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Introdução

A insuficiência respiratória é um sintoma médico
resultante da troca inadequada de gases feita pelo
sistema respiratório. Em 2020, ela foi identificada
como sintoma grave da infecção por COVID-19
[6], acompanhada da hipoxemia silenciosa, baixa
concentração de oxigênio no sangue sem causar
falta de ar [7]. A dificuldade em se diagnosticar a
condição levou a diversas tentativas de se realizar
um pré-diagnóstico do sintoma.

Motivação

O SPIRA é um projeto de pesquisa criado para
identificar a insuficiência respiratória a partir de
gravações de áudio da fala utilizando modelos de
Machine Learning [2].

Figura 1: Projeto SPIRA: os novos modelos do SPIRA serão
submetidos a uma validação feita por equipes médicas

Figura 2: Linha do tempo do projeto: inexiste um sistema
que possa ser utilizado para realizar inferências com os no-
vos modelos.

Figura 3: Este trabalho tem como objetivo possibilitar que
profissionais da áreada saúde façampré-diagnósticos de
insuficiência respiratória utilizando modelos do SPIRA.

Conceitos

Este projeto é o desenvolvimento de um sistema
de microsserviços reativos inteligentes.

Diagrama 1: Sistemas Inteligentes são sistemas que utilizam
inteligência artificial, geralmente produzida viamachine le-
arning, para alcançar um objetivo [5].

Diagrama 2: Microsserviços Reativos são um conjunto de
serviços independentes com escopo limitado a uma funci-
onalidade que se comunicam de forma assíncrona [4, 1].

Desenvolvimento

Arquitetura

Diagrama 3: Arquitetura de sistema de inferência: requisições de inferência
são enviadas ao serviço API. Um servidor recupera o modelo do registro, pro-
cessa a mensagem e realiza o pré-diagnóstico.

Diagrama 4: Tecnologias utilizadas: soluções utilizadas para cada componente
da arquitetura. Cada serviço é um docker container com exceção do PWA de-
senvolvido com o Vue framework.

Diagrama 5: Arquitetura hexagonal: A API e o servidor de modelos foram de-
senvolvidos utilizando-se a arquitetura hexagonal [3], onde a lógica de negócio
fica contida no core, enquanto que sua execução é feita nos adapters que são
chamados através dos ports.

Repositório

Figura 4: Desenvolvimento: testes automatizados (pytest), CI/CD pipeline no
GitHub (GitHub Actions, Docker Hub e Netlify).

Aplicativo

Um aplicativo mobile foi
criado para prover acesso
ao sistema.

Figura 5: Deploy: a aplicação foi
hospedada pelo serviço Netlify.

Figura 6: Formulário: inferên-
cias são criadas através de um
formulário.

Figura 7: Visualização: resulta-
dos podem ser consultados pos-
teriormente pelo aplicativo.

Conclusão

Um sistema de microsserviços reativos e inteligentes
e um aplicativo foram desenvolvidos para possibilitar
que equipes médicas realizem inferências com os mo-
delos do SPIRA.

Figura 8: Artigo publicado na CBSoft2022.
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