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Resumo

O paradigma orientado a agentes introduz
conceitos como proatividade e autonomia para obter
sistemas mais flexiveis e robustos em ambientes
computacionais complexos. Sistemas Multi-Agentes
provéem a representacdo e implementacdo de novas
aplicagbes com requisitos e caracteristicas das
organizagdes sociais, como autonomia, proatividade e
mobilidade. O tratamento de diabetes requer um
controle didrio e acompanhamento sistemdtico do
paciente, necessitando muitas vezes de ajustes perante
as situagoes do dia a dia. Assim este trabalho descreve
0 processo de desenvolvimento de um Sistema Multi-
Agentes para Controle de Diabetes centrado no
paciente que, em situagdes criticas, emite alertas. Este
trabalho apresenta uma visdo geral do sistema, sua
modelagem e implementacdo na web e em dispositivos
moveis.

Abstract

The agent-oriented approach to  software
engineering introduces concepts such as pro-
activeness and autonomy to achieve more flexible and
robust systems for complex application environments.
The diabetes treatment requires daily monitoring of the
patient, systematic follow-up by the physician and in
many cases adjustments according to day by day
variations. Therefore this work describes the software
process of the Glycemic Monitor System, a Multi-
Agents System to Control Diabetes, focused on the
patient, setting up alerts in critical situations. This
paper presents an overview of this system, its modeling
and development in a web and in a mobile plataform.

1 Introducao

O paradigma orientado a agentes para
desenvolvimento de software tem se destacado como
uma abordagem para tratar requisitos que vém

surgindo com a grande proliferagdo de componentes de
software distribuidos por grande ndmero de usudrios
em distribui¢des geogréficas que podem atingir escala
mundial. Necessidades proeminentes dessas novas
aplicagdes, como autonomia e sociabilidade ndo sao
tratadas pelos atuais paradigmas. No contexto
emergente, uma das principais caracteristicas destes
componentes de software (visto aqui como agentes) é
ter autonomia para decidir se um servico requisitado
por outro agente serd ou ndo realizado em tempo real.
Esta decisdo é baseada nas necessidades individuais de
quem estiver usando esse agente. Em decorréncia dessa
autonomia, aspectos de sociabilidade como a
dependéncia de um agente em relacdo a outro e quao
critica essa dependéncia é devem ser tratados desde o
principio dos processos de desenvolvimento de
software.

Este trabalho tem como objetivo apresentar o
Sistema Multi-Agentes de Apoio a Diabéticos
denominado Monitor Glicémico e seu processo de
desenvolvimento. Este sistema foi definido com base
no Guardian Angel [Szolovits et al, 1994] e o
especializa detalhando para que pacientes com diabetes
possam acompanhar seu progresso € ter seu tratamento
continuamente avaliado (especializa detalhando???).
Monitor Glicémico foi construido num ambiente com
diversos agentes que rodam em diferentes ambientes.

Neste artigo descrevemos o processo de
desenvolvimento do Sistema Multi-Agentes Monitor
Glicémico, sua modelagem e seus protdtipos. Na se¢do
2 daremos uma visdo geral do sistema. Na secdo 3
descreveremos o processo de desenvolvimento
utilizado e sua modelagem. Na secdo 4 apresentaremos
o protétipo desenvolvido em PDA e na secdo 5
destacaremos alguns trabalhos correlatos, nossas
conclusdes e sugestdes para trabalhos futuros.

2. Visao geral do Monitor Glicémico

O sistema Monitor Glicémico surgiu de uma
especializacdo do Guardian Angel [Szolovits et al,
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1994] para o tratamento de pacientes com Diabetes
Mellitus.

Guardian Angel € uma proposta de sistema de apoio
ao tratamento médico, que permite ao paciente um
controle maior sobre as suas informagdes de saude e
progressos dos tratamentos. A idéia € se ter um sistema
voltado para o paciente onde este possa ter auxilio
integral desde o tratamento até as informacdes
financeiras e médicas, voltado principalmente para
doengas cronicas, tais como diabetes, pressdo alta e
esquizofrenia.

Monitor Glicémico foi construido baseado, também,
no conhecimento existente e disponivel nos sites da
Sociedade Brasileira de Diabetes (2008), da Federacdo
Internacional de Diabetes (2008) e da Associagdo
Americana de Diabetes (2008). Um paciente diabético
precisa de contato constante com um médico para
acompanhar o seu tratamento. Com a idéia do
Guardian Angel instanciada no Monitor Glicémico, é
possivel fazer isto, sem sair de casa ou marcar
consulta. O sistema permite monitorar taxas de acticar
através de um medidor portitil e registrd-las no
computador.

Para isso, o sistema é composto de um grupo de
agentes de softwares chamados de “anjos guardides”
(GA), integrando todas as consideragcdes necessdrias
para a saide do paciente, incluindo consideragdes
médicas legais e informacdes financeiras. Este sistema
pessoal ird auxiliar no acompanhamento, geréncia e
interpretacdo do histérico de saide do paciente, assim
como fornecer recomendacdes tanto para o paciente
como para o prestador de servico. O sistema tem
também a incumbéncia de manter, de forma reduzida,
compreensiva, acumulativa, correta e coerente 0s
registros médicos, de forma que estejam rapidamente
acessiveis, independentemente de época e provedor de
Servico.

Cada GA ¢é um processo ativo que executa varias
funcdes importantes: coleta de dados do paciente;
verificacdo, interpretacdo e explicacdo dos fatos
relevantes ou planos médicos; adequacdo de suas
recomendacdes as  experiéncias adquiridas e
preferéncias do paciente; realizacdo de avaliagdo de
viabilidade, quanto a eficicia médica e o custo dos
diagndsticos e planejamentos terapéuticos;
monitoramento dos progressos da saide do paciente;
comunicagdo com outros softwares agentes, dos
prestadores de servico; auxilio na educagdo,
informag@o e apoio ao paciente. Todas estas facilidades
contribuem para a melhoria na qualidade do
diagnéstico médico, aumentando o comprometimento
do paciente e reduzindo os efeitos da doenga e os erros
médicos.

3. Processo de desenvolvimento do Monitor
Glicémico

O processo de desenvolvimento do Sistema Monitor
Glicémico utilizou o modelo de processo de
desenvolvimento de sistemas multi-agentes proposto

pelo método MAS-Common-KADS [Iglesias e Garijo,
2005]. Este método foi escolhido devido ao
conhecimento especialista do Sistema Monitor
Glicémico, pois esse método é uma extensdo do
método CommonKADS [Schreiber et al, 1999].
CommonKADS tornou-se, principalmente na Europa,
uma referéncia no desenvolvimento de sistemas
baseados em conhecimento (SBC).

O modelo de processo do MAS-Common-KADS
engloba as seguintes fases: Conceituagdo, Andlise,
Design, Codificacdo, Integracdo, Operagio e
Manutencdo. A fase de Conceituacio consiste na tarefa
de elicitacdo para obter uma primeira descri¢do do
problema e a determinagdo dos casos de uso que
podem ajudar a entender os requisitos informais e a
testar o sistema. A Andlise determina os requisitos do
sistema partindo do enunciado do problema. Durante
esta fase se desenvolvem os seguintes modelos:
organizagao, tarefas, agentes, comunicagao,
coordenacdo e experiéncia. No Design define-se como
os requisitos da fase de andlise podem ser conseguidos
mediante o desenvolvimento do modelo de design,
determinando-se as arquiteturas tanto da rede multi-
agentes como de cada agente. Na Codificacdo cada
agente ¢ implementado e testado e na fase de
Integracdo, o sistema completo € testado.

MAS-CommonKADS [Iglesias, 1998], [Iglesias e
Garijo, 1999], [Iglesias e Garijo, 2005] é uma extensdo
da metodologia CommonKADS englobando aspectos
que sdao relevantes para sistemas multi-agentes.
CommonKADS tem o Modelo de Experiéncia como
centro da metodologia, com objetivo de modelar o
conhecimento heuristico de resolucdo de problemas
empregado por um agente para realizar uma tarefa. A
proposta MAS-CommonKADS é centrada no Modelo de
Agentes.

O processo de identificagdo dos requisitos do
sistema Monitor Glicémico foi realizado nas fases de
Conceituacdo e Andlise seguida de uma fase de Design
e codificacdo dos protétipos. Foram definidos sete
modelos: Modelo de Agentes, Modelo de Organizagao,
Modelo de Tarefas, Modelo de Experiéncia, Modelo de
Comunicacdo, Modelo de Coordenacdo e Modelo de
Design. A descricdo completa da modelagem e
codificacdo pode ser encontrada em [Almentero e van
Boekel, 2007], [Cunha e Martins, 2007], [Pereira e
Silva, 2005] e [Tavares e Werneck, 2009].

3.1 Fase de Conceituacao

O objetivo desta fase é obter uma primeira descri¢do
do problema e do sistema que serd desenvolvido. O
documento desta fase teve como objetivo modelar um
protétipo do Monitor Glicémico, implementando
algumas das funcdes propostas inicialmente ao sistema.
Nessa fase de conceituacdo foram realizadas as
seguintes  atividades: descricilo do  problema,
identificacdo dos atores, identificacdo e descri¢do dos
casos de uso, defini¢do dos diagramas de casos de uso
e dos diagramas de seqii€éncia de mensagens.
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Os seguintes atores foram identificados no sistema:
o paciente, o médico e o responsdvel pelo paciente.
Nesta primeira versdo, o Paciente é uma Pessoa com
diabetes mellitus em terapia insulinica intensiva, com
multiplas doses. O paciente acessard o sistema com o
objetivo de auxiliar a administracdo de alguns aspectos
do tratamento. O Médico é responsdvel pelo tratamento
do paciente usudrio do sistema e deverd ter completo
conhecimento sobre as informagdes contidas no
sistema e sobre o papel deste no tratamento.
Ocasionalmente, o médico receberd mensagens do
sistema informando a ocorréncia de desvios de padrdo
na taxa glicémica do paciente. No futuro esses alertas
poderdo ser configurados pelo médico para que este se
sinta confortdvel com o nivel de alerta sem ser
incomodado muitas vezes por dia. O Responsavel pelo
acompanhamento do tratamento do paciente tem o
papel de acompanhar o andamento do tratamento,
recebendo alertas informando sobre desvios graves no
padrao da taxa glicémica. Todas as funcionalidades
relacionadas aos trés atores podem rodar em PDA ou
telefones celulares, este dltimo, principalmente, no
caso de emergéncias.

Para cada ator foram identificados varios casos de
uso. Por exemplo, no caso de uso UCO06-Enviar
Alertas, o paciente participa recebendo alertas de nivel
leve, médio e grave, enquanto o médico recebe alertas
de nivel médio e grave, e o responsdvel somente alertas
de nivel grave. Na descricdo dos casos de uso foram
descritos os fluxos de eventos de cada um dos casos de
uso identificados e estes fazem referéncia aos agentes
que constituem o sistema. Esses agentes foram
descritos de maneira detalhada no modelo de agentes.
Os Diagramas de Seqiiéncia de Mensagens formalizam
as interagdes e usam a notagdo do diagrama de
seqiiéncia de mensagens do UML.

3.2. Fase de Analise

Nesta fase foram desenvolvidos os Modelos de
Agentes, de Tarefas, de Conhecimento, de
Organizacdo, de Coordenagdo e de Comunicagdo.

O modelo de agentes tem o objetivo de descrever os
agentes que participam da solu¢do dos problemas e sio

descritos nas  Planilhas de CRC (Classes-
Responsabilidades-Colaboragdes), nos diagramas de
casos de uso interno (extensdo do conceito de casos de
uso do UML para agentes humanos e de software), nos
diagramas de seqiiéncia de mensagens relativas aos
casos de uso internos, nas Planilhas de Agentes e na
Tabela de Distribuicio de Tarefas e Agentes. As
atividades realizadas na modelagem de agentes foram a
identificacdo dos agentes, a descri¢do dos agentes, a
classifica¢do dos agentes, a identificag¢do, diagramagdo
e descri¢cdo dos casos de uso interno e seus respectivos
diagramas de seqiiéncia de mensagens. Os diagramas
de caso de uso interno descrevem as funcdes
desempenhadas internamente pelos agentes.

A partir da fase de conceituagdio, foi possivel
identificar os Agentes Humanos: Paciente, Médico e
Responsavel; e os Agentes de software: Gerenciador de
Dados Pessoais, Gerenciador de Alimentagao,
Gerenciador de Alertas, Gerenciador de Insulina,
Gerenciador de Exercicios, Gerenciador do Banco de
Dados e Avaliador de Tratamento.

Os agentes foram agrupados por categorias,
observando as semelhangas e diferengas entre cada
agente. Assim pudemos, por exemplo, ter uma Classe
de Agentes Especialistas que representa os agentes que
utilizam conhecimentos de um especialista na drea de
diabetes para produzir informagdes lUteis ao paciente.
Os Agentes classificados nessa categoria sdo:
Gerenciador de Insulina, Gerenciador de Exercicios e
Avaliador de Tratamento.

As planilhas CRC proporcionam um método para
organizar as classes facilitando a aplicagdo dos
conceitos de orientacdo a agentes. Para cada agente de
software foi construida uma planilha CRC como
apresentado para agente Avaliador de Tratamento na
Tabela 1.

No sistema Monitor Glicémico foram identificados
véarios casos de uso internos, sendo que a Figura 1
ilustra um exemplo de Diagrama de Casos de Uso
Interno. As Descri¢des dos Casos de Uso Internos
foram descritas de forma idéntica aos casos de uso
através dos fluxos de eventos que fazem referéncia aos
agentes que constituem 0 sistema.

Tabela 1. Planilha CRC para o Avaliador de Tratamento.

Agente: Avaliador de Tratamento

Classe: Especialistas

Objetivo Plano

Conheci Colaborador

insulina e resultado da avaliagéo. Banco de Dados.

Cadastrar taxa de glicose, dose de Solicitar cadastro ao Gerenciador do

Formato da avaliagéo e da taxa de Gerenciador do Banco de
glicose. Dados.

Verificar se os resultados do

esperados. de alertas o envio de alertas.

Comparar resultados atuais com o
tratamento esté@o dentro dos padrdes | esperado e solicitar ao Gerenciador

Formato dos alertas, niveis normais
de taxa glicémica e da dose de
insulina, histérico de utilizagéo de
insulina, histérico da taxa glicémica.

Gerenciador de Alertas.

Os diagramas de seqiiéncia de mensagens
apresentam a interagdo entre os agentes, conforme
exemplifica a Figura 2. Ainda no Modelo de Agentes

foram construidas as planilhas de agentes cujo objetivo
€ descrever melhor as capacidades e conhecimentos
dos agentes.
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O Modelo de Tarefas é outro modelo elaborado na
fase de Andlise e permite mostrar a decomposi¢do
funcional do sistema. A descricdo das tarefas se
completou na identificacdo e descricdo de seus
objetivos. Esse detalhamento contém os parametros de
entrada e saida, as condi¢des de ativacdo e finalizagao

além da descrig¢@o do processamento e tipo de objetivo.
Para finalizar o Modelo de Tarefas e de Agentes foi
elaborada uma Tabela com a Distribuicio das Tarefas e
dos Agentes onde essas tarefas sdo descritas nos casos
de uso interno.
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Figura 2. Diagrama de SeqUéncia de Mensagens: Processar e armazenar alerta.

O Modelo de Conhecimento foi, também, definido
na fase de Andlise, sendo composto das Estruturas de
Dominio, Inferéncias e de Tarefas. Neste sistema
foram identificados conceitos agrupados nos seguintes
esquemas do dominio: Esquema-paciente, Esquema-
insulina e Esquema-exercicio. A Estrutura de
Inferéncia foi especificada para os agentes inteligentes
mediante a definicdo das inferéncias que sdo realizadas
para a resolucdo do problema e da estrutura que
relaciona as inferéncias e os papéis do conhecimento.
Essa estrutura foi definida e instanciada para o dominio
do problema a partir de estruturas genéricas contidas
numa biblioteca de modelo [Schreiber et al, 1999]. A
Estrutura de Tarefas representa de forma procedural as
tarefas primitivas definidas da estrutura de inferéncia.
No Monitor Glicémico especificamos a Estrutura de
Inferéncia e de Tarefas para o Avaliador de
Tratamento.

O Modelo de Organizacdo construido permitiu
analisar as relagdes estruturais entre os agentes, tanto
de software quanto humanos, que interagem com o
sistema. Finalmente o dltimo modelo elaborado na fase
de Andlise foi 0 Modelo de Coordenagao cujo principal
objetivo foi definir as interagdes entre agentes,
permitindo um estudo mais aprofundado das interacdes
homem-miquina e madaquina-maquina. Para cada
interacdo foi definido um Diagrama de Fluxo de
Eventos, descrevendo como os agentes processam as

mensagens recebidas e como enviam a mensagem
através dos Diagramas de Transi¢do de Estado na
notacio do UML [Rumbaugh, Jacobson e Booch,
1999].

3.3. Fase de Design e de Codificacio

Nesta fase os componentes foram identificados e
descritos gerando os seguintes artefatos: (i) infra-
estrutura de redes dos agentes, (ii) plataforma de
implementacdo e (iii) projeto dos agentes.

A rede dos agentes do Monitor Glicémico em
diferentes plataformas sugere a existéncia de uma rede
GA_NET, composta basicamente pelos ambientes
GA_Authentication, GA_Hospital, GA_Clinic,
GA_Physician, GA_Home e GA_PDA. O GA
Authentication Server, € o servidor onde existe a
aplicacdo responsdvel pela seguranca do ambiente, o
GA_Hospital é a entidade que se comunica com o
hospital, o GA_Clinic existird em cada clinica
pertencente a rede, o GA_Physician existird em cada
consultério médico associado a rede, o GA_Home
existird na estacdo da residéncia de cada paciente em
tratamento € o GA_PDA ¢ utilizado individualmente
pelo préprio paciente. Na Figura 3 temos uma visdo
geral do GA_NET e a relacio entre os vdrios
ambientes do GA.
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Figura 3. Visdao Geral do Monitor Glicémico baseado em um grupo de agentes de softwares (GA)

Devido a complexidade do sistema Monitor
Glicémico o projeto detalhado considerou apensas os
agentes nos ambiente do GA-Home e GA-Patient e
foram definidas duas plataformas Web e PDA
(dispositivos modveis), para permitir o acesso de
qualquer lugar via Internet. Além de outras vantagens,
estas plataformas eliminam as etapas de instalagdo e
configuracdo do software o que facilita o primeiro
contato com o usudrio.

Os agentes, Gerenciador de Dados Pessoais,
Gerenciador de Alimentacdo, Gerenciador de Alertas,
Gerenciador de Insulina, Gerenciador de Exercicios,
Gerenciador do Banco de Dados e Avaliador de
Tratamento foram projetados para implementacdo em
Java segundo um padrdo textual disponivel no MAS-
CommonKADS.

A primeira versdo do ambiente utilizado para o GA-
Home foi Java, JSP, HTML, JavaScript. ¢ SQL e
depois alguns agentes foram implementados em JADE
(2006). E a versao para PDA foi desenvolvida com uso
da API de Java Micro Edition (J2ME) (2008), tendo a
necessidade de redefinir a interface com o usudrio e
otimizar alguns algoritmos.

Prot6tipos do Monitor Glicémico
Nessa se¢do daremos uma visdo geral dos protétipos
construidos com base nas modelagens definidas na

secdo 4. O acesso do sistema para o Ga-Home ¢é
realizado através de um login' e uma senha
disponibilizando suas fungdes. Este protétipo foi
testado a nivel operacional, sendo identificados alguns
pontos que devem ser melhorados, sendo que
destacamos principalmente as regras de inferéncia, pois
o conhecimento foi retirado de livros e de sites [SBD,
2007] [ADA, 2007], [IDF, 207] sem uso de
especialistas. A Figura 4 ilustra uma interacdo do
sistema mostrando o célculo da dosagem de insulina e
o resultado da avaliacdo do paciente.

Através do Monitor Glicémico, o paciente pode
acompanhar seu progresso e ter seu tratamento
continuamente avaliado de forma independente, ou
seja, o diabético pode realizar consultas basicas — como
calcular a taxa de carboidratos consumida em uma
refeicio — sem haver necessidade de consultar um
médico.

A versio do Monitor Glicémico para PDA foi
construida com base nos documentos e cddigos da
versdo para Web onde foram desenvolvidos os agentes:
Gerenciador de Alimentacdo, Gerenciador de Insulina,
Gerenciador de Exercicio e Avaliador de Tratamento e,

1 . L.
O sistema pode ser acessado para teste com Usudrio: vera

e Senha: veraxxx em
http://152.92.106.36:8080/GAngel/paginas/html/login.jsp
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por ultimo, Gerenciador de Banco de Dados. Essa
versdo para PDA foi desenvolvida para verificar a
potencialidade do PDA para esse sistema, a
adequabilidade da modelagem e simular a
comunicagdo entre os agentes. Entretanto, a
comunicagdo dos agentes foi simplificada e foi
verificado que a modelagem sé necessitou ser adaptada
no caso do Modelo de Coordenagdo e o agente
Gerenciador de Banco de Dados teve que ser
reprojetado e codificado com algoritmos diferentes que
otimizassem o acesso devido a restricdes de memdria e
da diferenca da operabilidade da interface do PDA.

O Agente Gerenciador de Alimentacio no PDA
consiste em uma lista que informa algumas
informagdes  nutricionais  sobre os  alimentos
cadastrados, como a quantidade de carboidratos — em
gramas — e calorias — em kcal. Na lista hd 540
alimentos, porém o sistema possibilita que o paciente
adicione ou remova os pratos que desejar. Para se
adicionar um alimento, deve-se informar o nome deste,
a medida na qual as informacdes se baseiam, e os
valores nutricionais correspondentes, como mostra a
Figura 5.a.

O Agente Gerenciador de Insulina é responséavel
pelo Calculo da dosagem de insulina permitindo que o
diabético calcule a dose de insulina que deve ser
injetada para alcancar a taxa ideal de aguicar no sangue.
Para isso, o paciente informa ao sistema o valor de sua
taxa de glicose antes da alimentacdo, e seleciona os
alimentos que deseja consumir em uma determinada
refeicdo. A partir desses dados, o sistema fornece o
perfil glicémico atual do diabético, indicando se o
prato escolhido pode ou nio prejudicar seu estado de
saude. Com isso, o paciente pode optar por outro prato

e refazer os cdlculos para, entdo, se alimentar sem
comprometer o organismo.

Os resultados deste cdlculo ficam armazenados em
um histérico para que tanto o paciente quanto o médico
possam acompanhar o progresso temporal do
tratamento. A Figura 5.b mostra um exemplo desse
célculo. Este agente ao calcular a dose de insulina
solicita o Avaliador de Tratamento que analise a
situacdo do paciente com os dados atuais e seu
histérico nos tltimos trés dias e emite um alerta ao
Agente Gerenciador de Alerta que deve tomar as
providéncias necessarias.

4. Conclusoes

O desenvolvimento de sistemas multi-agentes
(MAS) e sistemas médicos ndo € trivial e necessita de
uma atencio especial na sua engenharia de software
para apoiar a definicdo de todos os requisitos de um
sistema que trabalha com conhecimento e comunicacio
entre agentes. Assim, procuramos destacar neste
trabalho a importincia de se ter um processo de
desenvolvimento de MAS que assegura a realizacdo
das atividades, apoiado a uma estratégia de definicdo
dos requisitos e sua implementacao.

Neste contexto foi proposto e apresentado o sistema
multi-agentes Monitor Glicémico que, através de um
processo sistemdtico de desenvolvimento com método
MAS-Common-KADS, modela e implementa os
requisitos em diferentes plataformas.
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Figura 4. Monitor Glicémico - Resultado do calculo da dose de insulina
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Kirkman, Williams, Cafrey e Manrrero (2002)
destacam a dificuldade de se obter melhorias no
tratamento da diabetes utilizando estruturas tradicionais

centradas nos médicos. Eles propdem um suporte
nutricional computadorizado auxiliando o paciente no
planejamento de cardédpios de refei¢des. Na literatura
MAS encontramos algumas  propostas de
desenvolvimento de sistemas multi-agentes para 4rea
de saidde tais como projeto IM-Agents [Mabry, Hug e
Roundy, 2004], TeleDM [Ito, 2009]. Entretanto,
nenhum desses sistemas utiliza um processo € uma
metodologia para o desenvolvimento do sistema multi-
agentes.

A continuacdo deste trabalho consistird na melhoria
da base de conhecimentos utilizando especialistas para
apoiar todo o processo de validagdo com objetivo de
melhorar o desempenho em suas respostas € uso na
pratica do modulo PDA. O uso de uma linguagem
baseada em l6gica para comunicacdo entre os agentes é
outro aspecto que pode ser incorporado ao sistema para
permitir um melhor desempenho.
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