es detalhadas.

A figura 4-31 mostra os diagramas de caso de uso para o sistema “Diagnose Your Heart —

Simulador”.
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uc DYH - Simulador UC Model /

Diagnose Your Heart - Simulador

Opcdes Possiveis:

i _ 1. Artéria Saudavel,
Seleccionar Opgao | | > Fomagso de Ateromas; e
3. Obstrugéo por Embolo.

Utilizador NON

Objectos para Interacgéo ao

longo da artéria:

. Glébulos Vermelhos
(Eritrécitos); e

. Coé&gulo ou Trombo.

Interacgao Tactil

7 \
«inlclude» «incluQe»

v N

arregar/Actualizar
Dinamicamente
Objectos

Desenhar
Dinamicamente
Objectos

Figura 4-31 — Diagnose Your Heart — Simulador: Diagramas de Casos de Uso

4.4.5. Diagramas de Sequéncias

Os diagramas de sequéncias gque se seguem, pretendem providenciar uma noc¢do mais técnica
da aplicagéo “Diagnose Your Heart — Simulador”. Nao ¢ objectivo detalhar a API Farseer mas

apenas, as principais interac¢es entre objectos que permitem proporcionar 0s cenarios de

simulacéo.

O diagrama de sequéncias da figura 4-32 mostra o funcionamento geral da aplicacdo e

respectiva criacdo de todos os cenarios de simulacéo.
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Figura 4-32 — Diagnose Your Heart — Simulador: Diagramas de Sequéncias Geral
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4.4.6. Diagramas de Classes

Os diagramas de classes permitem facultar detalhes da forma l6gica como o codigo se

encontra estruturado no contexto da aplicacéo.

A figura 4-33 mostra o diagrama de classes geral para a aplicacdo moével de simulacao.

class DYH - Simulador CD Mode! /

Windows Phone 7 -
XNA Framework (class)

Game

# Initialize() : void

i\

MainGameClass

+ ScreenManager: ScreenManager

# Initialize() : void

Farseer 2D Physics
Engine (class)

PhysicsGameScreen

Draw() : void
Handlelnput() : void
LoadContent() : void
UnloadContent() : void

+ 44+

MenuScreen

CleanBloodVessel

AtherosclerosisBloodVessel

BlockedBloodVessel

+ AddMenultem() : void
+ MenuScreen()

+ Draw() : void
- LoadArterialWalls() : void
+ LoadContent() : void

Draw() : void

- LoadArterialWalls() : void

- LoadAtherosclerosisBigArtherialwall() : void

- LoadAtherosclerosisMediumArtherialWall() : void
- LoadAtherosclerosisSmallArtherialWall() : void

LoadContent() : void

Draw() : void
Handlelnput() : void

- LoadArterialWalls() : void

- LoadAtherosclerosisBigArtherialWall() : void

- LoadAtherosclerosisMediumArtherialwall() : void
- LoadAtherosclerosisSmallArtherialWall() : void

LoadContent() : void
UnloadContent() : void

4.4.7. Aspectos de Destaque na Tecnologia

Figura 4-33 — Diagnose Your Heart — Simulador: Diagramas de Classes Geral

A aplicagdo “Diagnose Your Heart — Simulador” é uma aplicagdo moével baseada na

framework XNA para Windows Phone 7.

Um principio basico que interessa compreender na concepg¢do de aplicagdes do tipo XNA é

gue de uma forma simplificada existem apenas dois métodos principais sobre 0s quais toda a

I6gica se centraliza: um para posicionar os elementos no ecrd segundo determinadas

coordenadas e outro método para desenhar os objectos nas respectivas coordenadas.
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Este processo ¢é iterativo, pois para um sistema de coordenadas no plano cartesiano, para um
momento t1 o objecto encontra-se na posicao (x1,y1), mas se for um objecto dindmico ao qual

é conferido movimento, num momento t2 € expectavel que se encontre na posicédo (x2,y2).

Para conceber os cenarios alguns objectos tiveram que ser posicionados e desenhados.
Tratando-se de um motor de fisica, a APl Farseer simplifica bastante a forma como a
programacéo é feita, sendo que, a utilizacdo das suas classes torna ainda mais transparente o
modus operandi inerente ao XNA, e mais natural construir cenarios que seriam a partida

complexos.

4.4.7.1. Criacao dos objectos dos cenérios

Os objectos que foram concebidos para os cenarios desta aplicacdo movel foram: as paredes

das artérias, os glébulos vermelhos, as placas ateroscleréticas e o trombo.

O bloco de cdédigo 4-22 mostra 0 método que tem que ser chamado para carregar as paredes
das artérias, uma na parte superior do ecrd e outra na parte inferior do ecrd. Esta funcéo
apenas vai indicar a disposicao onde serdo posicionadas. O método responsavel pelo desenho

tratard de as colocar no cenario.

private void LoadArterialWalls ()
{
for (int wall = 0; wall <= 1; ++wall)
{
wall
wall
wall
wall

= BodyFactory.CreateRectangle (World, 60f, 3f, 1f);
.IsStatic = true;

.Restitution = 0.2f;

.Friction = 0.2f;

_arterialWalls
_arterialWalls
_arterialWalls
_arterialWalls

}

new Vector2 (1f, 12.65f);
new Vector2(1f, -12.65f);

_arterialWalls[0] .Position
_arterialWalls([1].Position

_sprite = new
Sprite (ScreenManager.Assets.TextureFromShape (_arterialWalls[0].FixtureList[0].Shape,
MaterialType.Dots, Color.SandyBrown, 0.8f));
}

Bloco de Cddigo 4-22 — Posicionamento de Objecto Bidimensional

Na concepcdo de cenérios simples, a APl Farseer faz uso dos dois métodos para representar as
duas funcionalidades anteriormente mencionadas: um método para carregar a informacéo das
posicdes dos objectos — LoadContent() — e um método para desenhar os objectos dindmicos
em diferentes posi¢Ges ao longo do tempo — Draw(GameTime gameTime). Os dois métodos

podem ser vistos no diagrama de classes da aplicacdo, representados na figura 4-33.
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5. Pontos de Expanséo e Aspectos a Melhorar

Este capitulo pretende dar uma breve nocdo do pontos passiveis de expansdo ou

melhoramento a considerar no futuro

O conjunto de trés aplicagdes “Diagnose Your Heart” ¢ o resultado final de um projecto de
dissertagdo com o qual se pretendia demonstrar uma prova de conceito (Prove of Concept —
PoC) que incidisse na concepcdo de sistemas de informagdo que pudessem sensibilizar os

utilizadores para os cuidados a ter com a saude do seu coracao.

As funcionalidades das aplica¢fes funcionam em pleno pelo que, a sua utilizagdo num futuro
proximo seria plausivel. Num ambito académico ou mesmo hospitalar, o conceito em si

poderia fazer todo o sentido.

Com a possibilidade de integrar o sistema “Diagnose Your Heart — Portal” na Nuvem
(Cloud), um dos requisitos poderia ser, que cada hospital passaria a ter os seus utilizadores
(pacientes) e que apenas um utilizador administrador desse hospital poderia aceder a

aplicacdo, para consultar os logins e ver os utilizadores existentes.

Tal requisito implicaria a utilizagdo do conceito de “Multi-Tenancy” na arquitectura da
aplicacdo da plataforma Windows Azure. A multi-tenacidade traria & aplicagdo web a
possibilidade de ter utilizadores para diferentes hospitais, conferindo a “iluséo” que cada
hospital teria a sua aplicacdo bem personalizada e com utilizadores Unicos. Na prética ficaria a
sensacdo que pelo menos existiria uma base de dados por hospital. A gestdo de utilizadores
seria completamente transparente para os hospitais. A titulo de exemplo: a unidade de
cardiologia do Hospital de Sdo Teotdnio em Viseu ndo conseguiria ver os utilizadores

(pacientes) da unidade de cardiologia do Hospital de Sdo Jodo no Porto e, vice-versa.

Contudo, a multi-tenacidade depreende-se com a capacidade de utilizar uma mesma base de

dados que providencie o cenario descrito.

Com a multi-tenacidade levanta-se a questdo de como os utilizadores podem efectuar logins
nas aplicagdes. Com o conceito de Windows Identity Foundation (WIF) da Microsoft, torna-se

possivel que a autenticacdo na aplicacdo seja delegada a uma third party. [25]

Por exemplo, considerando que o utilizador administrador do Hospital quer aceder a aplicacao

para ver quem acedeu aos sistemas. Nessa situacdo, no lugar de possuir uma conta de
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administrador na prépria aplicacdo o utilizador poderia utilizar a sua conta do Hospital, que
faré parte de uma Active Directory (AD).

Ao tentar aceder a aplicacdo, o Access Control Service (ACS) do Windows Azure AppFabric,
iria encaminhar o utilizador administrador para se autenticar na AD local do Hospital da qual
faz parte. O ACS do Windows Azure confia nos utilizadores que vém autenticados daquele
hospital. Uma vez autenticado localmente os Federation Services (actualmente usando a
Active Directory Federation Services 2 — ADFSv2) permitem que o utilizador aceda a
aplicacdo. O conceito aqui utilizado denomina-se de “Claims-Based Authentication”. Esta

seria a forma de autenticar um utilizador que faz parte de uma instituicdo Hospitalar com AD.

Para utilizadores vulgares, como é o caso dos pacientes ndo existe uma AD. Para se
conseguirem autenticar nas aplicagdes “Diagnose Your Heart”, poderiam utilizar External
Identity Providers. Um External ldentity Provider ¢ uma entidade externa (third party), na
qual o ACS também confia e para a qual relega a autenticacdo. Uma conta do Google, Yahoo,
Windows Live ID ou Facebook, sdo External Identity Providers, em quem o ACS pode
confiar. No lugar de ter uma conta internamente nos sistemas ‘“Diagnose Your Heart”, um

paciente poderia facilmente aceder a aplicacdo utilizado a sua conta de e-mail diario [26].

Estes seriam alguns dos aspectos a expandir na aplicagao “Diagnose Your Heart — Portal” se

0S requisitos mudassem.

As aplicacbes mdveis embora completamente funcionais apresentam, a partida, uma
limitacdo. Apenas utilizadores com um equipamento smartphone com Windows Phone 7

poderiam fazer uso das aplicacGes maveis.

Uma versdo web das mesmas aplicacbes moveis poderia, a partida, aumentar o nimero de
utilizadores, visto que passaria a ser multiplataforma. Grosso modo, a utilizacdo das

aplicacdes mdveis nao ficaria confinada a plataforma Windows Phone 7.

Uma solucdo para essa questdo poderia incidir no uso de jQuery Mobile para a concepcao das

aplicagdes moveis numa verséo web e sem custos [27].
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6. Conclusao

A realizacéo deste Projecto e Dissertacdo demonstrou-se bastante positiva, proporcionando a

oportunidade de explorar novas tecnologias e abordagens em prol da investigacao e ciéncia.

A aplicacdo das tecnologias a uma area que extrapola a informéatica e os sistemas de
informacdo exigiu uma pesquisa delicada a incidir num dominio novo: a salde para a

cardiologia.

Este projecto foi enriquecedor, tanto a nivel pessoal como profissional. Pelo contacto com
pessoas de diferentes areas multidisciplinares fica uma bagagem de conhecimento que me
acompanharé ao longo da vida e que sera transmitida e partilhada com terceiros.

Durante a elaboracdo desta dissertacdo muito foi o conhecimento adquirido sobre a area da
salde. Ao compreender que as patologias cardiovasculares e a Aterosclerose como sua
principal causadora, estdo no centro de um dos maiores problemas de salde publica que
causam a morte ou incapacidade, revelou-se importante efectuar uma investigagéo e procurar

apresentar soluc@es colocando as tecnologias de informacéo ao servigo desse intento.

Tentou dar-se um pequeno contributo a area da medicina e cardiologia. A forma como a
tecnologia pode instruir de uma forma ludica as pessoas, transmitindo-lhes o conhecimento
necessario para nao negligenciarem téo recorrentemente 0s riscos que propiciam as patologias

cardiovasculares €, sem duvida, o principal motivo da incidéncia desta dissertacdo nessa area.

O produto final da dissertacdo constituido por trés aplicacdes com propositos especificos
integra o resultado da solucdo que se pretende colocar ao servico da area da saude para ajudar
na prevencéo de patologias cardiovasculares.

Ao investigar para uma area que tanta motivacdo e agrado me proporcionam, consegui,
paralelamente incrementar e fortalecer 0s meus conhecimentos na area dos sistemas e

tecnologias de informagéo.

Os resultados visiveis dessa evolugdo traduzem-se na escrita continua de um blog pessoal
sobre topicos que envolvem a utilizacdo de tecnologias especificas no desenvolvimento de

aplicacdes.
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A concepcéo de raiz de um sistema de informacgdo, da minha autoria, destinado ao contexto
empresarial foi outro dos feitos atingidos. A pedido da Microsoft Suica, e na consultora da
qual faco parte, foi desenvolvido no ceio do Microsoft Center of Excellence (CoE), uma
aplicacdo que procurasse conceber um sistema de informacdo que levasse para a plataforma

Windows Azure o conceito de “Digital Asset Management”.

A minha integracdo no Azure User Group Suisse traz motivos para acreditar numa evolugéo
continua a um nivel técnico, que procure trazer sempre valor acrescentado aos processos

decorrentes de outras areas transversais as tecnologias de informacéo.

Na minha formac&o técnica, pude assistir as principais conferéncias sobre as plataformas de
mobile e cloud da 7.2 Edicdo do evento Microsoft TechDays 2011 realizado no més de Abril

em Genebra, Suica.

Deste modo, pode afirmar-se que os objectivos foram, dentro do possivel e do disponivel,
plenamente atingidos, esperando poder vir a dar novos contributos a area da saude, sempre

que solicitado.

No final desta caminhada de alguns meses consigo exprimir satisfacdo pelos resultados

obtidos com muito esforco e empenho, agora, traduzidos nesta dissertacéo.

Termino com um pensamento da minha autoria: “em qualquer area ou ciéncia, com dedicagao
e compromisso, tudo se torna possivel. Trabalha arduamente e com entusiasmo pelo que te
motiva. SO assim sera possivel trazer beleza, até aos detalhes mais infimos da inferéncia que
atingiste. N@o procures trabalhar para ser melhor que os outros, até porque, no final, sera
apenas isso que terds conseguido. Trabalha, acima de tudo, para que consigas ser sempre

melhor do que tu mesmo: supera-te”.
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Anexo A — Diagnose Your Heart — Portal: Descri¢do dos Casos de Uso

A. Anexo — Diagnose Your Heart — Portal: Descricao dos Casos de

Uso

Tabela A-1 - UC001-DYHP: Autenticacdo e Autorizagao — Incluséo

UC001-DYHP

Utilizador Normal (ou Utilizador
Administrador)

Autenticacdo e  Autorizagdo  —
Inclusio

Diagnose Your Heart — Portal

Ao aceder ao sitio web da aplicagdo “Diagnose Your Heart — Portal” através da introdugdo do
endereco no browser, o utilizador entrara na Homepage da aplicacdo onde podera proceder a
autenticacgdo para usufruir de um série de funcionalidades.

O utilizador acedeu a aplicacéo web via browser introduzindo o endereco.

O utilizador autenticado podera aceder a novas funcionalidades presentes no Portal da aplicag&o.

o Homepage > “Login”

1 O utilizador acede ao sitio web do Portal
introduzindo o enderego no seu browser:
http://[diagnoseyourheartportal].cloudapp.net.

A pagina de acolho ou Homepage da aplicacdo é
exibida (figura A-1). Na Homepage o utilizador
encontrara:

um menu inacessivel enquanto ndo efectuar
a autenticacdo;

um espaco para introduzir as suas
credenciais de acesso (“Nome de Utilizador”
e “Palavra-Passe”) (figura A-2);

uma série de slide shows informativos sobre
as doencas cardiovasculares;

uma tabela de noticias com Feeds
informativas do Mundo da Medicina e
Cardiologia  provenientes da  fonte:
http://www.medicalnewstoday.com; e

um pequeno espago onde alguns atalhos
permitem enviar um e-mail para o projecto
“Diagnose Your Heart” ou segui-lo através
das redes sociais (Facebook e Twitter).
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2 O utilizador introduz as suas credenciais de acesso: | O utilizador é valido e é encaminhado para uma pagina
que tenha tentado aceder previamente (antes da

e Nome de Utilizador; e NS .
autenticacdo) ou receberd uma mensagem de boas

e  Palavra-Passe, vindas mostrando o sucesso da autenticacdo caso o
E prossegue clicando no botao “Login”. te_nha tentado fazer pela primeira vez e directamente
(figura A-3).

As opcbes do menu para o Utilizador Normal tornam-
se imediatamente acessiveis:

e Home;
Diagnostico:

o Histéricos;

o Alterar Dados; e

o  Galeria de Videos.
Cardiologia:

o Informac&o;

o Patologias;

o Prevencéo; e

o  Tratamentos.
Nanotecnologia:

o Informagéo; e

o Nanocardiologia.

A Home
-~ &

Para aceder ao portal
Diagnose  Your  Heart
introduza as suas
credenciais de acesso.

Nome de Utilizador

Palavra-Passe

nf FEEDS - NOTICIAS SOBRE CARDIOLOGIA E MEDICINA GERAL SIGA-NOS OU CONTACTE-NOS

Pode seguir.

headines cancer cardio nutron

Cardiovascular | Cardiology News From Medical News Toda;
Latest Health News and Medical News posted throughout the day, every day

| Professor Awarded Patent For Stem.Cell Therapy Aiding Heart.attack Patients

K6l
Professor lan Phisps of Keck Graduate Instiute (KGI) and  fomer KGH research professor nave bee 0 @
o G by Gecgle

Figura A-1 — Homepage
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Para aceder ao portal
Diagnose Your Heart
introduza as suas
credenciais de acesso.

Nome de Utilizador

|paulorn arcos

Palavra-Passe

o |

Figura A-2 — Login e Autenticacdo

Bem-Vindo paulomarcos

— —

——

e

(6] utilizador encontra-se
autenticado. Para sair da
aplicacao escolha a opcao
"Logout”.

oo

Figura A-3 — Login com Sucesso
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Tabela A-2 — UC002-DYHP: Escolher Opc¢éo do Menu (Utilizador Normal)

ID do Caso de Uso

UCO002-DYHP

Actores

Utilizador Normal

Nome do Caso de
Uso

Escolher Opcdo do Menu (Utilizador
Normal)

Aplicagéo

Diagnose Your Heart — Portal

Descricéo Breve

Uma vez autenticado o utilizador podera aceder a uma das opgdes/subopgdes do menu:
e  Home — péagina de acolho;
e  Diagnostico:
o  Histéricos — area destinada a visualizacdo de autodiagnésticos preenchidos,
Gltimos dados estatisticos e relatérios de diagnostico em funcéo dos valores
introduzidos;
o Alterar Dados — area destinada ao utilizador corrente que permite a alteracéo
dos seus dados pessoais; e
o  Galeria de Videos — area destinada a galeria de documentarios de video
sobre Medicina e Cardiologia ou Nanotecnologia aplicada ao contexto da
saude.
e Cardiologia:
o Informacéo — informacéo geral tedrica relativa a area da Medicina e
Cardiologia;
o Patologias — informacéo geral tedrica relativa a doengas cardiovasculares,
motivos e consequéncias;
o Prevencéo — informagéo geral tedrica relativa a prevencédo de doencgas
cardiovasculares; e
o Tratamentos — informagao geral tedrica relativa aos tratamentos tradicionais
(actuais) para as doencas cardiovasculares.
e Nanotecnologia:
o Informacdo — informacéo geral tedrica relativa a area da Nanotecnologia e
seu potencial; e
o Nanocardiologia — informacéo geral teérica relativa a area da
Nanotecnologia e sua aplicacéo futura no &mbito do possivel tratamento de
patologias cardiovasculares.

Pré-condicdes

O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicagéo.

Po6s-condicdes

O utilizador autenticado e sem direitos de administrador acedeu a uma das opc¢des do menu
podendo usufruir das funcionalidades subjacentes.

Trigger/Iniciador

Passo

o Menu de Opgdes > Escolha de uma op¢éo
Cenario Principal

Accédo do Utilizador

1 O utilizador sem direitos de administrador passa o
rato sobre um menu dindmico e escolhe uma das
opg¢des dos menus/submenus:
e Home.
e Diagndstico:
o Histéricos;
o Alterar Dados;
o  Galeria de Videos.
e  Cardiologia:
o Informacéo;
o Patologias;
o Prevencéo;
o  Tratamentos.
e Nanotecnologia:
O Informacéo;
O Nanocardiologia.

Resposta do Sistema

Uma nova pagina surge em funcdo da opgdo de menu
escolhida (a figura A-4 reflecte uma das muitas
possibilidades de escolha do menu, para um utilizador
normal).

Inclusdio do UCO001-DYHP
Autorizacao”.

“Autenticacdo e
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/% DIAGNOSE YOUR HEART - —

/\ Home Diagnéstico ~ Cardiologia *
o« & A 4

Histéricos

Bem-Vindo pauloma
%)  Alterar Dados

b 9
E mbaima&\'xdws
—
o utilizador encontra-se

!

> > .

"Logout®

J FEEDS - NOTICIAS SOBRE CARDIOLOGIA E MEDICINA GERAL SIGA-NOS OU CONTACTE-NOS ‘

Pode seguirnos através das
heasines. cancer cardio nutrison :

redes sociais ou contactar-nos
Cardiovascular / Cardiology News From Medical News Today

ravés d - mail
Latest Health News and Medical News posted throughout the day, every day. IS 00/ 080, £ 1188

KGI Professor Awarded Patent For Stem.Cell Therapy Aiding Heart attack Patients
Professor lan Pralps of Keck Graduate Instiute (KGH) and  former KGI research professor have bee

e OOR

© copyright

developed by: Paulo Marcos - master in Systems and Information Technology for Organizations

Figura A-4 — Opcdes do Menu
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Tabela A-3 — UC003-DYHP: Diagnéstico — Historicos

ID do Caso de Uso UC003-DYHP

Utilizador Normal (ou Utilizador
Administrador)

Diagnostico — Histéricos A\ellleziecler | Diagnose Your Heart — Portal

Actores

Nome do Caso de Uso

Na pagina dos Histéricos de Diagndstico o utilizador podera encontrar uma das partes mais
interessantes da aplicacéo web, no que as funcionalidades diz respeito. Esta pagina permite: a
visualizagdo da informacéo referente a cada diagndstico, ver relatdrios e estatisticas
comparativas dos Ultimos diagnosticos registados.

Preé-condigdes O utilizador autenticado escolheu uma opgdo do menu (opgdo “Historico” do menu
“Diagndstico”).

Pds-condicdes O utilizador teve a oportunidade de ver os dados relativos aos seus autodiagnésticos, relatérios

e a variagdo dos valores dos pardmetros presentes nos diagnésticos, ao longo do tempo.

Trigger/Iniciador e Menu de Opgdes > “Diagndstico” > “Historico”

Cenario Principal

Descricdo Breve

Passo Accao do Utilizador Resposta do Sistema
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O utilizador podera consultar o seu historial de
diagnésticos de forma simples e intuitiva, explorando

as varias opg0es da tabela e grafico.

Na tabela o utilizador encontrara para cada linha, a
seguinte informacdo:

e  Peso;

e  Altura;

e  Tensdo Méxima;

e  Tensdo Minima;

e  Glicémia;

e  Tabagismo (se é fumador);

e  Alcoolismo (se consumidor de alcool); e

e  Drogas (se é consumidor de Drogas).
Para cada uma das linhas serd possivel expandir

informacéo para uma subseccéo que contém quatro
tabuladores:

e Informacéo do Utilizador — este é 0
tabulador onde os dados do utilizador
actual sdo exibidos:

o Nome;

o  Data de Nascimento;

o Sexo;

o Raga;e

o Tipo (de utilizador: Normal ou

Administrador).

e Analises Clinicas — neste tabulador podera
encontrar-se uma subtabela com os dados
referentes a analises clinicas para a linha
do diagndstico corrente. Se a informagéao
de autodiagnostico foi preenchida, a
seguinte informacdo serd exibida:

o HDL;

o LDL;

o VLDL;

o Colesterol Total;
o  Triglicéridos; e

o Glicose.

e  Electrocardiogramas — neste tabulador
podera encontrar-se uma subtabela com os
dados referentes ao electrocardiograma
para a linha do diagndstico corrente. Se a
informacéo de autodiagnostico foi
preenchida, a seguinte informacéo sera
exibida:

o Amplitude Média;

o Duracdo Média;

o  Descricdo Morfoldgica; e
o Ritmo Cardiaco;

e  Relatorio Geral — por fim, neste tabulador
podera encontrar-se um relatério com uma
avaliacdo de diagnostico, em fungdo dos
valores do utilizador:

o Geral:
- Peso;
= Altura;

A tabela com informagBes dos varios diagndsticos
(figura A-5) por linha mostra nos detalhes de cada
linha varios tabuladores, onde consta:

e A “Informagio do Utilizador” (figura A-7);

e Dados das “Analises Clinicas” para o
Autodiagnéstico seleccionado (figura A-8);

e Dados de “Electrocardiogramas” para o
Autodiagndstico seleccionado (figura A-9);
e

e  Um “Relatorio Geral” para o autodiagndstico
do utilizador (figura A-10).

A variagdo dos Ultimos cinco diagnosticos do
utilizador podera ser consultada num grafico dinamico
com informacdo baseada em gréaficos de barras e linhas
(figura A-6).
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= |.M.C. (Indice de
Massa Corporal);

= Tensdo Sistdlica;
=  Tensdo Diastolica; e
= Glicémia.

o Anadlises Clinicas:
= Colesterol HDL;
= Colesterol LDL;
= Colesterol Total;
= Triglicéridos; e
= Glicose.

o  Electrocardiogramas:
=  Ritmo Cardiaco.

E mostrado 0 nome do parametro (e.g.:

“L.M.C”), o valor respectivo (e.g.: “21.5”),
o intervalo de valores considerados ideais
(e.g.: “18.5 <val <24.9”), um comentario
qualitativo em relagdo ao valor do
utilizador comparativamente com o
intervalo de valores ideais (e.g.: “normal”)
e, por fim, um simbolo que complementa o

comentario qualitativo.

Na parte inferior da pagina, o utilizador podera
consultar num gréfico dinamico (com barras e
linhas), a variagdo dos Gltimos 5 autodiagnésticos
com base no valor dos pardmetros de diagndstico:

e Peso (kg);

e Altura (cm);

e Glicémia (mmol/L);

e  Colesterol HDL (mg/dL);

e  Colesterol LDL (mg/dL);

e Total de Colesterol (mg/dL);

e  Triglicéridos (mg/dL);

e Tensdo Arterial — Maxima (mmHg); e
e  Tensdo Arterial — Minima (mmHg).
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| Peso | Altura ‘ Tensao Maxima ‘ Tens3o Minima | Glicémia ‘ Tabagismo? ‘ Alcoolismo? ‘ Drogas?
b 75 178 120 80 90 Nao Nio Nao
» 80 178 135 90 95 Nao Nao Nao
» 70 178 130 85 85 Nao Nao Nao
1 ‘ W4 |] » oM Displaying items 1- 3 of 3

Figura A-5 — Linhas de Autodiagndsticos

Variagdo nos ultimos 5 Diagnésticos

200
Peso (kag) 150 4
Altura (cm)
® Glicémia (mmol/L)
m Colesterol HDL (mg/dL)
m Colesterol LDL (mg/dL)
m Total de Colesterol (mag/dL) 1004
m Triglicéridos (mg/dL)
W Tens3o Arterial - Maxima (mmHg)
W Tensdo Arterial - Minima (mmHg)
501
a

Mais antigo

Mais recente

Figura A-6 — Variacdo e Histdrico de Diagndsticos

| Peso ‘ Altura | Tensao Maxima | Tensao Minima | Glicémia | Tabagisma? ‘ Alcoolismo? Drogas?
4 75 178 120 80 90 N3o Nio N3o
Informacde do Utilizader ‘ Analises Sanguineas H Electrocardiogramas Relatorio Geral l
Nome: Paulo Marcos
Data de
Nascimento: 26-02-1987
Sexo: Mascufino
Raga: Caucasiano
Tipo: Administrador
» 80 178 135 90 95 Nao Nao Nao
» 70 178 130 85 85 Nao Nao Nao
£ W o« (1] e om Displaying items 1 - 3 of 3
Figura A-7 — Informacéo do Utilizador
| Peso ‘ Altura | Tensao Maxima ‘ Tensdo Minima | Glicémia ‘ Tabagismo? ‘ Alcoolismo? | Drogas?
i 75 178 120 80 90 Nao Nio Nao
Informacgao do Utilizador Analises Sanguineas ” Electrocardiogramas Relatorio Geral ]
HDL | LDL | VLDL | Caolesterol Total | Triglicéridos | Glicose
100 75 25 190 95 8
» 8D 178 135 90 95 Nao Nio Nao
» 70 178 130 85 85 Nao Nio Nao
&5 | M4 \E| » Displaying items 1- 3 of 3

Figura A-8 — Informacéo de Anélises Sanguineas
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‘ Peso | Altura | Tensao Maxima | Tensao Minima | Glicémia ‘ Tabagismo? | Alcoolisma? | Drogas?
4 75 178 120 80 90 Nao Nzo Nao
Informacao do Utilizador Andlises Sanguineas ” Electrocardiogramas w Relatdrio Geral ]
Amplitude Média | Duracao Médla ‘ Descricao Morfolégica ‘ Ritmo Cardiaco
95
» 80 178 135 =] 95 Nao Nzo Nao
y TO 178 130 85 85 Nao Nzo Nao

€J|I<l@>N

Figura A-9 — Informacé&o de Electrocardiogramas

Displaying items 1- 3 of 3

| Peso ‘ Altura ‘ Tensao Maxima ‘ Tensao Minima ‘ Glicémia ‘ Tabagisma? ‘ Alcoolismo? Drogas?
4 75 178 120 80 90 Nao Nao Nao
Informagao do Utilizador Andlises Sanguineas ] Electrocardiogramas Relatério Geral l
Geral:
Peso: 5 kg Depende do I.M.C.
Altura: 178 cm Depende do LM.C.
IM.C.: 2367 185 <val <249 Comentério: normal &
Tensdo Sistdlica: 120 mmHg val < 130 mmHg Comentsrio: normal &
Tensao Diastdlica: 80 mmHg val < 85 mmHg Comentsrio: normal &
Glicémia: & mmol/L 4 < val < 10 mmol/L Comentdrio: ideal L]
Andlises Sanquineas:
Colesterol HDL: 700 mg/dL 40 mg/dL < val Comentdrio: alto Eg
Colesterol LDL: 75 mg/dl 60 < val < 130 mg/dL Comentdrio: ideal @
Colesterol Total: 790 mg/dl 120 < val <200 mg/dL  Comentdrio: ideal L4
Triglicéridos: 95 mg /ol 10 < wal < 160 mg/dL Comentdrio: ideal L4
Glicose: 90 mg/adl 80 < val < 110 mg/dL Comentdrio: ideal L]
Electrocardiogramas:
Ritmo Cardiaco: 95 bpm 60 < val < 100 bpm Comentsrio: normal &
» 80 178 135 90 95 Nao Nao Nao
» 70 178 130 85 85 Nao Nao Nao

Displaying items 1- 3 of 3

Figura A-10 — Relatério de Diagnostico
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Tabela A-4 — UC004-DYHP: Diagnostico — Alterar Dados

UC004-DYHP

Utilizador Normal (ou Utilizador
Administrador)

Diagnostico — Alterar Dados

Diagnose Your Heart — Portal

pessoais.

Na péagina de Alterar Dados do menu Diagnostico o utilizador podera editar os seus dados

“Diagndstico”).

O utilizador autenticado escolheu uma opgdo do menu (opgéo “Alterar Dados” do menu

O utilizador teve a oportunidade de visualizar e eventualmente alterar os seus dados pessoais.

e Menu de Opgdes > “Diagnostico” > “Alterar Dados”

O utilizador podera consultar a sua informacéo

pessoal e alterar dados, tais como:

Nome de Utilizador — ver;
Palavra-Passe e Confirma Palavra-Passe
— ver e editar;

Fotografia do utilizador — ver;

Nome Completo — ver e editar;

Data de Nascimento — ver e editar;

Sexo — ver e editar;

Raca — ver e editar;

Tipo de Utilizador — ver.

A pégina para edicdo dos dados de utilizador, surge
com uma série de controlos que facilitam a interaccdo
do utilizador com a aplicacéo (figura A-11):

e  Text Boxes (caixas de texto);

e Combo Boxes (para seleccdo de opgBes ou
com reconhecimento de escrita inteligente —
autopreenchimento, mediante sugestes);

e  Date Picker (para escolha de datas).

O utilizador, apos ter efectuado a eventual

alteragdo de alguns dados, clica no botdo

“Guardar”, com o propésito de submeter as

alteragdes.

Os dados sdo guardados em base de dados e o
utilizador é redireccionado para a Homepage.

Validages em funcdo do modelo de dados (data
Model) séo feitas para cada campo: obrigatoriedade de
preenchimento, nimero limite de caracteres (caso das
caixas de texto), formato da data e confirmagdo de
Palavra-Passe (password), antes de ser aceite a
submissdo. Mensagens de erro serdo mostradas de
forma a conduzir o utilizador a resolugdo do problema.

Home __. Diagnéstico ~ Cardiologia ~
At -
"] e

ii"sﬁ.»]" 1!

1~ Nanotecnologia ~

2& Avancadas ~

—Modifique a sua Informagéo de Utilizador

Nome de Utilizador

Nome Completo

Paulo Marcos

Palavra-Passe

Confirma Palavra-Passe

Sexo

Masculino

Fotografia do Utilizador Raca
Caucasiano

Data de Nascimento
26-02-1987

Tipo de Utilizador

Figura A-11 — Alteracéo de Dados de Utilizador
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Tabela A-5 - UC005-DYHP: Diagnéstico — Galeria de Videos

(ERReE e el | YC005-DYHP Utilizador Normal (ou Utilizador
Administrador)

Nleseen Sel s e | Diagn6stico — Galeria de Videos Aplicagédo Diagnose Your Heart — Portal

Actores

Descrigéo Breve Na pagina da Galeria de Videos do menu Diagnostico o utilizador tera a sua disposigéo videos
de documentarios relacionados com a &rea da saide e com a aplicacdo da Nanotecnologia ao

contexto das doengas cardiovasculares.

Pré-condigoes O utilizador autenticado escolheu uma opgdo do menu (opgdo “Galeria de Videos” do menu
“Diagnostico”).
Pos-condigdes O utilizador teve a oportunidade de aceder a galeria de videos de documentdrios sobre a area da

salde e Nanotecnologia.
Trigger/Iniciador e Menu de Opgdes > “Diagnostico” > “Galeria de Videos”

Cenario Principal

Passo Accao do Utilizador Resposta do Sistema

Na galeria de videos, o utilizador pode consultaro | A pagina mostra o numero total de videos de

titulo dos documentarios disponiveis. Por questdes | documentarios encontrados, bem como, um menu de
o navegacio para as paginas seguintes. Em cada pagina
de organizagdo € afixado o total de resultados para | syrgira um namero limite de 6 documentarios (figura

os videos encontrados e s&o disponibilizados 6 A-12).
documentérios por pégina. Para poder navegar,
existe pagging caso o utilizador pretenda aceder a
mais videos de documentarios (e.g. “clicar na
pagina 1, mostrara os seis primeiros videos, na
pagina 2 os seis videos seguintes, e assim

sucessivamente”).

A Home Diagndstico ~ Cardiologia i Nanotecnologia ~ Avancadas ~
-~ @ \
| S

— Veja Documentarios sobre Cardiologia e Nanotecnologia

A sua pesquisa por Videos e Documentarios encontrou 4 resultado(s). Pages: 1

Diet for a New America - why you n... Health Heart Attack Nanotechnology Nanotopia

The Dark Secret Of Hendrik Schon -

Terminar

Figura A-12 — Galeria de Videos de Documentarios
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Tabela A-6 — UC006-DYHP: Visualizar Video — Extensdo

UC006-DYHP

Utilizador Normal (ou Utilizador
Administrador)

Visualizar Video — Extenséo

Diagnose Your Heart — Portal

Na pagina da Galeria de Videos do menu Diagndstico o utilizador tera a sua disposicao videos
de documentérios relacionados com a &rea da satde e com a aplicagdo da Nanotecnologia ao
contexto das doencas cardiovasculares. Caso pretenda, o utilizador podera clicar num desses

videos e visualiza-lo através de uma interface simples e atraente.

“Diagnostico”).

O utilizador autenticado escolheu uma opg¢do do menu (opgdo “Galeria de Videos” do menu

O utilizador teve a oportunidade de visualizar videos de documentarios sobre a area da salde e
Nanotecnologia que constam na galeria.

e Menu de Opgdes > “Diagndstico” > “Galeria de Videos” > Clique num video/documentario

O utilizador escolhe um dos videos/documentarios

clicando sobre ele.

Uma janela pop-up surgird com um leitor de video
(player) que comegard a carregar o video e a exibir o
mesmo mal se encontre disponivel (figura A-13).

O resto da aplicagéo web ficara em segundo plano.

Extensdo do UC005-DYHP — “Diagnostico — Galeria
de Videos”.

O utilizador poderé escolher as op¢des avancadas

do leitor de video (player), o que permitira acesso

a outras funcionalidades:

Avangar no video;

Recuar no video;

Avancar em capitulos do video (caso
existam);

Recuar em capitulos do video (caso
existam);

Pausar/Iniciar;

Parar;

Alterar o volume; e

Passar a modo de ecrd inteiro
(fullscreen).

Assumindo que o utilizador clica nas opgdes

avangcadas do leitor de video — “Full Controls” — e

de seguida no botéo referente ao ecrd inteiro —

“Toggle fullscreen playback™.

Em modo de ecrd completo, o utilizador passa a ver o
video utilizando todo o ecrd disponivel (display),
como se de um leitor remoto se tratasse.

No leitor de video, os controlos serdo automaticamente
escondidos se utilizador ndo interagir com eles durante
um certo periodo de tempo, 0 que permite uma melhor
visualizacdo do documentario.

O utilizador poderd em qualquer altura interromper

a visualizagdo do video, clicando na tecla de atalho

“Esc” (Escape) ou clicando no simbolo de fechar

da janela pop-up.

A janela pop-up sera fechada e o utilizador regressa a
galeria de videos na aplicagdo principal que volta para
primeiro plano.
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“« W |l »w » B

Diet for a New America - why you need to avoid eating meat

John Robbins - 1992 - Documentério sobre o impacto da ali a de saide Norte-Americana).

Figura A-13 - Visualizagdo de um Video de Documentario
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Tabela A-7 — UC007-DYHP: Consultar Informacéo Tedrica

[Prcnec i L yc007-DYHP Utilizador Normal (ou Utilizador

Administrador)

Nl S| Consultar Informagédo Tedrica [l | Diagnose Your Heart — Portal
Uso

Descricao Breve

Actores

A consulta de informagéo tedrica é mais orientada ao conhecimento técnico e podera ser feita
para as subopgdes dos menus: "Cardiologia" e "Nanotecnologia”. Nestes menus a informagéo
tedrica é da maior relevancia e pretende dar nog¢des suficientemente sélidas sobre as areas da
Medicina e Cardiologia, bem como, da Nanotecnologia. O conteldo estatico esta organizado em
funcéo da tematica conferida nos menus e nas suas respectivas opgoes.

Pré-condicbes O utilizador autenticado escolheu uma das opgdes do menu: Cardiologia ou Nanotecnologia.

Pds-condicdes O utilizador teve a oportunidade de consultar informagéo tedrica mais técnica acerca da area da
Medicina/Cardiologia e Nanotecnologia.

Trigger/Iniciador « Menu de Opgdes > “Cardiologia”/”’Nanotecnologia” > Qualquer uma das opgdes

Cenario Principal

Passo Accéo do Utilizador Resposta do Sistema

O utilizador consulta a informacéo especifica de Diferentes janelas com conteGdo estatico serdo

uma determinada &rea, escolhendo uma das opgdes | €xibidas ao utilizador, apresentando informagéo de
literatura relacionadas com a &rea da Cardiologia ou

dos menus: Nanotecnologia (a figura A-14 mostra um exemplo).
e Cardiologia:
o Informacéo;
o Patologias;
o  Prevencéo;
o  Tratamentos.
e Nanotecnologia:
O Informacao;
o Nanocardiologia.

A Home I l Diagnéstico ” Cardiologia ~ @ Nanotecnologia ™ g Avangadas ¥

Na historia da engenharia industrial a tecnologia passou a demonstrar interesse na relagao entre tamanho e ndmero de componentes apenas na
era da microelecténica. Naturalmente, quanto menor for o tamanho de um componente electrénico de um chip maior serd a possibilidade de
aumentar o seu nimero, preservando todo o seu potencial.

A Nanotecnologia é assim a capacidade de sintetizar estrutras funcionais constituidas maioritariamente por elementos & escala do atomo ou
moléculas, medidas em nanémetros (nm).

De igual modo, a Nanotecnologia & uma ciéncia mais geral que podera estar relacionada com a criagio de novas estruturas organicas & escala
nancmétrica manipuladas até ao mais infimo detalhe para desempenhar funcdes concretas.

Com a evolugio do tempo, a nanotecnologia, parece cada vez mais ganhar destaque nas suas utilidades que um dia poder3o passar de simples.

&ncias de lab orio a realidades concretas.

Envolver a nanotecnologia na construgSo de computadores com capacidades de processamento superiores (criando moléculas de "carbono”
orgénico ou equiparadas, em laboratério) ou na sintese de pequenas moléculas capazes de ajudar no diagndstico e combate de doencas como o
cancro a um nivel celular com maior precisdo. s3o apenas exemplos do possivel potencial trazido por esta nova ciéncia, gue tem tanto de
revoluciondrio como de utdpico.

Figura A-14 — Consulta de Informag&o Tedrica
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Tabela A-8 — UC008-DYHP: Escolher Opc¢éo do Menu (Utilizador Administrador) — Extenséo

[ELelreeee el CEe UC008-DYHP - | Utilizador Administrador

Nome do Caso de Escolher Opgdo do Menu (Utilizador | ~5/lc:o=lc0 | Diagnose Your Heart — Portal
Uso Administrador) — Extensdo

Descricdo Breve Uma vez autenticado o utilizador administrador podera aceder de uma forma exclusiva a uma das
opgdes/subopgdes do menu:
e Avancadas:
o Novo (Utilizador) — &rea destinada ao utilizador administrador que permite a
criacdo de novos utilizadores para as aplicagdes;
o Editar (Utilizadores) — &rea destinada ao utilizador administrador que
permite a edicdo de dados referentes a utilizadores existentes nas aplicagdes;
o Visualizar (Utilizadores) — area destinada ao utilizador administrador que
permite ter uma visdo geral dos utilizadores das aplicacdes; e
o Logins (Utilizadores) — area destinada ao utilizador administrador que
permite ter uma visdo geral dos logins de cada utilizador independentemente
da aplicacdo utilizada.

Pré-condicdes O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicagéo e tem direitos de administrador.

Pos-condigbes O utilizador autenticado e com direitos de administrador acedeu a uma das opgBes do menu
“Avancadas” podendo usufruir das funcionalidades subjacentes.

Trigger/Iniciador e Menu de Opgdes > “Avangadas” > Escolha de uma opgao
Cenario Principal

Passo Accéo do Utilizador Resposta do Sistema

O utilizador com direitos de administrador passa o | Uma nova pégina surge em funcéo da opgdo de menu
rato sobre um menu dindmico e escolhe uma das | escolhida (menu “Avangadas” para utilizador

opg¢des dos menus/submenus: administrador).
e Home. Extensdo do UC002-DYHP — “Escolher Opcdo do
e Diagndstico: Menu (Utilizador Normal)”.

o Histoéricos;

o Alterar Dados;

o  Galeria de Videos.
e Cardiologia:

o Informacao;

o Patologias;

o  Prevencéo;

o  Tratamentos.
e Nanotecnologia:

O Informagéo;

O Nanocardiologia.

e Avancadas: (exclusivo para o utilizador
administrador)
o Novo (Utilizador);
o Editar (Utilizadores);
o Visualizar (Utilizadores);
@)

Logins (Utilizadores).
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Tabela A-9 — UC009-DYHP: Avangadas — Novo (Utilizador)

UC009-DYHP

Utilizador Administrador

Avangadas — Novo (Utilizador)

Diagnose Your Heart — Portal

aplicagdes:

Uma vez autenticado, o utilizador administrador podera criar um novo utilizador para as

e Diagnose Your Heart — Portal (aplicacéo web); e
e Diagnose Your Heart — Registo de Diagnosticos (aplicagdo movel).

O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicacdo, tem direitos de administrador e pretende
criar um novo utilizador para usar as aplicagdes “Diagnose Your Heart”.

criado.

Um novo utilizador, capaz de se autenticar e utilizar as aplicagdes “Diagnose Your Heart” foi

e Menu de Opgdes > “Avangadas” > “Novo”

O utilizador com direitos de administrador podera

criar um novo utilizador, especificando a seguinte

informacéo:

Nome de Utilizador;

Palavra-Passe e Confirma Palavra-Passe;
Fotografia do utilizador (requer upload);
Nome Completo;

Data de Nascimento;

Sexo;

Raca; e

Tipo de Utilizador.

A pégina para criagdo de um novo utilizador, surge
com uma série de controlos que facilitam a interaccdo
do utilizador com a aplicacéo (figura A-15):

e  Text Boxes (caixas de texto);

e Combo Boxes (para seleccdo de opgBes ou
com reconhecimento de escrita inteligente —
autopreenchimento, mediante sugestes);

e  Date Picker (para escolha de datas).

O utilizador administrador, ap6s ter introduzido

todos os dados para um novo utilizador de forma

correcta, clica no botdo “Guardar”, com o

propdsito de submeter a informagéo.

Os dados sao guardados em base de dados, a fotografia
do novo utilizador é guardada num contentor de
ficheiros de imagem na ‘“Nuvem” e o utilizador
administrador é redireccionado para a Homepage.

Validagdes em funcdo do modelo de dados (data
Model) séo feitas para cada campo: obrigatoriedade de
preenchimento, nimero limite de caracteres (caso das
caixas de texto), formato da data e confirmagdo de
Palavra-Passe (password), antes de ser aceite a
submissdo. Mensagens de erro serdo mostradas de
forma a conduzir o utilizador a resolugdo do problema.
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Diagnéstico ~ ” Cardiologia |~ Nanotecnologia ~ Avancadas ~
: = 2
L 1
} 5% 1

—Introduza a Informacdo do Utilizador

Nome de Utilizador

Palavra-Passe Nome Completo
Confirma Palavra-Passe Data de Nascimento
| T
Sexo
Fotografia do Utilizador ‘ |'|
Por favor escolha um ficheiro para o Upload Raca
|ome do Ficheiro ‘ [=]
Escolher... Carrega
Tipo de Utilizador
Progresse do Upload | [~
| 0 % Normal
Administrador
Desconhecido

Figura A-15 — Criagdo de um Novo Utilizador
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Tabela A-10 — UC010-DYHP: Carregar Foto do Utilizador

[ERelen e DR yC010-DYHP oo | Utilizador Administrador

Carregar Foto do Utilizador Aollleziezien | Diagnose Your Heart — Portal

Nome do Caso de Uso

Descricdo Breve Durante a criacdo do novo utilizador, o utilizador administrador podera especificar uma foto

para 0 novo utilizador.

O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicacéo, tem direitos de administrador e encontra-
se em pleno processo de criacdo de um novo utilizador para usar as aplicagdes “Diagnose
Your Heart”.

Uma foto para o novo utilizador capaz de se autenticar e utilizar as aplicagdes “Diagnose Your
Heart”, foi escolhida.

Pos-condicbes

Pré-condigdes

Trigger/Iniciador Fotografia do Utilizador: “Escolher...” > “Carregar”
Cenario Principal

Passo Accéo do Utilizador Resposta do Sistema

Durante a introducdo da informag&o do novo Uma janela para “browsing” ird abrir-se, para a
utilizador, o utilizador administrador pretende seleccdo do ficheiro de imagem.

especificar uma foto para o novo utilizador e clica

no botdo “Escolher...” do controlo para Upload da

fotografia do novo utilizador.

2 O utilizador administrador escolhe o ficheiro de O ficheiro de imagem fica pronto para Upload, ficando
imagem e clica no botdo “Abrir”. 0 botdo “Carregar” active.
3 O utilizador clica no botdo “Carregar” para O ficheiro de imagem foi carregado e guardado num

confirmar o Upload do ficheiro de imagem paraa | contentor de ficheiros de imagem na “Nuvem”. O
. . botdo “Escolher...” e “Carregar” tornam-Se inactivos.
fotografia do novo utilizador.

Cenario Alternativo

Com a janela de “browsing™ aberta, o utilizador A janela de “browsing” fecha-se e o utilizador regressa
administrador decide abdicar de escolher um a pagina de criagdo de um novo utilizador.

ficheiro de imagem e clica no botdo “Cancelar”.
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Pré-condigdes
Pés-condigdes

Trigger/Iniciador

Passo

ID do Caso de Uso ‘ UCO11-DYHP

Nome do Caso de Uso ‘ Avancadas — Editar (Utilizadores)
Descricao Breve

Tabela A-11 - UC011-DYHP: Avancadas — Editar (Utilizadores)

nas aplicacdes “Diagnose Your Heart”.

Uma vez autenticado, o utilizador administrador podera editar ou eliminar utilizadores existentes

Utilizador Administrador

Actores

Aplicagédo Diagnose Your Heart — Portal

O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicagdo, tem direitos de administrador e pretende
editar ou eliminar um utilizador existente das aplicagdes “Diagnose Your Heart”.

tera sido modificado ou removido.

Um utilizador existente, capaz de se autenticar e utilizar as aplicagdes “Diagnose Your Heart”

e Menu de Opgoes > “Avangadas” > “Editar”

Cenario Principal — Editar

Accédo do Utilizador

Resposta do Sistema

1 O utilizador com direitos de administrador podera | A |inha passa a estar disponivel para edicdo (figura A-
consultar a informagao de outros utilizadores numa | 16).
tabela e alterar dados clicando no botdo “Edit” na
linha do utilizador pretendido.

2 O utilizador com direitos de administrador podera | o dados sdo actualizados em base de dados e a linha

visualizar ou alterar dados, tais como:

o  Nome (Nome Completo) — ver e editar;
e Data de Nascimento — ver e editar;
e  Sexo — ver e editar;
e Raca - ver e editar;
e  Tipo de Utilizador — ver.
E clicar no botéo “Update” para submeter as

alteracdes.

Durante a edicao, o utilizador com direitos de
administrador, decide que ndo pretende submeter

as alteragdes e clica no botdo “Cancel”.

Cenario Principal —
O utilizador com direitos de administrador podera

Cenario Alternativo — Editar

deixa de estar em modo de edigdo.

Os dados ndo sdo actualizados em base de dados e a
linha deixa de estar em modo de edicéo.

Eliminar

1 Uma caixa com uma mensagem de texto de
consultar a informagao de outros utilizadores numa | confirmacao de eliminagao: “Are you sure you want to
o . . . delete this record?” é exibida.
tabela e eliminar determinado utilizador clicando
no botdo “Delete” na linha do utilizador
pretendido.
2 O utilizador com direitos de administrador clicano | g dados sio actualizados em base de dados e a linha
botdo “Ok” da caixa de confirmagdo de eliminagdo | do utilizador apagado é removida.
para proceder a eliminacéo do utilizador.
Cenério Alternativo — Eliminar
1 O utilizador com direitos de administrador clicano | og dados nio sio actualizados em base de dados e a

botdo “Cancelar” da caixa de confirmagao de

eliminagdo para abortar a eliminagédo do utilizador.

linha do utilizador mantem-se inalterada.
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= Nanotecnologia * 9 Avancadas ¥

A Home Diagnéstico Cardiologia ~ I
¥ T
s B3

GESTAO DE UTILIZADORES

— Seleccione, Edite ou Apague Utilizadores
Utilizador | Nome ‘ Data de Nascimento | Sexo | Raca | Tipo ‘ Operacaes
paulomarcos | PauloMai  [26-02-1387 [ Mascuine ~| [ cCaucasiano ~| | Administra.. |

e —
r:‘ W (1 v Africano Displaying items 1- 1 of 1
¢ .
Oriental
Desconhecido

Terminar

Figura A-16 — Edicéo de Utilizadores
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Tabela A-12 — UC012-DYHP: Avancadas — Visualizar (Utilizadores)

JScl i LR yCc012-DYHP oo | Utilizador Administrador
Nome do Caso de Uso Avangadas — Visualizar (Uti]izadores) Apllca(;é.o Diagnose Your Heart — Portal

Descricéo Breve Uma vez autenticado, o utilizador administrador poderd visualizar todos os utilizadores
existentes nas aplicagdes “Diagnose Your Heart”.

Pré-condicbes O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicagéo, tem direitos de administrador e pretende
visualizar os utilizadores existentes das aplicagdes “Diagnose Your Heart”.

Pos-condicbes O utilizador administrador tera visualizado todos os utilizadores das aplicagdes “Diagnose Your
Heart”.

Trigger/Iniciador o Menu de Opgdes > “Avangadas” > “Visualizar”
Cenério Principal

Passo Accao do Utilizador Resposta do Sistema

O utilizador com direitos de administrador podera | A tabela apenas de leitura com informacdes dos
consultar a informagao de outros utilizadores utilizadores € mostrada (figura A-17)

através de uma tabela de visualizagdo com os
seguintes dados:

e  Utilizador (Nome de Utilizador);
e  Fotografia;

o Nome (Nome Completo);

e Data de Nascimento;

e  Sexo;

e Raca e

e Tipo (Tipo de Utilizador).

A Home Diagnostico Cardiologia ~ £ Nanotecnologia ~ Avancadas
A [T @
L S

VER UTILIZADORES

— Informacdo Detalhada dos Utilizadores
Utilizador Fotografia Nome Data de Nascimento Sexo Raca Tipo
paulomarcos Paulo Marcos 26-02-1987 Masculino | Caucasiano | Administrador
£ | W4 - Displaying items 1-10of 1

Figura A-17 — Visualizacdo de Utilizadores
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Tabela A-13 — UC013-DYHP: Avancadas — Logins (Utilizadores)

UC013-DYHP Utilizador Administrador

Avancadas — Logins (Utilizadores) Diagnose Your Heart — Portal

Uma vez autenticado, o utilizador administrador podera visualizar todos os utilizadores
existentes nas aplicagdes “Diagnose Your Heart” e respectivos logins feitos por cada um. O
login apresenta informag&o sobre 0 momento em que ocorreu e em qual das aplicagdes:

e Diagnose Your Heart — Portal (aplicacdo web); e

e Diagnose Your Heart — Registo de Diagnosticos (aplicagdo mdvel).

O utilizador autenticou-se na Homepage da aplicagdo, tem direitos de administrador e pretende
visualizar os utilizadores das aplicagdes “Diagnose Your Heart” e respectivos logins
efectuados pelos utilizadores.

O utilizador administrador tera visualizado todos os utilizadores das aplicagdes “Diagnose Your
Heart” e os respectivos logins. O utilizador conseguira determinar se o login foi feito através do
Diagnose Your Heart — Portal (aplicagdo web) — Forma de Acesso: “Web” — ou se feito através
do Diagnose Your Heart — Registo de Diagnoésticos (aplicacdo mével) — Forma de Acesso:
“Smartphone”.

e Menu de Opgoes > “Avangadas” > “Logins”

O utilizador com direitos de administrador podera
consultar a informag&o de outros utilizadores
através de uma tabela de visualizagdo com os
seguintes dados:

e  Utilizador (Nome de Utilizador); e
e Nome (Nome Completo).
Para cada uma das linhas serd possivel expandir

informacéo para uma subseccéo que contém dois
tabuladores:

e Logins — neste tabulador podera
encontrar-se uma subtabela com os
dados referentes aos logins do utilizador
em causa:

o Data/Hora; e
o Forma de Acesso (“Web” ou
“Smartphone”).

e Informagéo do Utilizador — este é 0
tabulador onde os dados do utilizador
actual séo exibidos:

o Nome;

o  Data de Nascimento;

o Sexo;

o Raga;e

o Tipo (de utilizador: Normal ou

Administrador).

A tabela apenas de leitura com informacbes dos
utilizadores (figura A-18) por linha mostra nos
detalhes de cada linha vérios tabuladores, onde consta:
e Os dados dos “Logins” para determinado
utilizador, onde se pode encontrar o
momento com a “Data/Hora” e a “Forma de

Acesso” (“Web” se a aplicagdo acedida foi a

Diagnose Your Heart - Portal ou
“Smartphone” se a aplicacdo acedida foi a
Diagnose Your Heart — Registo de

Diagndsticos; e

e A “Informagdo do Utilizador”.
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| Utilizador | Nome
paulomarcos Paulo Marcos
Logins ” Informacao do Utilizador
Data/Hora | Forma de Acesso
13-08-2011 17:54:23 Web
20-08-2011 18:15:57 Web
13-08-2011 12:20:11 Web
25-09-2011 15:00:12 Smartphone
13-08-2011 17:37:45 Web
13-08-2011 15:15:38 Web
25-09-2011 14:55:59 Smartphone
20-08-2011 20:08:31 Web
13-08-2011 15:56:30 Web
20-08-2011 19:12:50 Web
£ ‘ W« (112345678910 . » »Displaying items 1- 10 of 104
3 ‘ W oA IEI b M Displaying items 1- 1 of 1

Figura A-18 — Visualizacao de Logins
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B. Anexo - Diagnose Your

Descricao dos Casos de Uso

Heart — Registo de Diagnoéstico:

Tabela B-1 — UC001-DYHRD: Contactar NUmero de Urgéncia Médica Automaticamente

UC001-DYHRD

Utilizador Normal

Contactar NUmero de
Médica Automaticamente

Urgéncia

Diagnose Your Heart — Registo de

Diagnostico

112.

Ao iniciar a aplicagdo “Diagnose Your Heart — Registo de Diagnodstico”, no ecra de acesso e
autenticacdo o utilizador pode optar por escolher a op¢do que permite contactar directamente
e, de forma automatica, 0 nimero de urgéncia médica nacional (INEM/CODU) através do

O utilizador acedeu a aplicacéo.

O utilizador escolheu a opgdo “configurar”.

cancelar

O utilizador podera confirmar a chamada para o service de urgéncia médica nacional ou

e Menu de opgdes > “configurar” > “Ligar o nimero de Urgéncia Médica”

dispositivo mével.

1 O utilizador acede a aplicacdo instalada no seu

Um ecrd de boas-vindas com o logotipo da
aplicacdo (figura B-1) é exibido durante alguns
segundos antes de ser mostrada a pégina de acolho
com o menu de quatro opcdes (figura B-2):

e  “diagnéstico”  (inactiva, antes da
autenticacdo) — permite aceder ao ecrd de
opgdes de preenchimento de
autodiagnostico;

e  “configurar” — permite aceder ao ecra de
autenticacdo (onde se encontra um botéo
para contactar directamente o nimero de
urgéncia médica nacional);

e  “filtrar” (inactive, antes da autenticagdo) —
permite aceder ao ecrd onde as opgdes de
preenchimento de autodiagnéstico podem
ser escolhidas (filtradas);

e “memoria” — permite aceder ao ecrd que
mostra a memoria total do dispositivo
moével e a quantidade consumida pela
aplicagdo “Diagnose Your Heart -
Registo de Diagnodstico”.

namero de Urgéncia Médica”

2 O utilizador escolhe tactilmente a op¢do | Um novo ecrd surge com os elementos que
“configurar”. possibilitam a autenticagdo e com um botdo que
permite escolher contactar directamente 0 numero

de urgéncia médica nacional (figura B-3).
3 O utilizador escolhe tactilmente a opg¢do “Ligar o | Uma pequena mensagem (figura B-4) surge para o

utilizador confirmar (“call”) ou cancelar (“don’t
call”) o nimero de urgéncia médica nacional
(INEM/CODU) através do 112.
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DIAGNOSE YOUR HEART

Diagnosticos

Figura B-2 — Op¢des Antes da Autenticagéo
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DIAGNOSE YOUR HEART

configurar

Nome de Utilizador:

Palavra-Passe:

Desligadoy/Ligado [ |

Desligado/Ligadé |

Figura B-3 — Ecra de Autenticagéo e Botdo do Numero de Urgéncia

Phone
Dial Contactar CODU/INEM at 1127

call don't call

Figura B-4 — Contactar Nimero de Urgéncia Médica
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ID do Caso de Uso

Nome do Caso de Uso

Descricao Breve

Trigger/Iniciador

Pré-condicbes

Pos-condicdes

Tabela B-2 — UC002-DYHRD: Acesso e Autenticagdo — Incluséo

UC002-DYHRD

Acesso e Autenticagdo — Inclusdo

principais op¢des da aplicacéo.

Ao iniciar a aplicagdo “Diagnose Your Heart — Registo de Diagndstico”, no ecrd de acesso e
autenticacdo o utilizador pode introduzir as suas credenciais de modo a desbloquear as

Actores Utilizador Normal

Diagnose Your Heart — Registo de

Aplicagéo

Diagndstico

O utilizador acedeu a aplicagdo.

O utilizador escolheu a opcdo “configurar”.

O utilizador autenticado podera aceder a novas opgdes, incluindo a que permite sincronizar as
opcoes de diagnostico e enviar eventuais autodiagnésticos ja preenchidos.

e Menu de opgdes > “configurar” > “submeter”

Cenario Principal

Accéo do Utilizador

O utilizador escolhe tactilmente a opgao
“configurar”.

Resposta do Sistema

Um novo ecrd surge com os elementos que
possibilitam a autenticacdio e o botdo de
cancelamento (“cancelar”) ou de autenticagdo
(“submeter”) (figura B-5).

O utilizador introduz tactilmente através to teclado
virtual a suas credenciais de acesso:

e  “Nome de Utilizador”; e

e  “Palavra-Passe”;

PPRET]

Clicando de seguida no botdo “submeter”.

O utilizador introduz tactilmente através to teclado
virtual a suas credenciais de acesso:

e “Nome de Utilizador”; e
e  “Palavra-Passe”;

Mas cancela a autenticagdo, clicando no botdo
“cancelar”.

O utilizador introduz tactilmente através to teclado
virtual a suas credenciais de acesso:

e  “Nome de Utilizador”; e
e  “Palavra-Passe”;

Clicando de seguida no botdo “submeter”, contudo
as credenciais estéo erradas.

Cenario Alternativo

Cenério Excepcional

Surge um novo ecrd com as opgdes de diagnostico,
ainda vazias (figura B-6). O menu de quatro opgdes
surge agora com as opcdes “diagnostico” e “filtrar”
activas.

O utilizador ndo autenticado regressa ao ecra inicial
da aplicacdo sem desbloquear (activar) as novas
opcoes.

Surge um novo ecrd com as opgdes de diagndstico,
ainda vazias. O menu de quatro opc¢des surge agora
com as opcdes “diagnostico” e “filtrar” activas.
Nota: o utilizador ndo podera utilizar
funcionalidades.
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configurar

paulomarcos
51

Pala

Figura B-5 — Acesso e Autenticacéo

DIAGNOSE YOUR HEART OPTIONS

normal

Figura B-6 — Acesso Autorizado
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Tabela B-3 — UC003-DYHRD: Sincronizagao das Opgdes de Diagndstico e Envio de Respostas — Inclusédo

ID do Caso de Uso

Nome do Caso de Uso

Descricdo Breve

Pré-condicGes

P6s-condicbes

Trigger/Iniciador

Passo

UCO003-DYHRD

Sincronizagdo das  Opcdes de
Diagndstico e Envio de Respostas —
Inclusédo

Uma vez autenticado o utilizador pode escolher a opgdo para sincronizar os questionarios de
autodiagndstico e eventualmente enviar diagndsticos ja preenchidos.

Actores Utilizador Normal

Diagnose Your Heart — Registo de

Aplicagédo

Diagnostico

O utilizador acedeu a aplicagdo e esta devidamente autenticado.

e  Geral - Informacgdo Geral;

e ECG - Electrocardiograma.

O utilizador autenticado tem disponiveis as trés op¢Bes de autodiagndstico:
e  Andlises - Analises Sanguineas; e

Se existirem autodiagnaésticos preenchidos sera feito o envio dessa informacgao.

e Menu de opgdes > “diagnostico”

Cenério Principal

Accéo do Utilizador

No ecrd com as op¢oes de diagndstico ainda vazias.
O utilizador escolhe tactilmente a opcdo
“diagnoéstico” para a sincronizagdo e obtencdo das
diferentes opgdes de autodiagnéstico e enviar
eventuais diagnésticos ja preenchidos.

No ecrd com as opcoes de diagndstico ainda vazias.
O utilizador escolhe tactilmente a opgao
“diagnéstico” para a sincronizagdo e obtencdo das
diferentes opgdes de autodiagnostico e enviar
eventuais diagnosticos ja preenchidos.

Cenério Excepcional

Resposta do Sistema

Surge um novo ecrd com as opgdes de diagnostico,
preenchidas (figura B-7):

e  Geral - Informagdo Geral,

e  Andlises - Analises Sanguineas; e

e ECG - Electrocardiograma.
O utilizador podera seguidamente escolher uma das

opcOes de diagnostico, para preencher as perguntas
especificas relativas a cada opgdo de
autodiagndstico.

Incluséo do UC002-DYHRD — “Acesso ¢

Autenticagdo”.

Como as credenciais inseridas anteriormente se
encontram erradas a sincronizagdo ndo ocorre e 0
ecrd com as opgdes de diagndstico mantém-se vazio.
Uma mensagem de erro é mostrada. O utilizador
podera voltar a tentar a autenticacdo para poder
prosseguir com sucesso (ver UC002-DYHRD -
“Acesso ¢ Autentica¢do”).
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DIAGNOSE YOUR HEART OPTIONS

normal

lGeraI
ifAnéIises
y/

ECG

ONONONO

diagnéstico  configurar  filtrar meméria

¢ m

Figura B-7 — Questionarios de Autodiagnostico

Tabela B-4 — UC004-DYHRD: Escolha da Opcéo de Diagnéstico

UC004-DYHRD Utilizador Normal

Escolha da Opgdo de Diagndstico Diagnose Your Heart — Registo de

Diagndstico

Uma vez feita a sincronizagcdo dos questionarios de autodiagnostico o utilizador podera
escolher qual das opg¢Bes de autodiagndstico deseja preencher:

e  Geral - Informagdo Geral;

e  Andlises - Analises Sanguineas; e

e ECG - Electrocardiograma.

O utilizador autenticado efectuou a sincronizagdo, ou seja, obteve 0s questionarios de
autodiagndstico e enviou eventuais respostas de questionarios preenchidos.

O utilizador poderéa preencher as questdes especificas que dizem respeito a um determinado

questionario de autodiagnostico.

» Menu de questionérios para autodiagndstico > Escolha de uma opgéo

1 No ecr& com as opgdes de diagndstico, disponiveis, | UM nOVO ecra surge com o questionario de
o utilizador ~escolhe tactilmente um  dos | autodiagnéstico escolhido e com as questdes
questionarios de autodiagndstico. . .
especificas referentes ao mesmo (a figura B-8 e a
figura B-9, sdo exemplos dos dois tipo de questbes
para 0s questionarios).

Inclusdo do UC003-DYHRD - “Sincronizagdo das

Opcdes de Diagnostico e Envio de Respostas™.
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rmaga

Indique a sua
m Tensao Sistolica/
Maxima (mmHg) I

O Gere¢

Actualmente, é
Fumador?
®sim
. Nao

Figura B-9 — Questdo de Escolha Mdltipla
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Tabela B-5 — UC005-DYHRD: Preenchimento da Informac&o para Autodiagndstico - Extenséo

ID do Caso de Uso UC005-DYHRD - | Utilizador Normal

N n e e BEe | preenchimento da Informagdo  para Diagnose Your Heart — Registo de
Autodiagndstico - Extensdo

Aplicagéo

Diagndstico

Descricdo Breve Uma vez escolhida uma das opgdes de autodiagnostico:
e  Geral - Informagdo Geral,

e  Andlises - Analises Sanguineas; ou
e ECG - Electrocardiograma;
O utilizador podera comecar a preencher as questdes especificas referentes a cada

questiondrio.

Pre-condicGes O utilizador autenticado escolheu uma das opgBes disponiveis para o preenchimento de um
questionario de autodiagnéstico.

Pés-condices O questionario de autodiagndstico da opgao escolhida poderéa estar guardado em rascunho

(com as respostas preenchidas na totalidade ou parcialmente) mas susceptiveis de serem ainda
alteradas ou guardado e pronto para submissdo sem permitir alteragdes.

Trigger/Iniciador « Menu de questionarios para autodiagnéstico > Escolha de uma opcéo
Cenério Principal

Passo Accéo do Utilizador Resposta do Sistema
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No ecrd do questiondrio de autodiagndstico, o
utilizador comeca a preencher tactilmente quer
através da escolha de opcoes (escolha maltipla) quer
através da inser¢do de valores através do teclado
virtual (resposta aberta) as respostas referentes as
questbes do questionario.

Para navegar no questionario, o utilizador deve
deslizar tactilmente o dedo para a esquerda —
pergunta seguinte — ou para a direita — pergunta
anterior.

O nUmero de perguntas e o proprio contetdo das
perguntas variam em funcdo do questionario de
autodiagndstico:
e Geral - Informagéo Geral:
v Indicacdo do Peso (kg);
v Indicagdo da Altura (m e cm);
v Indicacdo da Pressdo Sistélica/Maxima
(mmHG);
v Indicagdo da Pressdo Diast6lica/Minima
(mmHG);
v Indicacdo do valor de Glicémia (mmol/L);
v' Se o utilizador é fumador: Sim ou N3o;
v' Se o utilizador consome élcool: Sim ou
Néo; e
v Se o utilizador consome drogas: Sim ou
Néo.
e Anadlises - Analises Sanguineas:
v Se o utilizador possui informagéo adicional
de Andlises Clinicas;
v"Indicacdo do valor das Lipoproteinas de
Alta Densidade/HDL (mg/dL);
v"Indicacdo do valor das Lipoproteinas de
Baixa Densidade/LDL (mg/dL);
v Indicacdo do valor das Lipoproteinas de
Muito Baixa Densidade/VLDL (mg/dL);
v Indicagdo do valor do Colesterol Total
(mg/dL);
v Indicagdo do valor dos Triglicéridos
(mg/dL); e
v"Indicacéo do valor da Glicose (mg/dL).
e ECG - Electrocardiograma:
v Se o utilizador possui informagéo adicional
de um Electrocardiograma; e
v Indicagdo do valor do Ritmo Cardiaco

(bpm).

Um novo ecra surge com o questionario de
autodiagnostico escolhido e com as questdes
especificas referentes ao mesmo.

As respostas serdo de escolha maltipla (sim ou nao)
ou de resposta aberta (no caso da introdugdo de
valores).

Extensdo do UC004-DYHRD — “Escolha da Opgao

de Diagnostico”.

Apds preencher o questionéario de autodiagndstico o
utilizador escolhe tactilmente a opgdo “submeter”
para guardar o questionario para submisséo.

O utilizador volta ao ecra de selecgdo com as
opcoes de diagndstico disponiveis (ver UC004-
DYHRD — “Escolha da Opgdo de Diagnostico”). O
diagndstico submetido apesar de ainda nao ter sido
enviado (sincronizado), ja ndo é passivel de ser
alterado (figura B-7).
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1 Ap0s preencher o questionario de autodiagndstico o
utilizador escolhe tactilmente a opg¢éo “guardar” para
guardar o questionario em rascunho.

O utilizador volta ao ecrd de selec¢do com as
opgdes de diagnostico disponiveis (ver UC004-
DYHRD - “Escolha da Opg¢éo de Diagnostico”). O
diagnostico guardado néo foi ainda enviado

(sincronizado) e ¢ ainda passivel de ser alterado.
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C. Anexo — Diagnose Your Heart — Simulador: Descricao dos Casos

de Uso

Tabela C-1 - UC001-DYHS: Seleccionar Opcao

UC001-DYHS

Utilizador Normal

Seleccionar Opgéo

Diagnose Your Heart — Simulador

1.  Uma artéria saudavel;

trombo/émbolo (oclusdo).

2. Uma artéria com aterosclerose;

Ao iniciar a aplicagdo “Diagnose Your Heart — Simulador”, o utilizador sera confrontado com
a possibilidade de escolher uma das opgdes do menu. Cada uma das opgdes tenta simular um
cendrio interactivo em duas dimensdes. Sdo trés 0s cenarios possiveis para uma artéria do
organismo humano e que sdo passiveis de escolha no menu da aplicagéo:

3. Uma artéria com placas ateroscleréticas onde ocorre a formagdo de um

O utilizador acedeu a aplicagéo.

uma artéria do organismo.

O utilizador estard num dos possiveis cenarios de interaccdo em duas dimensdes que simula

¢ Menu de opgdes > Escolha de uma opgao

O utilizador acede a aplicacédo instalada no seu
dispositivo mével.

Um ecrd de boas-vindas com o log6tipo da
aplicagdo (figura C-1) é exibido durante alguns
segundos antes de ser mostrado o menu com trés
opcoes (figura C-2):

e Opcao 1: “Arteria Saudavel”;
e Opcdo 2: “Formacao de Ateromas”; e

e Opcao 3: “Obstrucao por Embolo”.

O utilizador escolhe tactilmente a opgéo desejada.

Um novo ecra surge com o cenario escolhido.

O utilizador decide abandonar a
escolhendo a opgdo “Sair”.

aplicacéo

A aplicacdo fecha-se e o utilizador regressa ao
sistema operativo do seu dispositivo mével.

) 4

Simeladoer

U Diagnese Your Heart™

Figura C-1 — Ecré de Boas-Vindas
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Arteria Saudavel

Formacao de Ateromas

Obstrucao por Embolo

Sair

Figura C-2 — Menu de Cenarios
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Simulador: Descri¢do dos Casos de Uso

ID do Caso de Uso
Nome do Caso de Uso

Descricdo Breve

Pré-condicbes

Pos-condicdes

Trigger/Iniciador

Passo

la

Tabela C-2 — UC002-DYHS: Interaccédo TActil

UC002-DYHS

Interaccdo Tactil

Aplicagédo

e  Trombo/Embolo formado.

Apos aceder a uma das opgdes do menu que levara a um cenario especifico, o utilizador podera
interagir tactilmente com os objectos do cenario:

e  Gldbulos vermelhos (eritrocitos); e/ou

Actores Utilizador Normal

Diagnose Your Heart — Simulador

O utilizador acedeu a aplicagdo.

O utilizador escolheu uma das opgdes do menu para cendrios.

do organismo simulada.

O utilizador estara num dos possiveis cenarios de interaccdo em duas dimensdes a movimentar
tactilmente os objectos (Glébulos vermelhos e o Trombo formado) no interior de uma artéria

o Ecrd do Cenério > Interaccéo Tactil

Accéo do Utilizador
O utilizador pode interagir tactilmente com os
objectos da aplicagdo:
e  Gldbulos vermelhos (eritrocitos);
No interior de uma artéria saudavel.

Accéo do Utilizador
O utilizador pode interagir tactilmente com os
objectos da aplicagdo:

e  Gldbulos vermelhos (eritrocitos);

No interior de uma artéria
ateroscleréticas servindo de obstaculos.

com placas

Accéo do Utilizador
O utilizador pode interagir tactilmente com os
objectos da aplicagdo:

e  Gldbulos vermelhos (eritrocitos); e

e Trombo/Embolo formado.

No interior de uma artéria
ateroscleréticas servindo de obstaculos.

com placas

Cenario Principal — Op¢ao 2: “Formacao de Ateromas”

Cenario Principal — Opc¢ao 1: “Arteria Saudavel”

Resposta do Sistema

Um cenério demonstrando uma artéria saudavel com
quatro glébulos vermelhos (eritrdcitos) em diferentes
posicdes da artéria, resultantes da interacgdo do
utilizador (figura C-3).

Inclusdo do UC003-DYHS — “Carregar/Actualizar
Dinamicamente Objectos” ¢ do UC003-DYHS —
“Desenhar Dinamicamente Objectos”.

Resposta do Sistema

Um cenério demonstrando uma artéria com placas
aterosclerdticas e com quatro glébulos vermelhos
(eritrécitos) em diferentes posicdes da artéria,
resultantes da interaccdo do utilizador (figura C-4)
feita com maior dificuldade em virtude dos
obstéaculos na parede arterial.

Inclusdo do UC003-DYHS — “Carregar/Actualizar
Dinamicamente Objectos” e do UC003-DYHS -
“Desenhar Dinamicamente Objectos”.

Cenario Principal — Op¢éo 3: “Obstrucao por Embolo”

Resposta do Sistema

Um cenario demonstrando uma artéria com placas
ateroscleréticas e um trombo a ocluir juntamente
com quatro glébulos vermelhos (eritrécitos) em
diferentes posicdes da artéria, resultantes da
interaccdo do utilizador (figura C-5).

Inclusdo do UC003-DYHS — “Carregar/Actualizar
Dinamicamente Objectos” e do UC003-DYHS -
“Desenhar Dinamicamente Objectos”.

2c

O utilizador movimenta tactilmente os glébulos
vermelhos (eritrécitos) em direccdo ao trombo que
opila a artéria.

O trombo cede partindo-se em alguns pedagos que
serdo espalhados pela artéria, apés o choque dos
glébulos vermelhos (eritrécitos) (figura C-6).

Inclusdo do UC003-DYHS — “Carregar/Actualizar
Dinamicamente Objectos” e do UC003-DYHS -
“Desenhar Dinamicamente Objectos”.

129



Anexo C — Diagnose Your Heart — Simulador: Descri¢do dos Casos de Uso

QO ST Sl  IV Calin L

T e e ey

= ;F-'.Er

E
|
|
|
|
|
i
E’

'”'E"‘“'ﬁ:ﬂ:’" =

’-Lm B-LJ LA -l_:_'! L5_4_'J. w mr wﬂm_aﬁ

Figura C-3 — Artéria Saudavel

I L i 7 O T I S Y T T

AT

R

Figura C-4 — Artéria com Aterosclerose

N

et

et

=z

TS

T

Figura C-5 — Artéria com Ocluséo

130



Anexo C — Diagnose Your Heart — Simulador: Descri¢do dos Casos de Uso

Figura C-6 — Fragmentacéo do Trombo

Tabela C-3 — Interaccao TActil: Carregar/Actualizar Dinamicamente Objectos — Inclusdo

IPRElR et e i JC003-DYHS oo | sistema

DR SE e e | Carregar/Actualizar  Dinamicamente
Objectos — Inclusdo

Descricdo Breve Com a interaccdo tactil do utilizador, o sistema deve garantir que os objectos serdo
dinamicamente movimentados no cenario, isto €, passam a ter uma nova posi¢do no cenario de
duas dimensdes de acordo com novas coordenadas no eixo das abcissas (xx) e das ordenadas
(yy). Neste ponto é feita a actualizagdo do valor das coordenadas.

Pré-condicdes O utilizador acedeu a aplicacéo.
O utilizador escolheu uma das opgdes do menu para cenarios.

O utilizador interage de forma tactil com os objectos do cenario (Glébulos vermelhos e o
Trombo formado).

Pds-condicdes O sistema actualizou internamente a posigéo dos objectos. Os objectos passam a ter uma nova
posicdo no cenario de duas dimensdes em funcgdo de novas coordenadas no eixo das abcissas
(xx) e das ordenadas (yy). Apos determinar as novas posicoes, 0s objectos estardo prontos para
ser desenhados na interacgdo seguinte.

Trigger/Iniciador « Ecré do Cenério > Interaccdo Tctil

“\oillecleclon| Diagnose Your Heart — Simulador

Cenario Principal
Passo Accéo do Utilizador Resposta do Sistema

Actualizagdo interna dos valores das coordenadas no
eixo das abcissas (xx) e das ordenadas (yy) para 0s
objectos do cendrio de duas dimensoes.
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Tabela C-4 — UC003-DY4S: Desenhar Dinamicamente Objectos — Incluséo

ID do Caso de Uso UC003-DY4S o | Sistema

NS e B | Desenhar Dinamicamente Objectos — | Ao[1-(+- (o | Diagnose Your Heart — Simulador
Inclus&o

Descricdo Breve Com a interaccdo tactil do utilizador, o sistema deve garantir que os objectos serdo
dinamicamente movimentados no cenario, isto €, passam a ter uma nova posi¢do no cenario de
duas dimensdes de acordo com novas coordenadas no eixo das abcissas (xx) e das ordenadas
(yy). Neste ponto séo desenhados os objectos em funcdo dos novos valores calculados para as
coordenadas.

Preé-condigdes O utilizador acedeu a aplicacéo.
O utilizador escolheu uma das opgdes do menu para cenarios.

O utilizador interage de forma tactil com os objectos do cenario (Glébulos vermelhos e o
Trombo formado).

Pds-condicdes O sistema desenhou os objectos em novas posicdes. Os objectos passam a ter uma nova

posicdo no cenario de duas dimensdes em funcéo de novas coordenadas no eixo das abcissas

(xx) e das ordenadas (yy). Surge o conceito de movimento dos objectos.

Trigger/Iniciador « Ecré do Cenério > Interacgdo Tactil

Cenério Principal
Passo Accao do Utilizador Resposta do Sistema

Desenho dos objectos no cenario de duas dimens6es
de acordo com os valores das coordenadas no eixo
das abcissas (xx) e das ordenadas (yy) calculadas
anteriormente (ver UCO003-DYHS -
“Carregar/Actualizar Dinamicamente Objectos”).
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