Ul1iw-:1':‘sidm.iup

ESTADUAL DA PARAIBA

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS 1
CENTRO DE CIENCIAS E TECNOLOGIA
CURSO DE GRADUACAO LICENCIATURA EM COMPUTACAO

ADILSON BARROS SOARES

Modelagem de um aplicativo m-Health para auxilio ao
diagnostico e cuidados em pacientes com fadiga oncoldgica

CAMPINA GRANDE - PB
2013



ADILSON BARROS SOARES

Modelagem de um aplicativo m-Health para auxilio ao
diagnostico e cuidados em pacientes com fadiga oncoldgica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagdo em Computagao da
Universidade Estadual da Paraiba, em
cumprimento a exigéncia para obtengdo do
grau de Licenciado em Computagao.

Orientador : Prof. Dr. Vladimir Costa Alencar

CAMPINA GRANDE - PB
2013



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA PELA BIBLIOTECA CENTRAL-UEPB

S676m

Soares, Adilson Barros.

Modelagem de um aplicativo m-Health para auxilio ao
diagnostico e cuidados em pacientes com fadiga oncologica
[manuscrito] / Adilson Barros Soares. — 2013.

18 f. : il. color.

Digitado

Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Computagdo) — Universidade Estadual da Paraiba, Centro de
Ciéncias e Tecnologias, 2013.

“Orientador: Prof. Dr. Vladimir Costa de Alencar,
Departamento de Computacdo”.

1. Neoplasia mamaria. 2. Céancer. 3. Oncologia. 4.
mHealth. 1. Titulo.

21. ed. CDD 005




ADILSON BARROS SOARES

Modelagem de um aplicativo m-Health para auxilio ao
diagnostico e cuidados em pacientes com fadiga oncologica

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado
ao Curso de Graduagio em Computacio da
Universidade Estadual da Paraiba, em
cumprimento a exigéncia para obtengdo do
grau de Licenciado em Computagdo.

Aprovado em 06/09/2013.

il G € Alodn
Prof. Dr. Vladimir Costa Alencar / UEPB
Orientador

e}

Prof Dr* Railda Shelsea TaVeira Rocha do Nascimento/ UEPB
Examinadora

Prof* Dr* Yos¢ Carlos



Dedico esse trabalho a meus pais,
Osvaldo e Vandete, a minha
companheira, Elidiana, e ao meu

irmao, Wilson (in memoriam).



AGRADECIMENTOS

Certamente os agradecimentos serdo para todos que em algum momento, no decorrer destes
anos de estudo, participaram de alguma forma. Professores, familia e amigos, todos sem
davida alguma se envolveram com este trabalho de conclusdo, cada um da sua maneira, mas

todos participaram.

Agradego especialmente ao Professor Vladimir Costa Alencar. Sem a sua persisténcia e

orientacao ndo seria possivel a realizagdo deste trabalho.



Modelagem de um aplicativo m-Health para auxilio ao
diagnostico e cuidados em pacientes com fadiga oncoldgica

SOARES, Adilson Barros'
ALENCAR, Vladimir Costa’

RESUMO

A integracdo entre as tecnologias de informag¢do e os processos de comunicagdo tem
revolucionado a organizacdo dos sistemas de satde no mundo. Aplicativos m-Health, em
conjunto com dispositivos eletronicos e técnicas de mineragdo de dados, estdo mudando o
perfil do atendimento aos servigos de saude. Uma area que pode se beneficiar muito com a
utilizag¢do dessas tecnologias ¢ a Oncologia. Estudos realizados apontam que grande parte dos
pacientes que recebem tratamentos contra o cancer apresenta aumento nos niveis de fadiga
resultando em diminui¢do significativa da capacidade funcional. Nesse contexto, este artigo
de revisdo sistematica apresenta um cenario propicio para a modelagem de um sistema
"mobile" de suporte remoto para auxiliar diagnosticos médicos com foco em fadiga
oncoldgica. Para avaliagdo dos conceitos envolvidos, foram descrito meios de apoio ao
monitoramento clinico da capacidade funcional de pacientes com neoplasia mamaria, que
devido a importancia desse tipo de cancer para o Sistema Unico de Satde — SUS, por ser o
segundo mais evidente no pais e primeiro entre as mulheres, foi escolhido como base para

nossas pesquisas iniciais.

PALAVRAS-CHAVE: m-Health, Mineragdo de Dados, Fadiga Oncologica, Cancer.

1 INTRODUCAO

A integrag¢do entre as tecnologias de informagdo e os processos de comunicagdo tem
revolucionado a organizagdo dos sistemas de satide no mundo, isto se verifica no anuncio da
Global System for Mobile Communications Association (GSMA) — entidade global que
representa os interesses das operadoras de servigos mobile — que, no ultimo dia 22 de maio de

2013, elaborou um relatério encomendado a consultoria Pricewaterhouse Coopers (PWC) a
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cerca do mercado de aplicativos médicos para dispositivos mobile — também chamado m-
Health, onde aponta que os investimentos no setor saltardo da estimativa dos US$ 9 bilhdes
neste ano para US$ 23 bilhdes em 2017, sendo o equivalente a R$ 4 bilhdes apenas na
América Latina, onde o Brasil tem a maior participacdo. (PRINCEWATERHOUSE
COOPERS, 2013)

De acordo com Hummel (2011), A consulta presencial, ambulatorial, individualizada,
sempre foi e sempre serd o eixo da confiabilidade entre médicos e pacientes, mas ¢ dificil
pensar que so ela sera o bastante daqui para frente. O mundo digital, com toda riqueza de suas
comunicagoes, estd provendo uma nova relagdo, um novo ecossistema, uma nova realidade
para que haja um melhor acompanhamento na relagdo médico-paciente.

Uma érea que pode se beneficiar muito com a utilizagdo de aplicativos m-Health ¢ a
Oncologia, onde os pacientes costumam apresentar processos de fadiga relacionados aos
severos tratamentos que sdo submetidos. Um acompanhamento constante destes pacientes
com a coleta de dados através de dispositivos mobile pode ajudar a desenvolver estratégias de
minimizagdo dos efeitos dessa fadiga oncoldgica como, por exemplo, gerando sequéncias de
procedimentos fisioterapéuticos, aconselhamentos psicolégicos e intervengdes de origem
farmacolégica e ndo farmacologica (MENEZES & CAMARGO, 2006).

Nesse contexto, artigo de revisdo sistemadtica apresenta um cenario propicio para a
modelagem de um sistema mobile de suporte remoto para auxiliar diagnosticos médicos com
foco em fadiga oncoldgica. Para avaliagdo dos conceitos envolvidos, foram descrito meios de
apoio ao monitoramento clinico da capacidade funcional de pacientes com neoplasia
mamaria, devido & importancia da doenga para o Sistema Unico de Satde e¢ ao fato de
requerer diversos atributos e evidéncias, muitas vezes despercebidos pelo profissional ndo
especialista. De acordo com o Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva,
estatisticas indicam aumento de incidéncia do cancer de mama tanto nos paises desenvolvidos
quanto nos em desenvolvimento. Na populagao mundial, a sobrevida média de pacientes com
esse tipo de cancer, apds cinco anos, ¢ de 61%. Se diagnosticado e tratado oportunamente, o

prognostico € relativamente bom (INCA, 2012).

2 REFERENCIAL TEORICO

Tecnologias de m-Health, em conjunto com sistemas eletronicos e técnicas de mineragao de

dados, estao mudando o perfil do atendimento aos servigos de saude. No Brasil, a oferta e uso



dessas tecnologias tende a crescer juntamente com a popularizagdo dos Smartphones,
principalmente os que operam sobre a plataforma Android (ANDROID DEVELOPERS
GUIDE, 2012), sem esquecer também dos consumidores fieis aos dispositivos com sistema
operacional IOS, ampliando assim o alcance da mobile Health.

Através desse estudo, analizamos na literatura cientifica, a recorréncia do uso da m-
Health nos casos de fadiga oncologica em pacientes com cancer de mama, apresentando os

principais conceitos utilizados.

3.1. Mobile Health

De acordo com Germanakos (2005), Mobile Health (ou m-Health) ¢ o termo utilizado
para a pratica de medicina e saude publica suportada por dispositivos mobile - como
smartphones e tablets. Aplicagdes m-Health podem incluir: o uso de dispositivos mobile na
coleta de dados clinicos e de satide da comunidade (Figura 1); o fornecimento de informagdes
de saude para os profissionais, pesquisadores e pacientes; e a prestacao direta de cuidados via
telemedicina movel. (GERMANAKOS et al, 2005)

No contexto brasileiro, a saude publica ¢ implementada pelo Sistema Unico de Saude
(SUS), cujos principios fundamentais sdo a universalidade do acesso, a integralidade ¢ a
igualdade na assisténcia (BRASIL, 1988). Com o aumento da quantidade de dados
armazenados na pratica da 4rea de salide em geral, amplia-se, também, a possibilidade de
obtencdo de informagdes importantes no apoio ao processo decisério dos profissionais de
saude. Porém, muitas vezes, o volume de dados gerados é tdo grande que dificulta sua
utilizacdo, demandando processos mais sofisticados para a manipulacdo de tais dados.
(CARVALHO et al, 2012).

Figura 1: Aplicativo Cardiograph
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O desafio para m-Health ¢ aproveitar o potencial computacional dos Smartphones para
automatizar de maneira integrada, simples e intuitiva, tarefas que apoiem o tratamento do
paciente (NAVARRO et al, 2012). O tratamento médico pode ser definido como um processo
complexo, composto por diversas etapas, como: (1) realizagdo de uma consulta; (2) geragdo
de um diagnéstico; (3) acesso e aderéncia ao tratamento indicado, e (4)
retorno/acompanhamento. Destaca-se o terceiro item, devido a sua alta influéncia sobre todo o
processo descrito e por sofrer interferéncia de fatores, muitas vezes, fora do controle médico

(ALMEIDA, 2008).

3.2. Mineraciao de dados

A “era da informag¢do” ¢ caracterizada pela crescente expansdo no volume de dados
gerados e armazenados (HAND, 1999).

Segundo Carvalho (2005), a mineracdo de dados é o uso de técnicas automaticas de
exploracdo de grandes quantidades de dados de forma a descobrir novos padrdes e relagdes
que, devido ao volume de dados, ndo seriam facilmente descobertos a olho nu pelo ser
humano. Quando aplicado na medicina, pode ajudar a identificar relacdes entre fatores
determinantes de doencas, similaridades entre prontuarios de pacientes e seus diagnosticos,
relagdes entre algumas doengas e certos perfis profissionais, socio-culturais, habitos pessoais
e local de moradia. Essas relacdes sdo utilizadas para melhor entendimento das doencas e seus
tratamentos.

No Brasil, a coleta, processamento e disseminagdo de informagdes da saude publica
sao de responsabilidade do departamento de informatica do Ministério da Saude, denominado
DATASUS, que, para cumprir essa tarefa, desenvolveu vdrios sistemas de informagao.
Embora esses sistemas produzam um grande volume de informacao, essas informagdes nao
estdo integradas, uma vez que cada sistema mantém seus dados em bases isoladas,
restringindo a obtencao da informagao a um unico sistema. (DATASUS, 2013)

De acordo com Dallagassa (2009), a utilizagdo do processo de mineracao de dados nas
areas da saude permitiu agregar significativo poder de decisdo aos gestores. Se considerarmos
os dados referentes a cadastro pessoal, diagnodstico clinico e fisioterapéutico, anamnese,
exame fisico, exames complementares e evolucao, eles geram aproximadamente 80 variaveis

por paciente (DALLAGASSA, 2009).

3.3. Fadiga Oncolégica

Na literatura ha muitos conceitos para fadiga, no entanto, os tradicionalmente mais



utilizados sao os da Classificagdo Estatistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satde (CID-10) e da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA).

O CID-10 definiu a fadiga relacionada ao cancer como diminuicdo de energia e
progressiva necessidade de descansar, desproporcional a qualquer mudanga recente no nivel
de atividade que venha ocorrendo todos os dias durante um periodo de duas semanas no
ultimo més, associada a pelo menos cinco dos seguintes sintomas ou queixas: fraqueza,
diminui¢do da concentracdo ou aten¢do, insOnia ou sono excessivo, sono nao confortador,
necessidade de esforco para vencer a inatividade, dificuldade para executar tarefas didrias,
problemas de memoria recente, dificuldades no cumprimento de fungdes, sintomas que nao
sejam consequentes a depressio ou delirio (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE,
2008).

Segundo a Classificagdo Diagnostica da NANDA (North American Nursing Diagnosis
Association, 2002), a fadiga ¢ um diagnéstico de enfermagem sendo assim definido como
uma sensagdo opressiva e sustentada de exaustdo e capacidade diminuida para realizar
trabalho fisico e mental no nivel habitual. Os fatores seguintes sdo descritos como
relacionados ao diagnostico de fadiga: psicologicos (estilo de vida, ansiedade, depressdo),
ambientais (barulho, temperatura, umidade), situacionais (eventos de vida negativos),
fisiologicos (privagdo de sono, condicao fisica debilitada, estados de doencga, anemia).

De acordo com Ishikawa (2005), a fadiga ¢ comum em pacientes com cancer de mama

e aumenta significativamente durante a quimioterapia e radioterapia.

3 REFERENCIAL METODOLOGICO

O referencial metodologico adotado nesse estudo constitui-se de uma pesquisa
bibliografica, com o objetivo de fundamentar conceitos e teorias, para viabilizar a modelagem
de um aplicativo m-Heath que utilize sensores e dispositivos de comunica¢do mobile como
ferramenta de auxilio a diagndstico, para analise da capacidade funcional, em processos de
fadiga oncologica de pacientes com neoplasia mamaria.

Uma investigagao inicial consultando a base de artigos cientificos do INCA verificou
que as estimativas para o ano de 2013 apontam a ocorréncia de aproximadamente 518.510
casos de cancer no Brasil, sendo o cancer de mama o mais comum entre as mulheres,

respondendo por 22% dos novos casos a cada ano (INCA, 2012). O relevante perfil



epidemiologico que essa doenca vem apresentando foi um dos elementos motivadores para a
realizagao desta pesquisa.

Como ponto de partida para avaliagdo do processo de fadiga, foi proposto o modelo de
diagnostico elaborado no ano de 2010 durante a realizagdo do Consenso Brasileiro de Fadiga
(Figura 2), porém, pretende-se, no entanto, com o apoio de especialistas, elaborar um
protocolo proprio de avaliagdo mais adaptado a realidade dos pacientes oncoldgicos com

neoplasia mamaria.

Figura 2: Fluxograma de avaliacdo de Fadiga
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Fonte: Revista Brasileira de Cuidados Paliativos. 2010(2) — Suplemento 1

Além de referéncias médicas, como as definigdes da CID-10 (Classificacio
Internacional das Doengas) e da NANDA (North American Nursing Diagnosis Association,
2002), que foram utilizadas para dar embasamento aos conceitos sobre Fadiga Oncoldgica,
também foram consultados relatdrios e periddicos relacionados a Tecnologia da Informagao
(TT), para prospectar as viabilidades técnicas e mercadologicas de um futuro desenvolvimento

do aplicativo proposto.



Posterior a leitura, aos questionamentos e a analise, foi desenvolvido um pré-projeto
de pesquisa que foi acolhido pelo Laboratorio de Ciéncia e Tecnologia em Saude
(LCTS/UEPB), do Centro de Cancerologia do Hospital Escola da FAP, em Campina Grande,
PB.

Esta metodologia adotada torna-se relevante por possibilitar uma proposta onde a
teoria e pratica se articulam através de um trabalho investigativo, coletivo, cooperativo e
colaborativo, que viabiliza a constru¢do do conhecimento, tendo como finalidade

proporcionar melhor qualidade de vida aos pacientes oncoldgicos.

4 DADOS E ANALISE DA PESQUISA

Segundo relatorios divulgados pelo INCA (2012), foi estimado para o Brasil no ano de
2012 cerca de 52.680 casos novos de cancer da mama, com um risco estimado de 52 casos a

cada 100 mil mulheres (Figura 3).

Figura 3: Distribuicao proporcional dos dez tipos de cancer mais incidente estimados para
2012 por sexo, exceto pele ndo melanoma.

Localizagao primaria  casos novos  percentual Localizagao primaria casos novos  percentual
Prostata 60.180 30,8% Homens Mulheres  Mama Feminina 52.680 27.9%
Traqueia, Bronquio e Pulmao 17.210 8,8% Colo do Utero 17.540 9,3%
Colon e Reto 14.180 7,3% Colon e Reto 15.960 8,4%
Estdmago 12.670 6,5% Glandula Tireoide 10.590 5,6%
Cavidade Oral 9.990 51% | Traqueia, Bronquio e Puimao ~ 10.110 5,3%
Esdfago 7.770 4,0% I Estomago 7.420 3,9%
Bexiga 6.210 3,2% ) Ovario 6.190 3,3%
Laringe 6.110 3,1% W Corpo do Utero 4.520 2,4%
Linfoma ndo Hodgkin 5.190 2,7% I ‘r Linfoma ndo Hodgkin 4.450 2,4%

Sistema Nervoso Central 4.820 2,5% | | Sistema Nervoso Central 4.450 24%

*Numeros arredondados para 10 ou multiplos de 10

Fonte: Instituto Nacional do Cancer (INCA), 2012

De acordo com os dados apresentados, sem considerar os tumores da pele nao
melanoma, esse tipo de cancer também ¢ o mais frequente nas mulheres das regides Sudeste
(69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100 mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regido
Norte ¢ o segundo tumor mais incidente (19/100 mil) (INCA, 2012).

Outro estudo realizado pelo Instituto Nacional de Cancer dos Estados Unidos
(NATIONAL CANCER INSTITUTE, 2013) aponta que, de 14% a 96% dos pacientes que
recebem tratamento e de 19% a 82% dos pacientes poOs-tratamento, apresentam aumento nos

niveis de fadiga resultando em diminuicdo significativa da capacidade funcional devido as



modificagdes drasticas no metabolismo, causadas pelo stress que a doenga provoca, levando-
0os a uma perda muito grande da qualidade de vida (que pode ser observado na Tabela 1).
Essas modificagdes associadas a outros fatores levam os pacientes a iniciarem um processo de
perda de massa muscular, resultando assim em um estado de astenia. Para minimizar os
efeitos da fadiga oncoldgica, além do tratamento farmacoldgico podem ser administrados
também outros tratamentos, que incluem a psicoterapia e atividades que contribuam para um
melhoramento da capacidade cardiovascular e aumento da resisténcia muscular. Pode ser
aplicado também um programa de exercicios moderados de baixo impacto e aerdbicos leves
personalizados, para evitar que o descanso prolongado propicie um catabolismo muscular

intenso (TIMM, 2013).

Tabela 1 - EORTC QLQ C30° de pacientes com cancer de mama, avaliados no inicio e trés
meses apos tratamento. Ribeirao Preto-SP, 2006

ltenis dusscala Inicio Trés meses apos
(xxDP)* (xxDP)
Funcéao Fisica 78,90+16,29 63,0+23,6
Desempenho de Papel 62,0+31,243 70,30+32,1
Funcéao Emocional 53,6+28,3 46,0+27 1
Funcéao Cognitiva 78,5£19,2 58,6+33,5
Funcao Social 80,3+26,7 71,9 £33,3
Fadiga 25,5+£27.2 43,3+31,1
Nauseas e Vomitos 9,96+22.4 28,32+19,3
Dor 43,3+35,3 46,6+39,1
Dispnéia 16,5+28,04 16,5+£23,3
Insénia 23,3+41,7 49,9477
Perda de Apetite 23,3x41,7 19,9+35,7
Constipacgao 13,3+32,1 9,9+15,9
Diarreia - -
Dificuldade Financeira 6,6+13,9 13,2+23,0
Estado geral de saude/QV 60,8+28,8 73.3+29.6

*(x+DP)= Média + Desvio Padrio; Score variando entre 0 e 100 (sendo 100 o nivel mais saudavel).

Fonte: Texto Contexto Enferm, Floriandpolis, 2008 Out-Dez; 17(4): 750-7.

3 Instrumento da EORTC-QLQ-C30 (European Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of
Life Questionnaire “Core” 30 Items), versdo 3.0 em portugués, criado pela Organiza¢do Europeia de Pesquisa e
Tratamento do Cancer (EORTC) para mensurar Qualidade de Vida em pacientes com cancer.



O Sistema Unico de Saiude (SUS) registrou 423 mil internagdes por neoplasias
malignas em 2005, além de 1,6 milhdo de consultas ambulatoriais em oncologia.
Mensalmente, sdo tratados cerca de 128 mil pacientes em quimioterapia ¢ 98 mil em
radioterapia ambulatorial. (INCA, 2006). Em 2012, foram 508 mil interna¢des por neoplasias
representando gastos de R$ 806 milhdes (DATASUS, 2013). O peso na elevagdo dos custos
da atengdao hospitalar estd relacionado com as altas taxas de internacdo, respaldadas na
hegemonia do modelo hospitalocéntrico, e com os gastos decorrentes do uso crescente de alta
tecnologia (SILVA et al, 2005). Mendes (1996) afirma que ¢ necessario ir construindo na
pratica social, os papéis do novo hospital, que tendem a limitar-se aos cuidados agudos e
intensivos € a atengdao ambulatorial de maior densidade tecnoldgica.

Em abril de 2002, foi sancionada, pelo Ministério da Saude, a Lei n° 10.424 que
estabelece, no ambito do SUS, o atendimento e o Programa de Internagdo Domiciliar — PID.
Essa Lei inclui, principalmente, os procedimentos médicos, de enfermagem, fisioterapéuticos,
psicoldgicos e de assisténcia social, necessarios ao cuidado integral dos usuarios em seu
domicilio.

A consultoria britanica Pricewaterhouse Coopers (PWC), realizou recentemente uma
pesquisa em paises emergentes sobre as oportunidades e desafios no segmento de satde
mobile a partir da visdo de pacientes, seguradoras e fornecedores. Foram apontadas as
diretrizes necessarias para o sucesso das empresas que operam no setor, considerando: clareza
de beneficios; atengdo as economias emergentes; mais foco na solu¢do do que na tecnologia; e
busca de parceiros para geracdo de impacto ¢ valor. A pesquisa demonstra a transformagao
socioecondmica que a adogdo da m-Health tera em paises emergentes em 2017. Estima-se que
o Brasil, por exemplo, pode economizar até¢ US$14,1 bilhdes em custos e promover a inclusdo
de mais de 40 milhdes de pessoas ao sistema de satide (PRINCEWATERHOUSE COOPERS,
2013).

Pesquisas de mineragdo de dados no portal Our Mobile Planet (2013) apontam que
69% dos proprietarios de Smartphone no Brasil consumiram aplicativos m-Health no ano de
2012, o que representa um crescimento surpreendente em relagcdo ao ano anterior. Dentre os
proprietarios de Smartphone em geral, a maioria, cerca de 28%, possuem Android, o que
representa 14% da populagdo brasileira, que corresponde a aproximadamente 27 milhdes de
usuarios (OUR MOBILE PLANET, 2013), motivo pelo qual este foi escolhido como a

primeira plataforma para a qual o projeto serd implementado.
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5 CONCLUSAO

Com este estudo, modelamos um cenario propicio para o desenvolvimento de um
aplicativo capaz de fomentar a rede de cuidadores por meio de compartilhamento dos dados
obtidos. O Software devera auxiliar os profissionais de saide a diagnosticar, com maior
precisdo, o processo de fadiga oncoldgica em pacientes com neoplasia mamaria.

Diante do exposto, conclui-se que a construgdo deste trabalho possibilitou demonstrar
que a aplicagdo de tecnologias alternativas, como m-Health e mineracao de dados, sdo viaveis
€ necessarias para a implementagdo de estratégias de intervengao eficientes, que levem a

melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer.

ABSTRACT

The integration of information technology and communication processes has revolutionized
the organization of health systems in the world. M-Health Apps, together with electronic
devices and data mining techniques are changing the profile of care to health services. One
area that can benefit greatly from the use of these technologies is the Oncology. Studies show
that most patients who receive cancer treatments has increased levels of fatigue resulting in a
significant decrease in functional capacity. Therefore, this systematic review article presents a
scenario conducive to modeling a "mobile" remote support to assist medical diagnostics with
a focus on cancer fatigue. To review the concepts involved were described means of
supporting clinical monitoring of the functional capacity of patients with breast cancer, that
due to the importance of this type of cancer for the Unified Health System - SUS, being the
second most evident in the country and first among women, was chosen as the basis for our

initial research.

KEYWORDS: m-Health, Data Mining, Fatigue Oncology, Cancer.
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