UNIVERSIDADE SALVADOR - UNIFACS

PROGRAMA DE POS-GRADUAQAO EM SISTEMAS E
COMPUTACAO

MESTRADO EM SISTEMAS E COMPUTACAO

JEANE FRANCO DE ARAUJO

HEALTH-IMAGE: UM AMBIENTE PARA APOIO AO
RADIODIAGNOSTICO ATRAVES DA WEB

Salvador
2008



JEANE FRANCO DE ARAUJO

HEALTH-IMAGE: UM AMBIENTE PARA APOIO AO
RADIODIAGNOSTICO ATRAVES DA WEB

Dissertacdo apresentada ao curso de
Mestrado Académico em Sistemas e
Computacdo, Universidade Salvador -
UNIFACS, como requisito para obtencao
do para obtencao do grau de Mestre.

Orientador: Prof. Dr. Celso Alberto Saibel
Santos.

Salvador
2008



FICHA CATALOGRAFICA
(Elaborada pelo Sistema de Bibliotecas da Universidade Salvador - UNIFACS)

Araujo, Jeane Franco de

Health-Image: um ambiente para apoio ao radiodiagnostico
através da web/ Jeane Franco de Araujo. - 2008.

80 f. :il.

Dissertacdo (mestrado) - Universidade Salvador — UNIFACS.
Mestrado Académico em Sistemas e Computacéo, 2008.

Orientador: Prof. Dr. Celso Alberto Saibel Santos.

1. Ontologias. |. Santos, Celso Alberto Saibel, orient. II. Titulo.
CDD: 004.6




HEALTH-IMAGE: UM AMBIENTE PARA APOIO AO
RADIODIAGNOSTICO ATRAVES DA WEB

Dissertacdo aprovada como requisito parcial para a obtencdo do grau de
Mestre em Sistemas e Computagédo, Universidade Salvador — UNIFACS, pela
seguinte banca examinadora:

Celso Alberto Saibel Santos - Orientador

Doutor em Infomatique Fondamentalle et Parallelisme pela Université Paul
Sabatier de Toulouse, Franga

Universidade Salvador — UNIFACS

Magdala de Araujo Novaes
Doutora em Bioinformatica, Université D Aix-Marseille 1l
Universidade Federal de Pernambuco - UFPE

Gilson Soares Feitosa
Médico Cardiologista, Diretor do Departamento de Ensino e Pesquisa
Hospital Santa Izabel - HSI

Thomas Araujo Buck
Doutor em Informatica pela Universitat Tubingen, Alemanha
Universidade Salvador - UNIFACS

Salvador, 08 de dezembro de 2008



RESUMO

O diagnéstico baseado em imagens vem ocupando um papel cada vez mais
relevante na area médica, em especial, em radiologia. A adocdo do padrao
DICOM, que permite padronizar o armazenamento e a transmissao de imagens
médicas, foi o ponto de partida para a criacao de sistemas para gerenciamento
de imagens digitais (PACS). Tais sistemas possibilitaram o surgimento de um
servico de radiologia sem filme, permitindo a aquisicdo e visualizagcdo de
imagens através de qualquer estacdo de trabalho. Em contrapartida, a
implantacdo de uma infra-estrutura integrada para captura, tratamento e
andlise de imagens geralmente envolve custos elevados. Neste contexto, este
trabalho tem como objetivo principal o desenvolvimento de um ambiente
computacional de baixo custo e baseado em Web para transmissdao e
manipulagcdo de imagens médicas. O sistema desenvolvido levou em conta os
requisitos do processo de certificacdo de seguranca propostos pela SBIS e
pelo CFM. No sentido de propiciar uma melhor precisdo nas descricoes dos
casos clinicos, o trabalho propée também uma solugdo para anotagdo de
imagens de forma sistematica e especializada para um dominio especifico
através do uso de uma ontologia de dominio. Estas anotacdes representam a
base para o desenvolvimento de sistemas de recuperagdo de imagens
baseada na semantica de seus conteudos.

Palavras chaves: Teleradiologia. RIS. PACS. Radiologia. Web. Ontologias.



ABSTRACT

The diagnosis based on images is an important issue, nowadays, on the
medicine area. Particularly on the radiology, the adoption of the DICOM pattern,
idealized with the intent of make storage and transmission of medical images
standard, was the start point to digital images management systems (PACS)
creation. Those systems facilitate the development of a filmless radiology
service, allowing the acquisition and visualization of medical images through
any workstation. However, the deployment of an integrated infra-structure for
images capture, treatment and analysis involves high costs. In this context, one
of the objectives of this work is to present a simple computational environment,
of low cost and based on the Web for transmission and manipulation of medical
images. The vocabulary standard and knowledge sharing represents a great
challenge in the medical area. Intending to get a better precision way in
describing clinical cases, this work pretends to show a solution based on
medical images annotations, in a systemic way, to a specific domain and
formalized in the realms of established ontology. Through these annotations, it
is possible to recover medical images with similar descriptions. The
development of the presented solution intends to fit in the security certification
process requisites proposed by the Brazilian Society of Informatics and Health
and by the Medicine Federal Council.

Keywords: teleradiology. RIS. PACS. Radiodiagnostics. Web. Ontologies.
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1 INTRODUCAO
1.1 MOTIVACAO

Nas ultimas décadas, a medicina deu um passo consideravel a partir do
diagnéstico por imagem. A expansdao do mercado de equipamentos de
diagnéstico por imagem trouxe novas técnicas de aquisicao e processamento
de imagens que possibilitam a obtencdo de resultados mais completos e,
consequientemente, maior capacidade de diagnéstico e terapia. Com isto, é
crescente a necessidade de mecanismos eficientes de armazenamento e
recuperacao para a grande quantidade de imagens médicas geradas através

dos equipamentos de aquisi¢ao.

A implantacao de sistemas de diagnéstico por imagem, que funcionam
através de computadores conectados em redes, normalmente envolve altos
custos. Tais sistemas arquivam e disponibilizam imagens médicas,
possibilitando a exibi¢cdo através de qualquer estagédo de trabalho. Desta forma,
0 exame do paciente pode estar disponivel para que diferentes profissionais
possam acessar simultaneamente de forma remota, mesmo estando em locais

distintos.

Na area médica, os procedimentos realizados pelos profissionais de
saude geram uma grande quantidade de informagdes, as quais ainda sao
bastante heterogéneas. A informacao em texto livre, embora mais aceita pelos
profissionais por se assimilar a documentagao escrita, geralmente é incompleta
e ambigua. Isto dificulta ou inviabiliza a recuperacao eficaz da informacao. Por
outro lado, os dados armazenados de forma estruturada e baseados em um
vocabulario comum podem servir de apoio para tomada de decisdo sobre o tipo
de tratamento, facilitar estudos epidemiolégicos e propiciar uma busca eficaz
de diagndsticos similares para cada caso clinico.

Neste cendrio, a utilizagdo de um sistema de apoio ao radiodiagnostico
pode facilitar, aprimorar e agilizar o diagnostico, uma vez que torna possivel
compartilhar imagens e informacdes padronizadas sobre estas entre os
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profissionais de uma instituicdo, ou entre profissionais de instituicées distintas,

que estejam colaborando entre si.

1.2 ESCOPO

Este trabalho foi desenvolvido através de pesquisadores vinculados ao
Mestrado de Sistemas e Computacdo da Universidade Salvador em conjunto
com o Departamento de Ensino e Pesquisa do Hospital Santa lzabel (HSI). O
objetivo € incorporar a tecnologia a um dos diversos segmentos da medicina, a
radiologia. Devido a isto, para um melhor entendimento entre a pratica médica
dos radiologistas e demais profissionais médicos, o trabalho envolveu o servigo
de radiologia do referido hospital.

Foi selecionada uma conduta de diagnéstico da area de pneumologia
como estudo de caso para o diagnostico baseado em informacgdes
padronizadas. Assim, foi envolvido também o servico de pneumologia do
hospital.

Esta dissertacado esta centrada na recuperagao, manipulacao e anotacao
de imagens para apoio ao radiodiagnostico. Pretende-se com isto, dar suporte
ao diagndéstico baseado em imagens médicas provenientes de aparelhos de
exames radiologicos, trazendo beneficios aos pacientes, médicos e

consequentemente a instituicdo hospitalar.

1.3 OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho € oferecer um sistema, simples e de baixo
custo (de implementacéo)’, capaz de promover um trabalho cooperativo entre
profissionais médicos, através de ferramentas para a visualizagéo,
manipulagado e anotacao de imagens meédicas. A combinagdo destes recursos
ir4 propiciar uma melhoria da qualidade do diagnéstico na area de radiologia.

Como objetivos secundarios tém-se: (i) suporte ao trabalho colaborativo
através de forum de discusséo, segunda opinido diagnostica e estudo de casos

' No escopo deste trabalho, entende-se como uma solugdo de baixo custo aquela que é
baseada em ferramentas e componentes pré-existentes e no reuso de codigos fonte abertos e
disponiveis na Web.



11

clinicos por grupos de médicos sobre as imagens armazenadas; (i) a
implementacdo busca atender aos requisitos do processo de certificagcdo de
segurancga propostos pela SBIS e pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) e;
(iii) possui uma arquitetura extensivel, que suporta a incorporagdo de novos
componentes e novas fontes de dados, sem exigir maiores modificagdes na
arquitetura.

Os resultados obtidos através deste trabalho devem ser incorporados ao
Prontuario Eletrénico de Saude (PEP) adotado pelo HSI.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Esta dissertacdo estd organizada em quatro capitulos. O proximo
capitulo introduz e descreve os conceitos utilizados no decorrer do trabalho. O
capitulo 3 descreve a metodologia, especificagdo, implementagdo e testes
realizados no sistema de suporte ao radiodiagnostico que foi desenvolvido. Na
seqliéncia, o capitulo 4 apresenta uma avaliacdo do sistema desenvolvido, as
discussdes finais sobre o trabalho, as limitagbes do sistema, alguns trabalhos

correlatos. Finalmente, as referéncias utilizadas no texto sdo apresentadas.
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2 DIAGNOSTICO BASEADO EM IMAGENS

Este capitulo concentra-se em apresentar alguns dos conceitos basicos
das areas relacionadas a dissertacédo, a fim de estabelecer uma ligagdo entre
os mesmos de forma a compor o tema e definir quais seriam utilizados no

sistema de apoio ao radiodiagndstico proposto no capitulo 3.

2.1 TELERADIOLOGIA

Segundo a Organizacao Mundial de Saude (OMS), a telemedicina pode
ser definida como a oferta de servigos ligados aos cuidados com a saude, nos
casos em que a distancia é um fator relevante. Tais servigos sao realizados por
profissionais de saude, através do uso de Tl para a troca de informacdes para
fins de diagnosticos, prevencéo, tratamento de doengas e a continua educagao

de profissionais envolvidos com a area de saude.

A teleradiologia pode ser definida como uma especializacdo da
telemedicina, na qual ocorre transmissao de imagens radiolégicas entre locais
separados geograficamente com a finalidade de consulta e interpretacado
médica a distancia.

O sistema proposto nesta dissertacdo pode ser considerado um sistema
de apoio a teleradiologia, pelo fato de possibilitar a realizagado de laudos acerca
de imagens radiolégicas através de uma aplicagdo Web. Estas imagens, em
conjunto com o parecer dado pelo médico, compdem o laudo médico que
explica o diagnéstico.

2.1.1 Tomografia computadorizada

A Tomografia computadorizada (TC) é um dos exames mais confiaveis
na atualidade. Ele utiliza um aparelho de raios X que gira ao redor do paciente,
realizando cortes transversais de uma série de secdes fatiadas que
posteriormente serdo montadas para constituir um quadro completo,
possibilitando a visualizacdo em trés dimensbes. Através deste exame é
possivel detectar alteragbes minusculas em tecidos, o que torna possivel

diagnosticar precocemente algumas doencas.
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Durante a realizacao da TC, os parametros adquiridos apos as medicoes
sdo traduzidos em imagens transversais de planos extremamente finos. As

areas a serem analisadas dependem da solicitagdo do médico especialista.

Para finalizar o diagnéstico, 0 médico especialista em radiologia usara as
imagens obtidas durante a realizacdo da TC para emitir o laudo. No presente
trabalho, as imagens utilizadas como objeto de estudo sdo oriundas de exames

de TC. A figura 1 mostra um exemplo de imagem de exame de TC de cranio.

Figura 1 — Imagem de Tomografia Computadorizada

2.2 SISTEMAS RIS E PACS

Na medicina, é crescente a necessidade de gerenciamento de
informagdes digitais. Atualmente, esta necessidade ultrapassa as barreiras do
gerenciamento de informacdes puramente textuais (informagdes dos pacientes,

laudos, etc), englobando a parte de imagens médicas.

Um PACS é um sistema computacional responsavel pelo gerenciamento,
transmissdo, armazenamento e distribuicdo de imagens médicas em uma

instituicado de saude. Este sistema geralmente € integrado com sistemas RIS,
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que visam relacionar as imagens com informacgdes textuais, com o objetivo de

melhorar a qualidade do atendimento ao paciente®.

Tratando-se de imagens médicas, fatores como seguranca,
confiabilidade, armazenamento e comunicagao exercem grande influéncia em
sistemas RIS. Estes sistemas estdo organizados em trés componentes
dependentes: a) geracdo; b) andlise e c) gerenciamento das imagens. A
primeira camada é responsavel pela obtencado das imagens no formato digital.
A camada de gerenciamento é responsavel pelo controle da geracédo e
distribuicdo das informacdes. Na andlise, sao aplicadas técnicas de
processamento digital e transformagcdes geométricas para a manipulagdo das

imagens.

De maneira geral, um PACS utiliza uma rede de teleradiologia
geograficamente distribuida, que inclui um ou mais servidores de imagens
médicas e diversas estacoes clientes distribuidas e interligadas. No modelo de
camadas citado anteriormente, o PACS esta associado a camada de geracao
de imagens, sendo suas principais funcionalidades: aquisi¢do, armazenamento,
disponibilidade e exibigao.

2.3 0 PADRAO DICOM

A utilizagédo de texto livre para o armazenamento de informagdes da area
médica dificulta a realizagdo de analises pelos sistemas de informagéo e torna
ineficaz o controle sobre os elementos da informagéo, para que esses possam
ser classificados e agregados de forma automatizada (ZANSTRA, 1998).

Na area médica, os padrdes normalmente sdo definidos através de um
consenso com a participacdo das empresas que desenvolvem equipamentos
para realizacdo de exames, universidades e 06rgdos governamentais. As
empresas comumente estdo interessadas no desenvolvimento de padrdes bem
definidos que sejam capazes de retornar investimentos para a area de saude
(BENSON, 1998).

ZA integracao entre RIS e PACS é comumente designada como sistema RIS/PACS
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O uso de padrées no vocabulario médico e no armazenamento de
informacdes é fundamental para recuperar informacdes que possam auxiliar no
diagnostico do paciente, assim como para fins epidemiologicos. Com o
aumento do numero de equipamentos de imagens médicas, de fabricantes
distintos, a integracdo das informacdes geradas através da realizacdo de
exames tornou-se uma tarefa complexa. Assim, surgiu a necessidade de
padronizar os arquivos de imagens e do protocolo de comunicagdo, com 0O
intuito de realizar o intercambio entre equipamentos distintos e manter a
interoperabilidade entre equipamentos de imagens médicas e o0s
computadores.

O padrao de comunicacao de imagens digitais em medicina (DICOM) é
uma especificagdo que define uma forma de troca de imagens médicas e
informagbes associadas através de uma rede de computadores. Estas imagens
podem ser oriundas de exames de TC, RM, medicina nuclear, ultra-sonografia,
raio-X, dentre outros. Ele surgiu com o objetivo de criar um formato e um
protocolo em comum para que imagens médicas digitais geradas através de
diferentes equipamentos pudessem ser compartilhadas. Assim, o DICOM
define a estrutura dos arquivos, que contém as imagens, para que possam ser
armazenadas em um servidor, transmitidas através de uma rede de

computadores e disponibilizadas através de uma interface para visualizagéo.

A figura 2 ilustra a base de um sistema PACS, onde o fluxo das imagens
radiologicas da-se da seguinte forma: os equipamentos que realizam os
exames radiolégicos disponibilizam as imagens na rede, inserindo-as no
servidor DICOM. Através de requisicdo, um cliente acessa as imagens
disponiveis no servidor DICOM e as envia para o servidor Web. Este ultimo
disponibiliza 0os seus servicos para que as imagens possam ser acessadas

através da interface de acesso (navegador Web) para o usuério.
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Figura 2 — Esquema de um sistema PACS

Nos dias atuais, o padrdo DICOM ja é utilizado pela maioria de
equipamentos médicos para a realizacao de solicitacoes de diversas areas, tais

como radiologia, angiografia, medicina nuclear, dentre outras.

2.3.1 Estrutura do padrao DICOM

A versdo atual da estrutura do padrao® foi definida de forma que novos
servicos possam ser adicionados, facilitando a inclusdo de alteracbes de
acordo com as necessidades. O padrao possui 18 partes, sendo duas destas

(OS 3.9 e OS 3.13) obsoletas. A estrutura do padrao DICOM 3.0 é apresentada
no Quadro 1.

® A terceira versdo do padrdo (nomeada de DICOM 3.0) foi apresentada em 1993 através de

um comité de trabalho formado por membros do American College of Radiology (ACR) e do
National Electrical Manufacturers Association (NEMA).
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PARTE DESCRICAO

OS 3.1 Introdugéo e Visao Geral (Introduction and Overview).

0S 3.2 Conformidade (Conformance).

0S 3.3 Definicdo dos Objetos de Informagéao (Information Object Definition).

0S 3.4 Especificacdo das Classes de Servigos (Service Class Specification).

0S 3.5 Estrutura de Dados e Codificagao (Data Structures and Enconding).

0S 3.6 Dicionario de Dados (Data Dictionary).

0S 3.7 Troca de Mensagens (Message Exchange).

0S 3.8 Suporte a Comunica¢do em Rede para Troca de Mensagens (Network Communication Support for

Message Exchange).

0S 3.9 Obsoleto.

0S 3.10 Armazenagem em Midia e Formato de Arquivos para Troca de Mensagens (Media Storage and File
Format for Media Interchange).

0OS 3.11 Perfis de Aplicagdes da Armazenagem em Midia (Media Storage Application Profile).

0S 3.12 Fungdes de Armazenamento e Formatos de Midia para Troca de Dados (Media Formats and Physical
Media for Media Interchange).

0S 3.13 Obsoleto.

0S 3.14 Funcéo de Apresentacéo de Padrdes de Escalas de Cinza (Grayscale Standard Display Function).

0S 3.15 Perfis de Seguranga e Gerenciamento do Sistema (Security and System Management Profiles).

0S 3.16 Recurso de Mapeamento de Contetdo (Content Mapping Resource).

0S 3.17 Informagdes Explicativas (Explanatory Information).

0S 3.18 Acesso a Web para Objetos DICOM Persistentes (Web Access to DICOM Persistent Objects —
WADO,).

Quadro 1 — Partes do Padrao DICOM 3.0
Fonte: ACR-NEMA (1996)
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2.4 RECUPERACAO DE IMAGENS MEDICAS

As imagens médicas tém ocupado um papel de grande relevancia,
possibilitando a visualiza¢do, de forma ndo-invasiva, de estruturas internas dos
pacientes. A crescente ligacado entre a medicina moderna e o diagndstico por
imagem vem resultando em grandes quantidades de imagens arquivadas em
hospitais e consultérios. Entretanto, ao mesmo tempo, a forma estruturada de
armazenamento em banco de dados relacional ndo permite explorar o
contetudo de objetos multimidia, como imagens estaticas, audio e video. Com
isto, parte da informacao relevante acaba sendo degenerada para uma colecao

de dados sem nenhuma semantica, prejudicando a tomada de decisao.

O grande volume de dados produzido nas instituicoes de saude requer o
uso de novas tecnologias para a recuperacdo das imagens. Como
consequléncia, grandes desafios se apresentam nas areas de armazenamento,
indexacao e recuperacao de imagens médicas. Entre estes desafios podem ser
citados: “Como proporcionar a discussdao entre médicos, distantes entre si,
para propiciar um diagnostico mais eficaz?”, “Como encontrar um caso de
diagndstico especifico entre uma infinidade de imagens?”, “Como encontrar um
subconjunto de imagens de diagnésticos similares para uma pesquisa
médica?” ou “Como garantir que os médicos estao utilizando o mesmo termo

para um mesmo diagnostico?”.

No processo de recuperacdo de imagens médicas devem ser levados
em consideracdo fatores relevantes como o tempo necessario pelo usuario
para a obtencdo da informacéo e a habilidade do sistema para a recuperagao

de informagdes relevantes.

Nos tépicos a seguir serdo abordadas algumas técnicas utilizadas para

facilitar os desafios presentes na recuperacao de imagens médicas.
2.4.1Indexacao e consultas de imagens médicas
Os sistemas PACS, possibilitaram o gerenciamento dos processos de

aquisicao, armazenamento, consulta e exibicdo de imagens médicas, gerando

grandes volumes de imagens produzidas diariamente. O aproveitamento de
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todas as informagbes existentes nestes dados da forma mais eficiente possivel
tem sido o grande desafio dos trabalhos desenvolvidos por pesquisadores da
area (CASTANON, 2003). Neste contexto, o desenvolvimento de técnicas
capazes de auxiliar no diagndstico através de buscas baseadas em critérios de
similaridades, eliminando a subjetividade das buscas textuais, representa uma
area de estudo bastante promissora.

A busca de imagem através de informagbes sobre o seu conteudo
pictérico € um dos mecanismos de busca orientada ao conteudo. O seu
principal objetivo € localizar uma colecdo de imagens de acordo com
parametros estabelecidos, baseadas em similaridade visual de partes da
imagem ou de todo o seu conjunto. Através deste mecanismo, € possivel
imaginar uma evolugdo no diagnéstico médico, através da identificacao de
padrdo de doencgas, associacbes entre patologias, levantamento de dados
epidemiolégicos, dentre outros, a partir da similaridade das imagens

armazenadas.

De acordo com o tipo de informagéo a ser utilizada na caracterizagcao do
conteudo da imagem, os métodos mais comuns de formulagdo de consulta séao
baseados em (HONDA; RODRIGUES, 2002):

a) Atributos textuais: consistem na descricao do que se encontra
no exame através de atributos textuais. Estas informacdes
normalmente sdo obtidas a partir da analise de um profissional
especialista no dominio de conhecimento em que esteja
inserido o exame. Entretanto, o texto pode apresentar um alto
indice de ambigUidade, além de estar atrelado ao conhecimento
do especialista. Esta abordagem é também conhecida como

indexagao baseada em conceitos e atua no nivel semantico.

b) Em caracteristicas pictéricas: consistem na extracdo de um
conjunto de elementos graficos que possam caracterizar o
conteudo da imagem, como, por exemplo, o histograma de
cores, textura, descritores da forma, e outros. Esta abordagem &
também conhecida como indexagcdo baseada em conteudo e

atua no nivel sintatico.
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C) Em imagem-exemplo: consistem em fornecer uma imagem a
ser utiizada como um exemplo das demais a serem

recuperadas a partir do banco de dados.

NovaEntrada Agilise da “Base de
imagen ¥| Digiliniic [ fmgm e dnics e
- Cedificagio h]lﬂvem

Query | Digitalizagio »| Anilise da | Matching Recuperagio

Tuagen I
ageimn imagem

Figura 3 — Sistema de recuperagao e armazenagem de Imagem

A figura 3 (MANDAL; ABOULNASR; PANCHANATHAN, 1996) mostra a
arquitetura tipica de um sistema de recuperagao e indexagao de imagens. Na
figura, o primeiro caso faz uso de algoritmos de computacao visual para gerar a
descricdo e posteriormente armazenar em forma de texto. O segundo caso
realiza a analise de objetos com base em caracteristicas como, cor, textura e

formas, para a recuperacao baseada em conteudo.

2.4.2Recuperacao baseada em conceitos

Na técnica de indexagao baseada em conceitos, as imagens e 0s objetos
nelas representados sdo identificados e descritos em termos do que eles sao e
0 que representam. A descricdo, em geral textual, € a representacdo das
caracteristicas tematicas da imagem, traduzindo os significados das coisas e
as representando pela sua aparéncia. Comumente, estas descricdes estao
contidas em descritores associados aos dados contidos nas imagens, sendo
estes conhecidos como metadados. Uma das principais vantagens na
utilizacdo de descricdo através destes, estd associada a maior precisdo na

recuperacao das informacdes e na facilidade de comunicacao entre aplicacdes.

O processo de indexar imagens com base em conteudo é mais facil
quando os usuarios fazem parte de uma comunidade reduzida e bem definida,
pois 0s possiveis propdsitos para 0os quais as imagens serao utilizadas poderao
ser previamente antecipados. Termos adequados, possivelmente de um

vocabulario controlado podem ser utilizados para facilitar a recuperacao de
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imagens. Quando a comunidade é multidisciplinar e os assuntos sdao mais
abrangentes, a indexacao se torna uma tarefa ainda mais complexa, uma vez
que usuarios de diferentes areas e com diferentes propdsitos em mente irdo

realizar as buscas através dos mais variados termos.

O texto livre, apesar de possuir um grande poder expressivo, tem uma
importante limitagcdo para a sua utilizacdo em sistemas de informagao: nao é
trivial para um computador recuperar a informacgao representada em texto livre.
Entretanto, o reaproveitamento das informacdes em forma de texto livre e ndo
estruturadas envolve alta complexidade, tornando nao trivial a obtencdo de
respostas eficientes para varios questionamentos: “Quais imagens de
pacientes apresentaram o0s mesmos diagnésticos?” ou “Quais sdo as
caracteristicas peculiares a determinado diagndstico?”. E através destas
respostas que os computadores podem efetivamente auxiliar na conduta
médica. Assim, se faz necessario representar as informacbes de forma
“‘compreensivel” por usuarios e ao mesmo tempo “processavel’ por
computadores.

A semantica incorporada na troca de informagdes médicas pode ser
padronizada através do uso de terminologias®. Esta pratica é importante por
padronizar uma enorme variedade de termos medicos, representar o
conhecimento do dominio através de uma ontologia basica e reduzir a

ambigUidade de termos.

Algumas propriedades sado consideradas de fundamental importancia
para um vocabulario controlado para a area de saude, sendo estas (CIMINO,
1998):

a) Conteudo: € necessario adicionar termos para que o vocabulario

tenha uma extensdo mais abrangente;

b) Reconhecimento de redundancias: € comum a existéncia de
redundancia nos termos, uma vez que cada profissional conhece

mais termos de acordo com a sua area de atuacdo. A solugao

* A terminologia, no contexto cientifico, é o conjunto das unidades de expressdo e comunicagio
que permitem transferir o pensamento especializado.
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mais pratica € agrupar estas ocorréncias redundantes em um

Unico termo.

c) Orientacdo a conceito: implica na correspondéncia de termos a
pelo menos um conceito, sendo que os conceitos ndo devem

estar associados a mais que um termo.

d) Hierarquia: € fundamental para agrupar conceitos similares. Por
exemplo, “Asma Grave” e “Asma Intermitente” estdo associadas
ao conceito de “Asma”.

O uso de diretrizes vem ganhando destaque no ambito da padronizacao
na conduta meédica. Elas buscam aprimorar a qualidade do atendimento,
evitando que os médicos adotem praticas distintas em casos semelhantes. No
intuito de padronizar as informagées em uma linguagem comum a todos os
usuarios, a indexacdo baseada em conceitos para este trabalho foi
desenvolvida com base em uma diretriz voltada para o diagnéstico através de
imagens (SANTIAGO, 2007).

2.4.2.1 Diretrizes

As diretrizes (guidelines)® sdo definidas como “procedimentos e condutas
criados para auxiliar ao médico na tomada de decisGes sobre a melhor conduta

em situagdes clinicas especificas” . (BOXWALLA, 2001).

O objetivo das diretrizes é conciliar as informagdes da area médica com
o intuito de padronizar condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de
decisdo do médico, através da transferéncia do conhecimento atualizado e
padrdes institucionais e redugdo da variabilidade pratica individual (LEITE,
1999).

Na area médica, as diretrizes podem ser usadas em situagdes criticas,
pesquisas e na Medicina Baseada em Evidéncia (MBE). As politicas adotadas
pela MBE definem protocolos clinicos que sdo aplicados possibilitando uma
melhoria na qualidade de atendimento do paciente com ganhos na base

econbmica.

° Segundo a AMB, a tradug¢édo mais adequada para este termo é diretriz.
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Varias pesquisas estdo sendo desenvolvidas para estudar metodologias
para representacdo das diretrizes em sistemas de informacao. Representar as
diretrizes através de um formato comum representa um fator critico para o

compartilhamento dessas diretrizes entre diversas instituigoes.

Dentre alguns modelos de representacdo de diretrizes médicas, podem
ser destacados EON/DHARMA - desenvolvido na Universidade de Stanford
(WANG, 2002) e GLIF - desenvolvido pela InterMed Collaboratory (PELEG;
BOXWALA; OGUNYEMI, 2000).

Neste trabalho, foi utilizada uma diretriz voltada ao diagnostico do TEP,
tomando como base as condutas da Sociedade Brasileira de Pneumologia e
Tisiologia (SBPT).

O Troboembolismo Pulmonar (TEP) é uma doenca frequente e pouco
diagnosticada. Por se tratar de uma doenca que apresenta sinais e sintomas
pouco especificos, a suspeita clinica € demorada. Atualmente, existem alguns
exames que podem auxiliar no diagnostico e ajudar na investigacao do
tratamento da doenca. O TEP consiste na obstrucdo aguda da circulacao
arterial pulmonar pela instalagdo de coagulos sangiiineos (ALVARES; PADUA;
TERRA, 2003).

Em um exame de TC, os achados caracteristicos de TEP sdo:

a) Defeito de enchimento parcial, central ou periférico circundado por
um halo de contraste;

b) Completo defeito de enchimento com obliteracdo de todo o vaso
avaliado.

A figura 4 mostra uma imagem com diagnéstico de TEP, onde as setas

indicam falhas de enchimento na artéria pulmonar.
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Figura 4 — TEP visualizado através de TC

2.4.2.2 Recuperacao baseada no conteudo visual

A recuperacao de informagdo descreve o processo através do qual um
usudrio converte uma consulta em uma colegéo de referéncias uteis (GUPTA;
JAIN, 1999). Este conceito pode ser estendido para recuperacao de
informagdes tomando como base as suas caracteristicas visuais, tais como

textura, contorno, cor, formas, dentre outras.

Pessoas diferentes podem perceber caracteristicas diferentes
pertencentes ao conteldo de uma mesma imagem. A subjetividade da
percepcao e a imprecisao da anotagao podem gerar resultados ineficientes nas
buscas (PEREIRA, 2001). No intuito de superar estas dificuldades, surgiu a
area de recuperagdao de imagens baseada em conteudo, para a qual as
imagens ao invés de serem anotadas através de palavras-chave, sao

indexadas a partir de suas caracteristicas visuais.

Através dos sistemas de recuperacédo de imagens baseado em conteudo
(CBIR), que possuem a habilidade de retornar imagens utilizando como chave
de busca outras imagens. Através de uma imagem de consulta, o foco de um
sistema CBIR é pesquisar no banco de dados todas as imagens similares a
esta imagem de consulta de acordo com um critério oferecido (SMEULDERS,
2000).
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O problema da recuperagao baseada no contetdo de uma imagem nao é
uma tarefa trivial devido a alta complexidade em encontrar as caracteristicas

adequadas que venham a representar uma imagem.

2.4.2.3 Recuperacao baseada em imagem exemplo

A recuperacdo baseada em imagem exemplo é realizada através da
identificacdo de imagens similares a uma que se tem como exemplo. Tal
consulta € baseada em operadores de similaridade, e torna-se eficaz quando
aborda as caracteristicas de cor e textura, em casos que 0 usuario ja possuli
uma imagem como padrdo. Por exemplo, € comum os médicos recorrerem a
Atlas Médico em busca de uma imagem padrédo para determinado diagnéstico.
Assim, tendo uma imagem padrdo disponivel se torna mais facil localizar

imagens similares.

2.4.3 Anotacao de imagens médicas e ontologias

A importancia das imagens médicas tem sido cada vez maior no apoio
ao diagnéstico e terapia dos pacientes. Como os sistemas PACS se
encarregam de organizar o grande volume de dados gerados através dos
exames, € importante atrelar algum mecanismo que facilite a recuperacao
dessas imagens. Uma das abordagens mais comuns para esta recuperagao é
através de anotacdes com palavras-chave. Entretanto, estas anotagdes devem
ser bem definidas, ndo ambiguas e de facil de compreensao pelos
especialistas de dominio, de modo a ser util no processo de recuperacao de
informacédo. Para atender a estes requisitos, uma anotacado pode ser baseada

em um modelo de dominio fornecido, por exemplo, por uma ontologia.

Segundo Borst (1997), uma ontologia € uma especificacdo “formal” e
explicita de uma conceitualizagdo compartiihada. Nesta definicdo, formal
significa legivel para computadores; “explicita” diz respeito a conceitos,
propriedades, relagdes, fungdes, restricbes, axiomas, explicitamente definidos;
“‘compartilhado” quer dizer conhecimento consensual; e “conceitualizacao” diz

respeito a um modelo abstrato de algum fenémeno do mundo real.
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A ontologia formaliza o conhecimento através de alguns componentes,

sendo estes:

a) Conceitos: é a representacdo de qualquer coisa associada ao
dominio em questdo. As propriedades de um conceito sao

denominadas atributos.

b) Relacionamentos: sdo as integragdes entre os conceitos do
dominio em questdo. Nestas relacbes sdo definidas as
cardinalidades.

C) Propriedades: sdo os valores permitidos para uma classe.

d) Axiomas: representam as sentengas que restringem a

interpretagao dos conceitos.

e) Instancias: sdo as representagdes entre conceitos e relacdes

estabelecidas pela ontologia.

DST

Conceitos Estimativas Tipos

vV VvV

Aids | )
Y AT
Gonorréia v
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Herp % Genital v \ e v
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Figura 5 — Hierarquia da ontologia DST

Sifilis Congénita
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A figura 5 ilustra a estrutura de componentes que constituem uma
ontologia voltada para o dominio de Doengcas Sexualmente Transmissiveis
(DST). A padronizacdo gerada pela estruturacdo da base de conhecimentos
da DST pode facilitar o compartiihamento de informacées (FARIAS, 2006). O
Quadro 2 contempla definicdes mais detalhadas sobre esta ontologia.

Nivel Definicao

1 DST ¢ o dominio de doengas sexualmente transmissiveis.

2 Tipos representa as variedades de DST.

As representacgdes dos tipos séo: AIDS (Acquired Immunodeficiency Syndrome ), HPV
3 (Human Papiloma Virus), Sifilis, Sifilis Congénita, Gonorréia, Herpes Genital,
Linfogranuloma Venéreo e Tricomoniase.

Quadro 2 — Definigcdes do componente da ontologia
Nota: Elaboracéo Prépria.

Uma ontologia pode ter classificacdo sobre diversos aspectos, como por
exemplo, quanto a funcdo, grau de formalismo, aplicacdo, estrutura e
finalidade. A escolha do tipo ideal esta associado aos objetivos que se espera
alcangar com a implantagdo. Segundo Guarino (2007), uma possivel
classificagdo para ontologias € a seguinte:

a) Ontologias de alto nivel (top-level ontologies): trazem definicdes
muito gerais e abstratas necessarias para a compreensao de
aspectos do mundo, como tempo, processos, papeis, espago,

seres, coisas, etc.

b) Ontologias de dominio (domain ontologies): tratam de
conceituagdes voltadas para um dominio mais especifico, como:

medicina, mecanica, etc.

C) Ontologias de aplicacéo (application ontologies): incluem todas
as definicbes necessarias para modelar o conhecimento para
uma aplicagdo. Define termos como: relagdo, funcao, classe e

outras primitivas Uteis a modelagem.
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d) Ontologias de representagdo (representation ontologies):
definem as primitivas de representacdo como: frames, axiomas,

atributos e outros.

Uma das contribuicdes deste trabalho foi a criagdo de uma ontologia
com base em uma diretriz de diagnéstico da area médica. Segundo a
classificagdo anterior, a ontologia proposta € uma ontologia de aplicacédo, pois
especificou-se 0s conceitos do dominio do TEP de acordo com uma
necessidade de aplicagdo e nao como uma forma genérica. O objetivo €
auxiliar na recuperacdo de imagens a partir de anotagcdes semanticas

baseadas em descricdes feitas a partir dessa ontologia.

A anotacdo de uma imagem utilizando ontologia descreve o seu
conteldo através da associacdo de conceitos e instancias descritas na
ontologia, possibilitando o tratamento de ambiglidades e a recuperacdo de

imagens semanticamente relacionadas aos termos expressos na consulta.

A utilizagdo de uma ferramenta de busca seméantica é capaz de auxiliar
na recuperacdo de imagens, de modo que o usudrio encontre a informacao
com maior precisdo e eficiéncia. Estudos realizados por Paralic e Kostial
(PARALIC; KOSTIAL, 2007) voltados a utilizagao de ontologias em sistemas de
recuperacdo de informagao concluiram que os resultados foram satisfatérios
em relacdo a outros métodos que nado utilizam ontologias. Tais estudos
ressaltam que € possivel criar um mecanismo baseado na consulta por meio da

agregacao de termos correlatos, tornando a busca ainda mais eficiente.

A anotacdo de imagens baseada em ontologias consiste, a grosso
modo, em atribuir a uma imagem (ou parte dela) conceitos pertencentes a uma
ontologia (SCHREIBER, 2001). Por outro lado, a busca baseada em ontologia
consiste em procurar por imagens que estejam associadas a um conceito

informado pelo usuario, dentre aqueles disponibilizados pela ontologia.

Como as imagens s6 podem ser anotadas através de termos
pertencentes a ontologia, h4 uma maior concordancia entre os termos usados

por usuarios diferentes, amenizando, assim, o problema principal da anotacao
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por palavras-chave. Outra vantagem desta abordagem é a possibilidade da

utilizacao da ontologia para a expansao das consultas (JANECEK; PU, 2003).

O préximo capitulo apresenta uma solugéo integrada para os problemas
de captura, analise, recuperacdo € anotacdo de imagens médicas
apresentados no decorrer deste capitulo. A solucdo estd baseada numa
arquitetura Web que apdia os médicos no processo de diagnéstico por
imagens. Esta solugdo busca atender as vertentes consideradas mais
relevantes para o radiodiagndstico. A figura 6 mostra, de forma genérica, a

arquitetura proposta, que busca contemplar:

a) Seguranca das informacdes;

b) Aquisicao e armazenamento de imagens no formato DICOM;

c) Disponibilidade das imagens DICOM através de uma interface
Web;

d) Ambiente colaborativo para troca de informacgoes;

e) Anotagéo e busca de imagens através de metadados.

Realizagao cle Exames

-."Ie-lnfnnnav;ﬁfas

Interface WEB

Figura 6 — Arquitetura da solugao proposta
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A solucdo proposta esta organizada sobre quatro componentes
interdependentes, conforme mostrado na arquitetura genérica da figura 6:
aquisicao de imagens, manipulacdo de imagens, anotacao e recuperacao de

imagens e seguranga.
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3 HEALTH-IMAGE: SISTEMA PARA AUXILIO AO RADIODIAGNOSTICO

Este capitulo apresenta o0 Health-Image, uma solugdo de baixo custo,
voltada para a captura, analise, recuperagédo e anotagao de imagens médicas.
O sistema proposto foi concebido com o objetivo de possibilitar a disseminagao
de conhecimento e a manipulagdo de informagdes médicas (imagens, laudos,
etc.) através da Web, evitando deslocamentos dos profissionais (especialistas)
médicos para a analise de casos e emissao de laudos e ampliando, assim, os
seus horizontes de atuacdo. As secdes seguintes deste capitulo descrevem a

metodologia, arquitetura, principais casos de uso e detalhes da implementacéo.

3.1 ABORDAGEM DE DESENVOLVIMENTO

No decorrer deste trabalho, diversos projetos em areas correlatas
(citados no topico 4.5 e nas referéncias deste trabalho) foram avaliados com o
objetivo de descobrir componentes provenientes desses projetos que
pudessem ser adaptados e integrados de acordo com as necessidades do
sistema de auxilio ao radiodiagnéstico proposto. Esta escolha aproveita-se do
fato de que ja existem diversas solugdes tecnologicas para tratar alguns dos
problemas a serem solucionados com este trabalho, cujos cddigos fonte estao
disponiveis na Web para uso e adaptacdo, como o DICOM Viewer (2002),
voltado para: manipulagdo de imagens DICOM, o framework JGuard (2006)
voltado para a segurancga, a ferramenta PAIS (2000) voltada para anotacao de
imagens, o Lucene (2004) utilizado para busca de informagdes indexadas, o
Protégé (2000) usado para a criagcao da ontologia, entre outros.

O projeto do sistema segue a metodologia de especificagdo de requisitos
adotada por Sommerville (2003), na qual os requisitos estabelecidos pelo
cliente devem estar descritos em linguagem natural, acrescido de diagramas.
Estes requisitos sdo detalhadamente definidos e documentados, originando a
especificagdo funcional do sistema. As restricoes e o0s processos do
desenvolvimento do sistema originam a especificagdo nao funcional. Estas

etapas s&o descritas a seqguir:

a) Especificacao funcional: como fase inicial deste trabalho,

buscou-se realizar um levantamento de todos os recursos desejados
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para o sistema. Para isto foi necessario realizar um entendimento do
processo de diagnostico médico por imagens, possibilitando avaliar
como é dada a realizacdo de exames, forma de aquisicdo e
armazenamento das imagens, melhor forma de interacdo entre
especialistas médicos distantes fisicamente, bem como a necessidade
de busca destas imagens a partir de determinados diagnosticos. Apds
estudar os requisitos levantados, foi desenvolvido um modelo de
documento, contemplando formalismos e diagramas que descrevem as

funcionalidades a serem disponibilizadas pelo sistema.

b) Especificacao nao funcional: apds estudar os requisitos
funcionais, foram levantadas todas as qualidades inerentes ao
funcionamento eficaz do sistema. Esta etapa contemplou aspectos como
vantagens de ferramentas e tecnologias, analise do modelo de
arquitetura que atende aos requisitos funcionais do sistema,

armazenamento de dados, seguranga, dentre outros.

C) Definicao da arquitetura e implementagao: esta etapa consistiu
em criar a arquitetura base para a implementacao do sistema proposto.
Para tanto, foi avaliada a melhor forma de integrar os componentes que
seriam reutilizados com 0s novos componentes criados, avaliacao das
interfaces, légica de funcionamento do sistema e distribuicdo dos
moédulos que o compdem. A implementagdo consistiu em definir as
técnicas utilizadas no projeto, como: linguagem de programacao mais
adequada, banco de dados apropriado, forma de distribuicdo de

camadas e forma de armazenamento e recuperacao das informacdes.

d) Realizacao de testes: consistiu de uma avaliacdo dos usuarios
mediante um questionario de avaliacdo (mostrado na seg¢do de
realizacdo de testes, no decorrer deste capitulo), onde os requisitos
levantados foram avaliados. O sistema foi disponibilizado no servidor,
contemplando imagens oriundas de exames de pacientes que realizaram

exames de TC no HSI, para que os médicos pudessem avaliar.
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3.2 ETAPA1: ESPECIFICAGAO FUNCIONAL

O levantamento dos requisitos funcionais foi realizado com base em

discussdes com meédicos vinculados ao HSI e orientadores deste projeto. No

Quadro 3, sdo apresentados os requisitos funcionais do sistema, assim como

uma breve descricdo dos mesmos.

Requisitos Funcionais

R - 01 Possibilitar que os médicos visualizem imagens no formato DICOM através de qualquer estagdo de
trabalho.

R -02 Permitir aos médicos a navegacéo sobre as imagens do paciente, através de pesquisas por alguns
critérios como: nome, data de nascimento, nome da mae, dentre outros.

R-03 Permitir aos médicos a visualizagdo de dados do paciente e exame (informagdes sobre a série, nome
do paciente, data do exame, dentre outros).

R-04 Permitir aos médicos a manipulagdo de imagens, através de operagdes como: zoom (aumento), rotacéo
e contraste.

R-05 Permitir a comunicagao entre médicos distantes fisicamente, através troca de mensagens instantaneas.

R - 06 Permitir aos médicos a solicitagdo de segunda opinido acerca do diagnéstico do paciente.

R-07 Permitir que somente os médicos envolvidos na solicitagdo de segunda opinido possam visualizar a
solicitagéo.

R -08 Permitir que somente o médico que solicitou a segunda opinido possa alterar a mensagem (antes que o
médico solicitado tenha respondido).

R-09 Permitir a discussdo entre médicos de estudos de caso sobre o diagnéstico do paciente.

R-10 Permitir aos médicos que consultem o mural de avisos.

R-11 Permitir aos médicos associar imagens aos tépicos e mensagens.

R-12 Possibilitar aos médicos dar laudos através de termos padronizados.

R-13 Possibilitar aos médicos selecionar componentes da ontologia para realizar as anotagoes.

R-14 Possibilitar aos médicos selecionar regides nas imagens para realizar anotagcbes baseadas no
diagnéstico padronizado.

R-15 Possibilitar aos médicos a busca de imagens através dos termos previamente anotados.

R-16 Permitir aos médicos e administrador do sistema o acesso somente através de uma senha especifica.

R-17 Exigir que os médicos alterem a senha a cada (06) seis meses.

R-18 Permitir ao administrador do sistema cadastrar/alterar/excluir os usuarios que terdo acesso ao sistema.

R-19 Permitir ao administrador do sistema gerenciar o controle de privilégios dos usudrios através da
associacéo aos devidos perfis de acesso.

R-20 Permitir ao administrador a visualizagdo de todas as informagdes contidas no sistema e a possibilidade
de realizar intervengéo, caso algum médico faga ma uso do sistema em desencontro das normas
estabelecidas pelo CFM.

Quadro 3 — Requisitos funcionais do sistema
Nota: Elaboragéo prépria

Os itens abaixo descrevem os topicos que foram listados na etapa de

levantamento de requisitos funcionais, detalhando as necessidades para o

conjunto de requisitos proposto.
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R — 01, 02 e 03: atualmente no HSI, os dados originados através do
exame de TC sdo capturados e impressos em filme radiolégico. De
acordo com a nova proposta, voltada para a teleradiologia, estes dados
poderdo ser visualizados através de um ambiente Web, através de
qualquer estacdo de trabalho. A visualizagcdo de informagdes sobre o
paciente (nome, data de nascimento) e exame (data de realizacdo)
também séo funcionalidades requeridas pelo sistema. O médico podera
localizar as imagens de determinado paciente através de critérios, como

nome, data de nascimento, dentre outros;

R — 04: o processo de diagnostico requer ferramentas adequadas para a
analise de imagens. Através do levantamento realizado com a equipe
médica, verificou-se a necessidade de disponibilizar um conjunto de
operagbes de manipulacdo de imagens, tais como: zoom (aumento),

rotacao e contraste;

R - 05, 06, 07, 08, 09 e 10: a troca de informacbes entre médicos de
forma cooperativa € de fundamental importancia, principalmente para os
casos nos quais o diagnéstico exige uma avaliagdo por médicos de
especialidades distintas. Assim, tornou-se interessante oferecer servigos
através da troca de mensagens de forma instantdnea e um férum de
discusséo para que os profissionais pudessem interagir, mesmo estando
fisicamente distantes. Este férum contempla formas de interagéao
voltadas para estudo de caso e segunda opinido, com critérios de
seguranga distintos e bem definidos para cada um deles. No caso da
solicitacdo através de segunda opinidao, somente os médicos envolvidos
poderao visualizar as informacdes. As informacdes geradas através das
solicitacbes do tipo estudo de caso poderdo ser compartilhadas entre
todos os médicos que possuem acesso ao sistema. Caso o médico
receba uma solicitacdo de segunda opinidao, ao autenticar no sistema e
consultar o mural de avisos, sera exibida uma mensagem informando

que existe uma nova solicitagdo de segunda opini&o.

R — 11: ao realizar a solicitagdo (do tipo estudo de caso ou segunda

opiniao), o médico podera associar imagens a cada tépico. Mais ainda, o
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médico podera associar imagens de outros pacientes que possuam
diagndsticos similares, para fins de comparacao de casos.

e) R—-12, 13, 14 e 15: 0 médico podera realizar anotagdes nas imagens,

com base em termos padronizados, para evitar ambiglidade de termos.

a. As anotagbes deverdo ser criadas através de padrbes
estabelecidos formalizados por uma ontologia de dominio. As
regides da imagem serdo delimitadas vetorialmente e associadas
ao(s) termo(s). O processo de busca de imagens através do
diagnéstico, proveniente de termos padronizados, é fundamental
para identificar imagens como diagnosticos similares. O médico
podera visualizar todas as imagens que estejam associadas a

determinado termo utilizado como parametro de busca.

f) R—-16, 17, 18, 19 e 20: Os requisitos para a seguranca sao baseados
no manual proposto pela SBIS-CFM (2007). Assim, os médicos e o
administrador deverado acessar o sistema mediante senha Unica, sendo
que esta devera ser trocada periodicamente a cada 06(seis) meses.
Todos os privilégios dos médicos sado gerenciados através do
administrador do sistema, que podera realizar intervencdo quanto ao
acesso, caso as normas éticas estabelecidas pelo CFM nao sejam

respeitadas.

O diagrama de atividades relacionado as principais funcionalidades
descritas anteriormente é apresentado na figura 7. A primeira atividade (Obter
Imagem do Servidor) € a Unica que esta atrelada a uma acao externa ao ambiente

Health-Image, e portanto, ndo depende de uma agao do usuario.
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Obter_Ilmagem_do_Servidor
Pesquisar Imagem

Vizualizar Imagem

Manipular Imagem

Criar Tépica

Criar Mensagem ( Criar Anotagio ) ( Efetuar_Zoom ) ( Efetuar_Rotacao ) (Efetuar_t:ontraste )
Gesquisar Imagem porAnotagEo)

1

Figura 7 — Diagrama de atividades do Health-Image

3.2.1 Casos de Uso

A técnica de casos de uso permite descrever as funcionalidades de um
sistema através de atores externos interagindo com o sistema através das
funcionalidades disponibilizadas. Os atores e casos de uso estdo conectados
através de associagdes e podem ter relacionamentos de generalizacdo que
descrevam um comportamento comum. Na documentagdo gerada nesta fase
séo descritas as sequéncias de eventos que especificam o comportamento do
sistema e serdo desempenhadas através dos atores para a realizagcdo de um
processo.

No projeto em estudo, existem dois tipos de atores: médico € administrador.
Todas as acles inerentes ao diagnostico sdo sempre iniciadas pelo médico
(ator). As questbes inerentes ao controle de seguranca sao de
responsabilidade do ator que possui o papel de administrador do sistema.

Dependendo da sua especialidade, o médico pode também possuir diferentes
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papéis no sistema. O Quadro 4 lista a especificagdo dos principais casos de

uso que compdem o Health-Image.

Caso de Uso

Quem inicia a

acao

Descricdo do caso de uso

Consultar
visualizar imagem

paciente

e

Médico

O médico interage com os casos de uso que
irao demonstrar a consulta de pacientes e a
visualizagao das imagens.

2 Manipular imagem

Médico

O médico interage com os casos de uso que
irao demonstrar a manipulagédo das imagens.

3 Cadastrar tépico

Médico

O médico interage com os casos de uso que
irao demonstrar o cadastro de tépicos, bem
como a consulta destes tépicos baseada em
critérios (periodo, titulo e médico solicitante).

4 Cadastrar mensagem

Médico

O médico interage com os casos de uso que
irao demonstrar o cadastro de mensagens,
bem como a consulta e alteragdo destas
mensagens.

ou mensagem

Associar imagens a tépico

Médico

O médico interage com os casos de uso que
irao demonstrar a associagdo de imagens aos
tépicos ou mensagens.

Cadastrar e
anotacao

consultar

Médico

O médico interage com os casos de uso que
irdo registrar as anotagdes associando as
imagens e posteriormente consulta-las.

7 Cadastrar usuario

Administrador

O administrador interage com os casos de
uso referentes a criagdo, atualizagdo de
consulta de todos os usudrios que acessam o
sistema.

8 Associar usuario ao papel

Administrador

O administrador interage com os casos de
uso referentes a associagdo, atualizagdo de
consulta de privilégios aos usuérios do
sistema.

Quadro 4 — Especificacao dos casos de uso

Nota: Elaboragao prépria

A figura 8 mostra os principais casos de uso do sistema e a interacao

dos atores médico e administrador com 0 sistema.
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Administradar <<includes> <2include=»
Cadastrar Usuario
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szincludes = Wisualizar Lista de Imagens Cadastrar Mensagem

<2includes> szincludess “<include=>

\

Aszociar Usuario a Papal

Cadastrar e conzultar anotagio Associarimagem a tdpico

Medico

Figura 8 — Diagrama de caso de uso — Principais casos de uso

3.2.1.1  Ator Médico: Visualizar Imagem
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Na atividade de visualizar imagem, o meédico inicia a pesquisa de

paciente informando o critério (nome do paciente, por exemplo), seleciona a

opcao Pesquisar € obtém todos os pacientes de acordo com o critério informado.

Em seguida, ele seleciona o paciente e a opgao Visualizar Imagens, € 0 sistema

exibird todas as imagens do paciente. O Quadro 5 lista a especificacdo dos

casos de uso que compdem a consulta e visualizagdo das imagens.

Caso de Uso Descricdo do caso de uso

Pesquisar paciente O médico pesquisa determinado paciente, de acordo com os critérios desejados.

Visualizar lista de pacientes O médico visualiza a relagé@o de pacientes, de acordo com o critério informado.

paciente

Visualizar Imagens de | O médico visualiza as imagens, de acordo com os seus parametros de consulta.

mostrando 16 imagens por pagina.

. . - Caso o exame do paciente seja composto por muitas imagens, o sistema ird paginar,
Visualizar Proximas Imagens P ! P P 9 pag

Quadro 5 — Especificagao de caso de uso — Visualizar imagem
Nota: Elaboracao propria

A figura 9 mostra a interacdo do ator médico com os casos de uso,

desenvolvidos em UML.
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Vizualizar Lista de pacientes

2includes» Selecionar pacienta

\ |
\ |

. .
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Médico Visualizarimagens de paciente

Figura 9 — Diagrama de caso de uso - Consultar e visualizar imagem

Ator Médico: Manipular imagem
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Ap6s identificar as imagens do paciente, o médico podera realizar

operacdes de manipulacao, tais como: zoom (aumento), rotacao e contraste. O

caso de uso mostrado na figura 10 contempla estas funcionalidades.

Executar Contraste

—
Einclude==
- -

Manipularimagem

TTadincluders
.

1'||‘ \\ Executarzoom

Eincludes=
K

ﬁﬂincllyllie}b \

§

Executar Rotagio

héedica

Selecionar Imagem

Figura 10 — Diagrama de caso de uso — Manipular imagem
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O Quadro 6 lista a especificacao dos casos de uso que compdem as

funcionalidades relacionadas a manipulacao de imagem.

Caso de Uso Descricao do caso de uso

Selecionar imagem Através da interface, o médico seleciona a imagem que deseja manipular.

Executar rotacéo Através da interface, o médico seleciona a imagem e a funcionalidade de rotacéo.

Através da interface, o médico seleciona a imagem e seleciona a regido que deseja

Executar zoom .
ver de forma ampliada.

Executar contraste Através da interface, o médico seleciona a imagem e a funcionalidade de contraste.

Quadro 6 — Especifica¢éo de caso de uso — Manipular Imagem
Nota: Elaboragéo prépria

3.2.1.3  Ator Médico: Cadastrar tépico

Este topico apresenta um diagrama de caso de uso no qual o médico
interage com os casos que irdo dar inicio aos topicos da discussao. Ao realizar
o cadastro do topico, o médico devera preencher os campos: titulo, tipo e
médico solicitado (podendo ser qualquer usuario do sistema). O Férum é

composto da criacao destes tépicos.

O Quadro 7 lista a especificagdo dos casos de uso que compdem o
cadastro de tdpicos.

Caso de Uso Descricdo do caso de uso

Cadastrar tépico O médico cadastra um tépico associado a uma imagem, podendo ser este do tipo

(Segunda Opinido ou Segunda Opinidoou Estudo de Caso.

Estudo de Caso)

Apbds o cadastramento do tépico, 0 médico pode desativar ou alterar, deste que este

Alterar ou desativar tépico ) = . )
P ainda n&o tenha nenhuma imagem ou mensagem associado.

Quadro 7 — Especificagdo de caso de uso — Cadastrar topico
Nota: Elaboracao prépria

A figura 11 mostra a interacdo do ator médico com o0s casos de uso
associados ao cadastro de tépico.
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Cadastrar

Segunda apiniio

zzincludes>
Cadastrar tapico !

T

ZZincludes>

b Cadastrar

Z2ineludes: Estudo de caso

Medica,

Wisualizar Imagem

Figura 11 — Diagrama de caso de uso — Cadastrar tdpico

3.2.1.4  Ator Médico: Cadastrar mensagem

Este item apresenta um diagrama de caso de uso referente as respostas
aos tépicos, onde o médico ira responder com de mensagens, através da acao
Cadastrar, em seguida selecionando o tépico e informando a descricdo da

mensagem e posteriormente a opcao Gravar Mensagem.

O Quadro 8 lista a especificagdo dos casos de uso que compdem o

cadastro de mensagens, podendo ser estas do tipo segunda opinido Ou estudo de

caso.
Caso de Uso Descricdo do caso de uso
Selecionar topico O médico seleciona um tépico, podendo ser este do tipo Segunda Opinido ou

(Segunda Opinido ou Estudo de Caso e emseguida responde a este através de mensagens.
Estudo de Caso)

O médico ira descrever o conteldo da mensagem, dando continuidade ao férum de
Cadastrar mensagem discussao.

Quadro 8 — Especificagao de caso de uso — Cadastrar mensagem
Nota: Elaboragéo prépria

A figura 12 mostra a interagdo do ator médico com 0S casos de uso

associados ao cadastro de mensagem.
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I Wizualizar Imagem

<<includes=

Médico /

<<include== <<includes=

Cadastrar Cadastrar
Segunda Opiniac Estudo de Caso

Cadastrar bensagem

Figura 12 — Diagrama de caso de uso — Cadastrar mensagem

3.2.1.5 Ator Médico: Associar imagem a topico ou mensagem

Apresenta um diagrama de caso de uso referente a associacdo de
imagens aos tépicos ou mensagens que constituem o Férum. O ator médico
seleciona o topico que deseja associar a imagem, em seguida o sistema ira
exibir a visualizacdo de todas as imagens associadas ao exame do paciente. A
partir das imagens exibidas o médico seleciona uma ou mais imagens de
acordo com os seus critérios. Em seguida, ele seleciona a opgao Associar
Imagens, vinculando uma ou mais imagens ao topico desejado. Para cada
topico que compde o Férum, 0 meédico podera associar imagens de exames
diferentes de um mesmo paciente, ou ainda imagens de pacientes distintos.

O Quadro 9 lista a especificagdo dos casos de uso que compdem a

consulta e visualizagdo das imagens.

Caso de Uso Descricdo do caso de uso

Pesquisar tépico O médico pesquisa determinado topico, de acordo com os critérios desejados.

Visualizar lista de topicos O médico visualiza a relagé@o de topicos, de acordo com o critério informado.

Associar imagens de paciente | O médico seleciona a imagem e em seguida anexa ao tépico ou mensagem.
ao topico ou mensagem

Quadro 9 — Especificagdo de caso de uso — Associar imagem a topico
Nota: Elaboragéo prépria
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A figura 13 mostra a interacdo do ator médico com os casos de uso,
desenvolvidos em UML.

Aszgociarimagem

Visualizar thpico

2<includes=
;< 3_\ i

M édico,

Figura 13 — Diagrama de caso de uso — Associar imagem a tépico

3.2.1.6  Ator Médico: Cadastrar e consultar anotagao

Apoés realizar o cadastro do tépico associado a um diagnéstico de uma
determinada imagem, o médico pode especificar com uma maior precisdo a
area da imagem a que se refere o diagnostico. Na area selecionada da
imagem, o médico podera criar uma ou mais anotagdes atraves da selecéo de
termos pertencentes a ontologia. O caso de uso mostrado na figura 14
contempla alguns detalhes, tais como realizar a anotacao, alterar ou desativar

anotacéao, dentre outros.

Pezquizar Imagem através de Termos Selecionar Regiao da Imagem

¢

i
% 2dincludes= <<inclu\:e>>

hedico

Cadastrar Anotacao

Figura 14 — Diagrama de caso de uso - Cadastrar anotagao
O Quadro 10 lista a especificacdo dos casos de uso que compdem as

funcionalidades relacionadas ao cadastro e consulta das anotacoes.



44

Caso de Uso Descricdo do caso de uso

Anotar Imagem O médico realiza a anotagao, através da sequéncia de casos abaixo.

Selecionar regido da Imagem o )
g 9 acordo com os critérios desejados.

O médico seleciona determinada regido da imagem para realizar a anotagéo, de

Cadastrar Anotagao O médico cadastra a anotagdo, de acordo com o termo da ontologia selecionado.

Termos termo que foi anotado.

Pesquisar Imagem através de | Apds o cadastramento da anotagdo, o médico pode localizar uma imagem, através do

Quadro 10 — Especificagédo de caso de uso — Cadastrar anotagéao
Nota: Elaboragao prépria

3.2.1.7  Ator Administrador: Gerenciar seguranca

O usuario administrador € responsavel por realizar o cadastramento de
todos 0s usudrios que poderao acessar o sistema, através da selecdo da opcao
Novo Usuario, € posteriormente informar os dados pessoais do médico. Através
deste cadastro é possivel controlar e registrar o acesso de cada usuario ao
sistema, bem como atribuir funcionalidades do sistema, através da associacao
do médico ao papel (principal). E permitido remover um ou mais usuérios, desde
que este ndo esteja associado a um papel. Além disto, a hierarquia de papéis
permite construir uma cadeia de especializagbes para responsabilidades
(papéis de aplicacao), permitindo que um papel herde as permissoes
associadas a um outro papel.

O controle do papel do usudrio de permitir (permission) 0 acesso a
solicitagdo € também gerenciado pelo administrador. Estas permissdes podem
ser agrupadas em dominios (domain). A figura 15 mostra este caso de uso,
desenvolvido em UML.

Garenciar Dominios

Geenciar Usuarios

X

Administrador do Sistema

Gerenciar Papéiz de Usudria

Gerenciar Permissies

Figura 15 — Diagrama de caso de uso — Gerenciar seguranga



45

3.3 ETAPA2: ESPECIFICACAO NAO FUNCIONAL

Do ponto de vista tecnolégico, os sistemas voltados para a area de
saude exigem solugdes confiaveis, ageis e eticamente fundamentadas. Isso
impde requisitos rigorosos de processamento, armazenamento, visualizagdo e
transmissdo de dados. Visando contemplar estes requisitos, foram

estabelecidos os seguintes aspectos:

a) Confiabilidade: por se tratar de um sistema direcionado a uma area
critica, este requer disponibilidade de forma ininterrupta das imagens dos
pacientes, bem como todas as informagdes armazenadas. Com isto, foram
aplicadas técnicas de severidade de falhas de sistema e redundéancia de

servidores.

b) Tempo de resposta: o dinamismo da area medica exige um tempo de
resposta “aceitavel” para disponibilizar e armazenar as informagdes. Para
isto, a arquitetura do sistema devera ser desenvolvida de forma que o
tempo necessario para carregar as imagens DICOM através da Web néo
seja demorado. A mensuracao deste requisito sera aferida na etapa de

avaliacdo e testes do sistema.

c) Controle de acesso: como requisito vinculado a ética médica os usuarios
nao autorizados nao podem ter acesso as informacdes, devem existir
mecanismos que evitem a perda dos dados e que impecam a alteragao
destes por usudarios ndo autorizados. Devera ser instalado um certificado
digital no servidor de aplicagao, para que seja garantida a seguranca de

acesso as informacgdes através do servidor.

d) Restricbes de hardware e software: o sistema estara adequado a
funcionar na plataforma Windows ou Linux, no servidor e nos clientes.
Neste Ultimo, serd requerida a instalagdo da JRE (Java Runtime
Environment) para o carregamento da applet. O banco de dados adotado
para o armazenamento das informagdes foi o MySQL.
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No Quadro 11 sdo apresentados o0s requisitos ndo funcionais do

sistema, assim como uma breve descricao dos mesmos.

Requisitos nao Funcionais

R - 01 O sistema devera seguir a filosofia de re-utilizacdo de ferramentas com coédigo fonte aberto e de uso
livre.

R-02 O sistema sera desenvolvido em uma linguagem que n&o exija recursos de desenvolvimento de carater
proprietério.

R-03 O sistema deveréa conter uma interface bastante simples de utilizar.

R - 04 O sistema deve estar disponivel 24 horas por dia, ininterruptamente.

R-05 O sistema podera ser acessado e utilizado através de qualquer lugar, desde que o computador possua
acesso a Internet e utilize um browser para acessar a URL do sistema.

R-06 O sistema deveréa ser implementado na linguagem Java padrdo J2EE.

R-07 O sistema deverd utilizar o banco de dados MySQL.

R-08 O banco de dados deve ter estrutura suficiente para o armazenamento de grande quantidade de
imagens.

R-09 O ambiente deve oferecer firewall para evitar o acesso de hackers. No que se refere a transmissdo de
dados, uma camada de criptografia deve ser implementada.

R-10 O servidor deve possuir uma infra-estrutura capaz de oferecer velocidade para suportar o acesso
simultaneo de varios usuarios.

R-11 A plataforma do servidor e dos clientes podera ser Windows ou Linux.

R-12 Devera ser instalado o JRE nos computadores clientes, Para o carregamento das funcionalidades que
utilizam applet.

R-13 Seguindo uma das normas da SBIS, para que a informagéo seja acessada de forma segura devera ser
instalado um certificado digital no servidor da aplicagéo.

R-14 O sistema devera ter uma arquitetura robusta o suficiente para garantir o acesso de 500 usuarios
acessando simultaneamente.

R-15 A arquitetura do sistema devera ser extensivel a integracdo de novos componentes.

R-16 O tempo para carregar cada imagem DICOM né&o devera ultrapassar de 30 segundos (critério médico).

R-17 O servidor devera ter no minimo 8 Gb de memoéria RAM para suportar o servico do servidor de
aplicagao.

R-18 O servidor do banco de imagens DICOM devera ter no minimo 500 Gb.

R-19 A rotina de backup devera ser realizada 3 vezes durante o dia, em periodos intercalados.

Quadro 11 — Requisitos nao funcionais do sistema
Nota: Elaboragéo prépria
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O acesso através de um navegador Web ird possibilitar que os médicos
acessem as imagens DICOM por meio de qualquer computador interligado a

Internet.

A opcao pela plataforma Java € justificada pelas vantagens
proporcionadas pela orientacao a objetos, portabilidade de cédigo, facilidade de
integracdo com diversos ambientes, facilidade para serializacao de objetos e
independéncia de plataforma. Esta ultima vantagem possibilita que a aplicacao
funcione em qualquer tipo de sistema operacional, tanto no cliente quanto no

servidor.

A reutilizacao de ferramentas com o cédigo fonte aberto, além de tornar
o desenvolvimento com um custo baixo pelo fato de ser gratuito, ainda facilita a

inclusdo e adaptacao de novas funcionalidades.

A interface do Health-image é bastante interativa e gira em torno de
intengdes que refletem a pratica das atividades diagnosticas do médico, néo se

restringindo a questdes de acabamento e sofisticacao.
3.4 ETAPA 3: DEFINICAO DA ARQUITETURA E IMPLEMENTACAO

O desenvolvimento utilizou técnicas de analise e projeto baseadas no
paradigma da orientacdo a objetos. Estas técnicas possibilitam a reutilizacao

de software, incrementando a produtividade na construcao do aplicativo, além

de prover uma forma mais natural e intuitiva de projetar o sistema.

A arquitetura do sistema Health-image foi dividida em quatro componentes

listados a seguir, apresentados de forma genérica na Figura 16:
a) Componente A: Aquisicao de imagens;
b) Componente B: Visualizagcao e Manipulacao de imagens;
c) Componente C: Seguranga;
d) Componente D: Anotacéo e Recuperagao de Imagens.

O componente A € responsavel pelo recebimento e armazenamento das

imagens através de fontes externas (equipamentos de realizacdo de exames).



48

Ele se comunica com o banco de dados do servidor DICOM para armazenar as
imagens.
Estas imagens sao disponibilizadas e para a manipulagéo e visualizagao

através do componente B.

O controle de acesso de usuarios, através da autenticagédo e controle de
privilégios, € realizado através do componente C.

Através do componente D, s&o realizadas as anotagdes nas imagens de
forma padronizada e a recuperacao destas imagens com base na semantica de

seus conteudos.

., Realizagio
. de exames
R
Servidor de
$ aquisigdo e
3 ______ " armazenamento (A)
Banco
pacsone
- "
Bg;ﬂ- ' F Servidor de
L - -
Health-lmage = s Aplicagéo
! (B)
g-—-
Banco 5. Interface Web
Seguranca T }
‘ ]
—e

[ I - k:'éé’ﬁ.ﬁ.
i ] i

C .|-|".r- ) |':--r‘.- (D) ) 'I'IIZL'-'.'I‘.- ) C iente

o
Weh Wah el Web

Figura 16 — Arquitetura genérica do Health-Image

Os tépicos a seguir, detalham cada um destes componentes da
arquitetura, bem como a forma que foi dada a implementacao.

Devido as vantagens proporcionadas pela orientacdo a objetos,
portabilidade de codigo e facilidade de integragcdo com diversas ferramentas de
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cédigo fonte aberto disponiveis em Java, tornou-se natural a escolha desta
linguagem para a implementacao.

Além de adotar a filosofia de reutilizagdo, 0 Health-Image € totalmente
Web, sendo esta uma das suas principais vantagens. O desenvolvimento utiliza

algumas ferramentas freeware®, como:

a) JBoss (2002): é um servidor de aplicacao de cédigo fonte aberto,
baseado na plataforma J2EE.

b) Eclipse (2004): é uma plataforma (IDE) Java, focado no

desenvolvimento de aplicagdes de software.

c) Struts (2005): é um framework estruturado para facilitar o

desenvolvimento Web através de padrdes.

d) Hibernate (2006): é um framework desenvolvido em Java,
baseado no modelo orientado a objeto, que necessita utilizar um
banco de dados no modelo relacional para realizar o mapeamento
objeto-relacional. Usando o hibernate, nao é necessario muito

codigo para acesso ao banco de dados.

3.4.1 Componente A: Aquisicao de Imagens

O componente de aquisicdo é responsavel pela recepcao (ingest) das
imagens no padrdo DICOM a partir de fontes externas. O estudo deste
componente foi baseado na avaliacdo da forma de comunicagdo e
armazenamento das imagens do servidor DICOM. Para a aquisigédo, foi
adotada a versdao PACSOne Basic (2003), sendo este servidor responséavel
por receber e armazenar adequadamente as imagens de fontes externas. O
componente utiliza um banco de dados relacional para armazenar as imagens
e suas informagdes associadas. A comunicacao entre o servigco de aquisicao e
o aparelho de realizacdo de exames esta baseada na identificacao do servidor,

através da configuragao feita quando da instalacao do PACSOne.

® Termo utilizado para programas de uso gratuito e ndo necessariamente com o cédigo fonte
disponivel. Pode ser copiado e distribuido mesmo sem o conhecimento do seu produtor.
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O PACSOne Basic utiliza o banco de dados MySQL. Como este servidor
DICOM funciona com base no servidor de aplicacao Web Apache HTTP Server
versdo 1.3.33 (cddigo fonte aberto), tornou-se necessario a prévia instalacao

no servidor de aquisicao de imagens médicas.

Foi necessario realizar um estudo do modelo relacional (exibido no
diagrama da figura 17), para tornar possivel a manipulacdo de imagens em
outra etapa deste projeto. De acordo com o modelo, um paciente pode ter
varios estudos, que por sua vez pode ser composto de varias séries que estao

associadas a um conjunto de imagens.

— patient v ~ study = .| 11 ][] N
| series v | image L4
origid: YaRCHAR Lid: YARCHAR
lastname: YARCHAR id: VARCHAR | wid: vARCHAR | wid: YARCHAR
¢ Firstname: WARCHAR > patientid: WARCHAR | @ studyuid: YARCHAR » sopclass: VARCHAR
middlename: YaR... date: DATE > description: VAR, ., | > seriesuid: YARCHAR
» prefix: YARCHAR > time: TIME | date: DATE » date: DATE
» tirme: TIME 2 time: TIME

suffix: YARCHAR
> birthdate: DATE
birthtime: TIME

accessionnum: Ya... } | -
> modality: VARCHAR | 1-n ¢ instance: INT

2 bodypart: YARCHAR sm— overlay: INT

modalities: YARCHAR
1-n N o 1-n
* referringphysician:..

b st VARCHAR | description: VARC...—; number: INT curve: INT
otherid: YARCHAR ) readingphysician: ... > instances: INT luk: IMNT
* othername: YARC, .. admittingdiagnoses:. . » samplesperpixel: 5...
ethnicgroup: YAR. .. interpretationautho. .. 7 numravis: SMALLINT
> institution: YARCHAR, reason: YARCHAR s B * ¢ numcalurns: SMA. .

> bitsallocated: SMA...

bitsstored: SMALLINT
> pixelrepresentation:...
» path: YARCHAR

comments: TEXT
¢+ age: FLOAT

height: FLOAT /| a
> weight: FLOAT

occupation: VARC, ..
» histary: TEXT

Figura 17 — Diagrama das principais tabelas do PACSOne

3.4.2Componente B: Visualizacao e Manipulacao de Imagens

As funcionalidades que compdéem o componente de visualizagdo e
manipulagdo de imagens realizam agbes que facilitam o diagnostico, como:
zoom (aumento), rotacdo e contraste das imagens e férum de discussédo
baseado em estudo de caso e segunda opinido para realizar a interacao e

cooperacao entre os médicos.
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O DICOM Viewer, um visualizador freeware desenvolvido pelo Instituto
de Tecnologia de Nagoya, no Japao, foi adaptado ao ambiente Web para que
pudesse atender as necessidades do projeto. Além da visualizagdo, ele

contempla algumas funcionalidades, como:
a) Rotacdo: possibilita a visualizagdo da imagem em diferentes
angulos;

b) Aumento (zoom): possibilita o aumento ou diminuicdo de uma
parte selecionada na imagem. Proporciona uma melhor anélise em
estruturas de dificil visualizagao;

c) Contraste: torna mais facil a percepgcao visual da imagem em
relacdo a critérios subjetivos ao olho nu.

a) A figura 18 mostra uma imagem DICOM sendo visualizada
através do DICOM Viewer.

— Mouse Manupilation — |8

LAl images)

WL (Singled
Default WWLAAY

Reverse
* Move
™ Zoom

Reset MovelZoom |

" Loupe

Reset Angle
Raotate L | Rotate R

Figura 18 — Visualizagado de imagem médica através do DICOM Viewer

3.4.2.1  Fo6rum de Discussao

O Fo6rum de discussédo é uma funcionalidade disponibilizada através do
componente B, € tem como objetivo permitir a interacéo entre médicos através de

troca de comunicacdo. Consiste em uma forma cooperativa e interativa dos
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médicos se comunicarem, tomando como foco principal o compartilhamento de

conhecimento acerca das imagens médicas.

Foi desenvolvido um médulo féorum, onde o wusudrio médico podera criar
tépicos, que serdo respondidos através de mensagens, iniciando assim a

discussao. Este modulo é regido pelos seguintes principios:

a) Toépicos da modalidade Estudo de Caso: todos os usuarios do sistema
poderdo visualizar este topico e postar mensagens nele. Somente o

usuario que postou o topico terd acesso para editar ou suspender.

b) Topicos da modalidade Segunda Opinido: somente 0S USUArios
solicitante e solicitado (em relagcdo a segunda opinido), poderdo
visualizar e responder este topico.

No sistema, o usuario pode anexar uma, ou mais de uma, imagem ao
topico. Este topico devera estar associado a um tipo (Segunda Opinido Ou Estudo
de Caso). Varias mensagens poderdo ser postadas para este tdpico,
constituindo o férum, que servira também como histérico para auxiliar nos
proximos diagnésticos.

3.4.3Componente C: Seguranca

O componente de segurangca € responsavel pelo controle de acesso,
assegurando que os usuarios nao autorizados acessem as informagdes ou

realizem operacdes sem a prévia autorizacao.

A disseminagdo de sistemas informatizados na area de saude requer
cuidados especificos no que diz respeito a seguranca das informagdes, uma
vez que a privacidade das informagbes é um dos direitos fundamentais do

paciente.

O Cédigo de Etica Médica cita a necessidade de sigilo por parte do
corpo clinico em relagédo a confidencialidade das informag¢des (KOBAYASHI;
FURUIE, 2005). Por sua vez, processos de certificacao de software especificos
para a area de saude devem ser considerados para impedir que pessoas nao

autorizadas tenham acesso ou modifiguem as informacdes geradas. Neste
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projeto, foram adotados os requisitos do processo de certificacdo de seguranca
propostos pela SBIS e pelo CFM.

Os seguintes mecanismos sao necessarios para garantir a seguranga:

a) Autenticagéo: é o processo pelo qual uma identidade de uma pessoa
¢ identificada;

b) Autorizacdo: € a associagdo de uma identidade a uma lista de
privilégios;

c) Auditoria: é o processo de assegurar que as acdes sejam registradas

no intuito de identificar a identidade de eventos suspeitos;

d) Confidencialidade: é a necessidade de proteger as informagdes para

gue as mesmas nao sejam vistas indiscriminadamente;

e) Integridade: é o processo de garantir que as informacdes ndo seréo

alteradas por identidades nao autorizadas;

f) Disponibilidade: é o processo de tornar o sistema disponivel para
identidades autorizadas.

s

E necessario existir um usuario administrador para definir quais as
funcionalidades disponiveis que possam ser associadas a cada usuario. Este
acesso podera ser concedido a grupos de usuarios, que estardo associados a
papéis, de acordo com as suas necessidades de interagdo com o sistema.

3.4.3.1  Implementagédo da Seguranga — Controle de Acesso

O jGuard é um framework que visa prover seguranca em aplicagdes
Web. Possui codigo fonte aberto e foi desenvolvido na linguagem Java, com
base no framework JAAS (Java Authentication and Authorization Service).
Possui uma arquitetura abrangente, sendo desenvolvido para dar suporte a

seguranga de varias aplicacdes simultaneamente.

O componente de seguranga do Health-image foi implementado com base
no jGuard, sendo necessario realizar adaptacdes deste de acordo com as
necessidades requeridas pelo sistema.

O Quadro 12 mostra as entidades que compdem o jGuard, bem como
suas respectivas funcionalidades.
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Entidade Descricao

Principal Principal é um papel, uma responsabilidade que um usuério pode ter associada a ele. O
Principal define as responsabilidades, ou seja, 0 que o usuario é permitido a fazer.

User User é um usuario que pode possuir dados associados (Credential e Principal).

App Principal App Principal é um papel utilizado pelas aplicagbes. As permissées associadas a um papel de
um usuario séo acessiveis a todos os usuarios (subjects) que possuem acesso, diretamente ou
indiretamente a permisséao.

Domain Domain é um agrupamento de permissdes (permission).
Permission Permission é a permisséo para cada recurso do sistema.
Credential Sé&o os dados pertencentes ao usuario.

Quadro 12 — Entidades que compdem o jguard
Nota: Elaboracéo prépria

Os mecanismos de seguranca possibilitam restringir o acesso a
funcionalidades da aplicacdo, em funcdo das permissbes concedidas ao
usuario. A arquitetura do médulo de seguranga contempla uma camada de
controle de acesso voltada para aplicagcbes JEE (1995), sendo esta

responsavel pela validagdo de segurancga de todas as operacoes realizadas.

No modelo do jGuard, a entidade principal representa uma
responsabilidade que pode ser atribuida ao usuario (user). Este usuario possui
atributos (como nome, senha, etc.) que sado representados no modelo pela

entidade credential.

O conjunto de funcionalidades é agregado em um dominio, que por sua
vez pode ser dos tipos: (i)Publico: todos os recursos do sistema devem estar
acessiveis, sem exigir que o usuario esteja autenticado; (ii) Restrito: todos os
recursos que devem ter o acesso controlado e; iii) Auditado: implementa o que

tiver restrito, além de auditar todas as agdes dos usuarios.

3.4.4Componente D: Anotacao e Recuperacao de Imagens

O componente de anotacdo é responsavel por prover a funcionalidade
de permitir a associagao de palavras-chave a determinadas regides integrantes
das imagens de forma padronizada. Cada imagem estd relacionada a um
arquivo de metadados, que armazenada as informagdes sobre seu conteudo.

Assim, pode-se dizer que esse componente tem como principal foco a
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recuperacao de imagens baseada na semantica de seus conteudos (as

palavras-chave associadas).

3.4.41 Implementacao da anotagcao e busca de imagens

O PAIS (Personal Annotated Image Server) € um projeto, de cédigo
fonte aberto, voltado para a anotacdo de imagens, desenvolvido pelo
Departamento de Educagdo Meédica do Centro Médico Universitario de
Washington . O objetivo do projeto € possibilitar a associacao de informacdes
(texto livre) as imagens, possibilitando que os usuarios tenham uma melhor
compreensao do conteudo da imagem, preservando os dados que as

representam.

Uma anotacdo consiste, basicamente, na marcacdo (em forma de
poligono fechado) da regido da imagem selecionada conectada a um rétulo
contendo as informagdes anotadas. Estas informacbées anotadas séao
armazenadas em um arquivo, no formato de linguagem de marcacdo de
imagens (IML), linguagem langada pela W3C, que contém um apontador para a

imagem anotada.

O formato IML (2000) € um modelo desenvolvido em XML, para exprimir
as anotagdes textuais de imagens de forma espacial. O modelo consiste em
um frame que oferece a marcacao representada através de cores distintas
acerca de uma regiao, onde o texto livre (label) esta associado a coordenadas
vetoriais na imagem (center) que formam uma regido (outline). A figura 19

representa um arquivo com os elementos que compdem a IML.
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kFrame image="http:// localhost: 8080/ healthlmage/ 67378305 _miniatura s

<Region type="3TRUCT™ id="1ir>
<label>Parcial</ label>
<CERTEr>
<pt H=MLITM op=rapr S
</oenters
<outline>
<pt H="1Z4MT y=razr S
<pt H="1ZZ" w=ri00"™ S
<pt H{=TI1Z3T oy="1097 S
<pt H="144" w="g3i" J>
<pt H="13AT oy="IAr S
<pt H="1ZE" w="r7ar i
</outlines
</Region>
</ Frame:>

<Colors string color="YELLOW"™ outline color="YELLOW"™ pin color="YELLOW" I

Figura 19 — Arquivo contendo elementos da IML

No Health-image, foi utilizado o PAIS como auxilio para a criacdo de
anotacdes. Como a forma de anotagdes implementada, no PAIS, ndo atendia
as necessidades desta pesquisa, por ser em forma de texto livre, foi necessario
realizar uma adaptacdo a uma forma de anotacdo baseada em um dominio

formalizado através de uma ontologia.

Neste trabalho, a anotagdo consiste em associar termos de uma
ontologia de dominio (apresentada na préxima secdo) as imagens. Através de
funcionalidades disponibilizadas pelo componente D é possivel adicionar,
remover e alterar anotagdes. Além disto, 0 componente é capaz de realizar
buscas de imagens através dos termos que foram anotados. Cada imagem
pode ser associada a uma, ou a mais de uma anotacao, composta de termos

definidos na ontologia de dominio.

A anotagdo baseada nesta ontologia consiste, basicamente, na
atribuicao de um ou mais termos a uma determinada parte da imagem. Por sua
vez, 0 mecanismo de buscas destes termos anotados ira procurar em um
conjunto de arquivos IML as palavras-chave que foram associadas as imagens,
de acordo com os termos da ontologia informados pelo usuario. No intuito de
otimizar as buscas através dos termos da ontologia (palavra-chave) , foi
utilizada a interface de programacao de aplicativos (APl) Apache Lucene, como

forma de indexagao dos arquivos IML que contém as anotacdes.
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3.4.4.2 TEPOnto: Ontologia para diagnéstico do TEP

O Protégé é um editor de ontologias desenvolvido pela Stanford Medical
Informatics. No seu projeto original, era uma ferramenta de aquisicdo de
conhecimento limitada a atender a especialidade de Oncologia, através do
projeto Oncocin (GENNARI, 2003). Aos poucos, a ferramenta foi se adaptando

a atender a especialistas de qualquer dominio.

O Protégé possibilita o desenvolvimento de ontologias na linguagem
voltadao para Web (OWL). A OWL é uma linguagem langcada pela comunidade
W3C com a finalidade de atender as aplicagcdes para a Web Semantica. O
intuito da OWL é representar explicitamente os significados de termos em

vocabularios e as relagdes entre eles.

Para a realizacdo de anotacdes de forma padronizada, foi desenvolvida
uma ontologia de dominio (denominada TEPOnto) voltada para o diagnostico
do TEP. A criacdo desta ontologia foi baseada em uma diretriz, com apoio do

Servico de Pneumologia do HSI e sua implementacao foi feita sobre o Protégé.

A figura 20 representa as partes mais importantes que compdem a

ontologia, onde foram definidos:

a) Class: a classe Diagnéstico contempla as subclasses

DiagndsticoNaoProvavelTEP € DiagndsticoProvavelTEP;

b) Properties: o objeto tipoObstrucao representa uma propriedade da

classe ObstrucaoArterias;

¢) Individuals: Central, Parcial e Periférica representam instancias da

classe TipoObstrucaoArteria.

No intuito de tornar a ferramenta visual mais interativa, a integracao da
ontologia ao sistema Health-image, foi dada através do OWL2Prefuse (2004),
sendo este um visualizador de ontologias no formato OWL que possui bons

recursos visuais.
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No préximo topico sera mostrada a aplicabilidade da metodologia
descrita nas seg¢des anteriores, onde 0 sistema Health-Image sera descrito

detalhadamente.

Diagnostico
nomePaciente | String*

123 lza

DiagnosticoProvavel TEP ‘ DiagnosticolNacProvavel TEP ‘

152 fisa isa

ObstrucaoArterias
tipoChstrucao | Instance® | TipoOhstrucaotrteria

/ipoOb strucan *N

Ohstrucaoirtenas 22
TipoOhstrucaoArteria ‘ tipoChstnican = | Parcial

/a‘f ) nomePaciente = | Azdrubal
A
VA : .
Jin i in /npoObstrucao
/ |

‘ Central ‘ ‘ Parcial ‘

OpacidadeTriangular

Prewrnonialnflamatoria ‘ ‘ Doencafiorta ‘

‘ EnfartoDistal ‘ ‘ Hemorragia ‘

‘ Periferica

Figura 20 — Hierarquia da Ontologia TepOnto

3.4.5Interface do Health-Image

A interface Web é uma das principais vantagens do ambiente Health-
Image, uma vez que ela possibilita a comunicagcao e interagdo entre médicos
através de qualquer navegador. Através da interface do Health-Image, 0S
usudrios podem, de forma interativa, trocar opinides sobre casos de
diagnésticos, realizar uma anadlise comparativa entre diferentes imagens que
compartiiham os mesmos diagnosticos, dar laudo de imagens radiolégicas
através de termos padronizados, manipular as imagens (através de

mecanismos de zoom, rotacdo e contraste), dentre outras funcionalidades.

A interface divide o acesso ao sistema em 5 mdédulos: seguranca,
visualizacdo e manipulacdo de imagens, férum de discussdo, anotagdo de
imagens e mural de avisos.

A figura 21 mostra a estrutura de menu com os modulos do Health-Image,

para um usudrio médico. Apds a autenticagcao no sistema, caso o usuario seja
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do tipo administrador, 0 item de menu seguranca sera acrescido aos demais,

conforme mostra a figura 22.

l o
bﬂ Usuario
Jeane Franco

17 de Junho de 2008

* Mural

* Imagens de Pacientes
¥ Pesguisa de Anotaches
* Fdrum

» Sair do Sistema

Figura 21 — Estrutura do menu do Health-Image (papel médico)

Para que seja dado o acesso aos médulos do sistema € necessario que
0 Usuario (médico ou administrador) esteja previamente cadastrado através de
um identificador Unico (numero do registro no CFM), associado a uma senha e

algumas informacgdes que fazem parte do seu papel.

3 =
&ﬂ' Usuario

07 de Sstembro de 200E

>  Usudrios

> Papdis

> Conexdo

* Papéis de Aplicacdo
* Dominios

> Permissdes

> Health Image

> Sair

Figura 22 — Estrutura de menu do Health-Image (papel administrador)
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3.4.6 Descricao dos Moédulos Funcionais do Sistema

Conforme ilustrado na figura 21 a visualizagdo do menu através do perfil

de usuario médico contempla quatro médulos’ principais:

a)

3.4.6.1

Mural de avisos — este modulo implementa a funcionalidade “mural de
avisos”;
Imagens de pacientes — este mddulo implementa os seguintes

médulos: “visualizar imagens”, “manipular imagens” e “anotar imagens”;

Férum de discussao — este médulo implementa a funcionalidade “férum

de discussao”;

Anotacao e busca de imagens — este moédulo implementa a
funcionalidade “busca de imagens através de conteudo”;

Seguranca — A visualizagdo do modulo de seguranca, descrita a seguir,
€ dada somente quando a autenticagdo € realizada pelo usuério
administrador. ste mddulo s6 é visualizado pelo usuario que possui o papel
de administrador do sistema. Implementa os seguintes modulos:
“usudrios”, “papéis”, “conexao”, “papéis da aplicacdo”, “dominios” e
“permissodes”.

Médulo 1: Mural

Este mddulo contempla funcionalidades que visam manter os usuarios

informados acerca de algumas agbes que envolvem as suas atividades

rotineiras, como: (i) informacao que existe um novo pedido de segunda opinido,

caso

esta seja solicitada; (ii) informac¢des sobre horarios agendados de

sessdes e reunides para determinados grupos e; (iii) informacdes sobre

atualizagcdées de novas funcionalidades que vierem a ser implementadas no

sistema.

" Parte integrante do sistema, que compdem funcionalidades inter-relacionadas.
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3.4.6.2 Moddulo 2 : Imagens de pacientes

Este mddulo implementa as funcionalidades associadas a manipulagéo,
visualizagcdo e anotagdo das imagens. Para que se compreenda o

funcionamento do fluxo deste modulo é necessario avaliar a forma de
interligagéo entre as funcionalidades que o compdem.

O mdédulo consiste em exibir as imagens dos pacientes de acordo com
os critérios informados pelo usuario (médico). O sistema ira listar todos os
pacientes de acordo com os parametros informados, como: nome, data de
nascimento, unidade de internagéo, dentre outros. Nesta listagem de pacientes,
0 usuario ird marcar a opcao “Visualizar Imagens”, que ira listar todas as
imagens do exame do paciente selecionado, separadas através de series,
conforme mostra a figura 23.

Figura 23 - Visualizagao das imagens no Health-image

Proximas Imagens b

O médico tem a sua disposi¢cdo todas as imagens do paciente que
selecionou previamente. A partir disto, ele podera interagir sobre uma das
imagens para visualiza-la em seu tamanho original e manipula-la para obter

uma melhor andlise em estruturas de dificil visualizagdo. Algumas
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funcionalidades estdo inseridas neste contexto, como: zoom, rotacdo e

contraste. A figura 24 mostra estas op¢des de manipulagao.

/= Healthimage - Windows Internet Explorer,

Data de Nascimento: 14/12/1974

Contraste

‘ Aumentar| | ‘ Diminuir ‘

Zoom

‘ Aumentar | ‘ Diminuir ‘

Rotagio

‘ Esquerda | ‘ Direita ‘

Figura 24 — Funcionalidades de manipulagao da imagem DICOM

3.4.6.3 Mobdulo 2 : Forum

Apb6s o usuario selecionar a imagem para visualizagdo e manipulacao,
ele podera criar um topico associado a imagem selecionada, e anexar mais
imagens ao mesmo topico, caso julgue necessario. Os tépicos podem ser dos
tipos:

a) Segunda opiniao — caso o médico deseje solicitar uma opiniao
diagnostica a outro profissional. Neste caso, 0 médico ir4 registrar um
tépico, selecionando a opcao segunda opinido € 0 médico a quem se
destina aquele pedido de segunda opinido. O médico quem foi solicitado
irA responder ao tépico através de uma mensagem, e respostas

sucessivas irdo compor o forum de discussao.

b) Estudo de caso — caso o médico deseje compartilhar um caso com
todos os profissionais que estdo envolvidos com a assisténcia do
paciente ou ndo. Neste caso, todos os médicos cadastrados no sistema

(com permissao a funcionalidade férum) poderdao responder ao tépico
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através de uma mensagem, e respostas sucessivas de quaisquer

médicos irdo compor o férum de discussao.

Os Quadros 13 e 14 mostram, respectivamente, o controle de seguranga
que rege este modulo, para a segunda opiniao e estudo de caso.

USUARIO ALTERAR/SUSPENDER VISUALIZAR/RESPONDER
(SEGUNDA OPINIAO)

(SEGUNDA OPINIAO)

Administrador Nao Nao
Médico Sim Sim
solicitante

Médico Nao Sim
solicitado

Demais Nao Nao
usuarios

Quadro 13 — Controle de seguranga — Segunda opinidao
Nota: Elaboragéo prépria

USUARIO ALTERAR/SUSPENDER VISUALIZAR/RESPONDER

(ESTUDO DE CASO) (ESTUDO DE GASO)

Administrador Nao Sim
Médico que Sim Sim
criou tépico/

mensagem

Demais Nao Sim
usuarios

Quadro 14 — Controle de seguranca — Estudo de caso
Nota: Elaboragao prépria

A figura 25 mostra o cadastro de um tépico do tipo segunda opinido,
onde o usudrio devera informar: a descricao do topico, o tipo e a qual médico
de destina aquela solicitagéo.
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Cadastro de Tépico

Este caso pode estar associado a TEP com
obstrugdo arterial central?
Descriggio:

Tipo do Topica: Segunda CF!!NEC_ ~

Médico: v

Figura 25 — Solicitagao de um tépico de segunda opinido

3.4.6.4 Mobdulo 4: Pesquisa de Anotacdes

O Health-Image fornece um ambiente grafico bastante intuitivo para
possibilitar ao médico inserir, modificar ou remover as anotagdes que serao
associadas as imagens. Através de uma estrutura em forma de arvore, o
usuario podera facilmente visualizar toda a ontologia e selecionar o(s) termo(s)
que desejar associar a imagem. Este tipo de visualizagdo facilita a
compreensao da estrutura hierarquica da ontologia.

Este ambiente totalmente visual esta baseado no conceito de
visualizagéo grafica do OWL, descrito no capitulo 3 deste trabalho e pode ser
visto com detalhes na figura 26.

Através da funcionalidade de busca de imagens € possivel localizar
todas as imagens que foram anotadas com determinado(s) termo(s) similares
da ontologia. Em suma, além de acessar o conteudo das anotagdes, € possivel
verificar visualmente quais regides pertencem ao contexto de cada regiao
contida na imagem.
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= http:/localhost: B0B0/healthimage/sistema’annote. do?acao-visualizar@ pathimagem=http://localhost - Windows Internet Explorer

Arquivo

Label Selecionado: 0| centrox [1] ¥ [1]

Navegacao: | Proximo H Voltar H HNovo ‘| Apagar  |Status:

Central

Tree view

TipoCbstrucaoArteria

Thing OpacidadeTriangular

ObstrucaoArterias

DiagnesticaTromboembolsmo

Diagnostico
Preumonialnfiamatoria
Doencaforta

Figura 26 — Visualizagao grafica da ontologia

Através destas anotagdes pode-se obter um ganho na conduta médica,
com suporte a diversas atividades, tais como: discussao entre médicos para
fazer um diagnéstico mais eficaz, ensino de medicina, comparagao de casos
médicos observando anotacées de outros médicos, analise comparativa de
imagens de pacientes distintos para futuras consultas, dentre outros. A figura
27 mostra a funcionalidade de busca de imagens através de termos.

Pesquisa de Anotacbes
Anotacdo: Central Q Pesquisar

Central

Figura 27 — Busca de Imagens através de contetdo

3.4.6.5 Mobddulo 5: Seguranca

Ao autenticar com o usuario do tipo Administrador 0 menu é
automaticamente montado de acordo com todas as suas permissoes,
permitindo determinar a quais funcionalidades ou médulos da aplicacdo um

usuario, ou grupo de usuarios, deve acessar a depender do seu papel dentro
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da instituicao. O usuario Administrador tem permissdes para monitorar os demais

usuarios, podendo inclusive suspender o0 seu acesso.

O controle de seguranga € baseado em papéis quando da autenticacao.
Isto é, caso o usuario que estiver autenticando tiver um papel de Administrador, 0
menu € montado com todas as opcdes de seguranca. Caso contrario, serao

oferecidas somente as opcdes inerentes ao usuario médico.

A correta identificagcdo do usuéario € garantida através do servigo de
autenticacdo, por meio de uma identificacdo pessoal® e senha. A figura 28
mostra 0 acesso do Administrador, atribuindo papéis a determinado usuario.

Papéis Papéis do Usuario
guest medico (healthimage)
admin ) radiclogista
cardiologista i)
pneumclogista “

b )
D
Confirmar ) Cancelar )

Figura 28 — Atribuigao de papéis a usuario

3.5 ETAPA 4: REALIZACAO DE TESTES

Até este ponto, o capitulo apresentou as etapas de desenvolvimento do
sistema Health-Image: especificacdo funcional, especificacdo n&o funcional e
definicdo da arquitetura e implementacéo. A etapa seguinte para a conclusédo
do processo de desenvolvimento € a realizagéo de testes. Para isso, o sistema
Health-Image foi apresentado aos médicos, como forma de validar o atendimento
através dos requisitos levantados nas etapas iniciais do processo de
desenvolvimento e a implementacao final.

Para a avaliagdo do sistema foram realizados testes envolvendo o corpo
clinico de médicos do HSI. Os testes foram realizados com imagens de 28

® No Health-Image a identificagdo do médico é baseada no niimero do registro no Conselho
Federal de Medicina.



67

pacientes com diagnostico de TEP, sendo avaliados os seguintes critérios,

conforme mostra a figura 29.
a) Qualidade das imagens;
b) Interatividade;
c) Navegabilidade;
d) Tempo para carregar imagens;
e) Tempo para cadastrar informacoes;
f) Funcionalidade do médulo férum;

g) Funcionalidade do médulo de anotagao.

@ Medicos

| N&o Utilizei

o Gtime B
Cualidade das imagens - o
Interatividade - -
Navegabilidade - -
Carregar Imagens (tempo) e
Cadastramento {tempo) e
Maodulo Forum e
Madula Anotacio i i

[ Incluir ][ Voltar |

Fuim

1)
i

L
=
w

Reliadiadiedielielle
Reliadiadiedielielle

Figura 29 — Questionario de avaliagdo do Health-Image

Foi realizada uma avaliacdo do sistema, por cerca

profissionais médicos, de especialidades distintas,

de 120 (cento e vinte)

utiizando o sistema
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simultaneamente, para fins qualitativos. A referéncia utilizada foi uma escala de
1 (Ruim), 2 (Regular), 3 (Bom) e 4 (Otimo). Os resultados desta avaliagéo,

calculados através de média aritmética, sdo apresentados na tabela 1.

Tabela 1 — Resultado da avaliagao do sistema — 2007

Item Pontuagdo Resultado
Y%

Qualidade das imagens 36 Bom
Interatividade 4,0 Otimo
Navegabilidade 3,9 Bom
Tempo para carregar as 36 Bom
imagens
Tempo para
cadastro/consulta de dados 3.3 Bom

alfanuméricos

Férum voltado para imagens )
(aspectos  funcionais e 4,0 Otimo
interativos)

Anotacao/busca de imagens
(aspectos  funcionais e 338 Bom
interativos)

Nota:Elaboragao prépria.

O capitulo seguinte apresenta as discussodes finais da dissertagao, assim
como trabalhos relacionados e algumas perspectivas para o prosseguimento
do projeto.
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4 AVALIAGAO E ANALISE
4.1 SOBRE O TRABALHO

Este trabalho fez parte de uma pesquisa envolvendo o Departamento de
Ensino e Pesquisa do HSI e os pesquisadores do Mestrado de Sistemas e
Computacao da Universidade Salvador, cujo principal objetivo era facilitar e
melhorar a qualidade dos diagnésticos através de imagens digitais. A idéia é
que, os resultados deste trabalho possam ser aplicados para dar suporte ao
trabalho cooperativo, a segunda opinido médica e ao compartiihamento de
conhecimentos nas atividades envolvendo o diagnéstico através de imagens

realizado pelos profissionais médicos do HSI.

Um dos maiores desafios desta pesquisa esta relacionado a filtragem de
imagens de uma determinada patologia, e identificar com exatiddo o

determinado 6rgao que esta vinculado ao diagnostico.

4.2 CONTRIBUIGCOES DO AMBIENTE HEALTH-IMAGE

As contribuicées do Health-Image sao listadas a seqguir:

a) Suporte a interacdao entre médicos: foi proposto um modelo de
forum de discussdo, onde os médicos poderdo interagir e trocar
informagodes, independente de estar fisicamente na instituicao.

b) Suporte a recuperacao de imagens com diagnosticos similares:
a forma de estruturar as informacdes permite que, a partir de um
determinado diagndstico, todas as imagens semanticamente similares®
possam ser recuperadas, permitindo uma analise comparativa dessas

imagens com a do quadro clinico do paciente analisado.

c) Suporte a geracao de laudos padronizados: através do
mecanismo de termos padrées (baseados em uma ontologia de
dominio), foi implementado um componente especifico para oferecer
suporte a laudos dos médicos radiologistas, evitando subjetividade nos

diagnaosticos.

® Gramaticamente possuindo 0s mesmos significados.
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d) Formalizacao das anotacoes com base em uma diretriz: além de
oferecer a possibilidade de dar laudos de forma padronizada, a solucao
proposta formaliza diretrizes que evitam ambiglidades nos diagndsticos

efetuados.

e) Seguranca das informacoes: o0 sistema proposto respeita os
cuidados éticos da area médica, em conformidade com os critérios de

segurancga recomendados pela SBIS-CFM.

4.3 TRABALHOS RELACIONADOS

Diversos trabalhos na area de teleradiologia com o objetivo de auxiliar o
diagndstico médico e de implementar solugdes do tipo filmless foram propostos

nos ultimos anos. Alguns destes trabalhos encontram-se descritos nesta secao.

4.3.1 Teleradiologia em oncologia pediatrica

Este sistema para diagnéstico de imagem em oncologia (LOPES, 2004),
desenvolvido pelo Laboratério de Sistemas Integraveis, consiste em um RIS,
baseado no padrdo DICOM e com implementagdo Web, que tem como
principal objetivo auxiliar o trabalho de profissionais médicos na area de
oncologia pediatrica através do acesso distribuido as informacdes textuais
clinicas do prontudrio do paciente e imagens médicas. O sistema apresenta-se
como uma solugdo que visa integrar instituicbes remotas, possibilitando
melhora na qualidade, exatidao e agilidade dos diagnésticos radiolégicos.

4.3.2SRIS-HC

O SRIS-HC (ROSA; TRAINA, 2002) foi desenvolvido como uma proposta
de apoio ao diagnédstico, permitindo a recuperagdo de imagens por
similaridade, contendo todas as informacbdes associadas aos diagnosticos
contidos nos laudos eletrénicos. Nas consultas por similaridade, a comparacao
das imagens é realizada com base em técnicas de extracao de caracteristicas,
através do histograma tradicional e do métrico (técnica de captura do brilho da

imagem).
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4.3.3CbPACS

O CbPACS (BUENO, 2020) € um sistema com suporte a recuperacao de
imagens médicas baseada em conteudo, utilizando um método de extragcéo de
caracteristicas de imagens denominado histograma métrico. Apresenta uma
funcdo de distancia métrica para realizar a comparagado entre histogramas,
possibilitando a indexagdo e recuperacdo das caracteristicas extraidas das
imagens através de consultas por similaridade.

4.3.4 Ontologias: Indexacao e recuperacao de fotografias

Este trabalho - Ontologias: Indexacdo e Recuperacdo de fotografias
baseadas na técnica fotografica e no contetdo da imagem - (MANINI;
MARQUES; MIRANDA, 2007) propde um modelo, através da utilizacao de uma
ontologia, para a recuperacao e indexacao de imagens com base no conteudo.
Apresenta ainda, a elaboracdo de uma ontologia para a representacdao de

imagens de forma genérica.

4.3.5SRIM - Sistema de Recuperacao de Imagens Mamograficas

O SRIM (GATO, 2004) tem como objetivo recuperar imagens de um
banco de dados atraveés de similaridades de uma dada imagem, servindo como
base de apoio para a avaliagao de imagens mamograficas com caracteristicas
especificas. Contempla um banco de imagens com caracteristicas variaveis em
termos de idade da paciente, densidade e achados mamograficos. A busca
atraves de similaridade é dada através da densidade e area da mama, atraves
de uma implementag¢do baseada na busca dos vizinhos mais proximos, onde é
apresentada uma imagem de referéncia ao sistema e o0 mesmo recupera as

imagens mais semelhantes.
4.3.6 MEDICUS
O MEDICUS - Imagens Médicas e Computacao para Compartilhamento

Unificado de Informacdo - (ERBERICH, 2006) visa oferecer solu¢gées nao

proprietarias para processamento de imagens médicas e compartilhamento de
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imagens entre médicos, instituicobes hospitalares, clinicas e pesquisadores.
Integra mais de 40 hospitais na América do Norte, provendo servigos de
compartiihamento e busca de dados e imagens médicas, inclusive por

conteudo e oferecendo suporte a mineracao de dados.

4.3.7 Integracao RIS / PACS baseada em Web

A integracdo RIS/PACS implementada no Hospital das Clinicas de
Ribeirdao Preto (Universidade de Sao Paulo) (MARQUES, 2005) foi realizada
com o intuito de possibilitar a consulta remota a laudos e imagens associadas.
A aplicacdo Web possibilita que o usuério navegue pelas imagens podendo
realizar algumas fungdes basicas como zoom, controle de brilho, contraste e
visualizagdo de imagens lado a lado. Em funcdo da redugdo do numero de
interfaces entre bases de dados, o que acarreta em redundancia das
informagdes, a integracdo reduz o risco de inconsisténcias, proporcionando um
ambiente de trabalho rapido e seguro para consulta de laudos radiologicos e

visualizagdo de imagens.

4.4 LIMITACOES

Embora o Health-Image tenha tido uma boa avaliacdo pelos profissionais
envolvidos (como mostra a tabela 1) com relacdo as funcionalidades para
apoiar o diagnéstico através de imagens, ele possui algumas limitagcées. Dentre

estas, podem ser destacadas:

a) A implementacdo de algumas funcionalidades é baseada em applet,

requerendo a instalacao da JRE nos clientes;

b) Os metadados originados através das anotagcées sao armazenados em
arquivos XML. Com isto, se 0 numero de anotagdes cresce, o0 desempenho
da parte vinculada a recuperacdo baseada em termos pode vir a ser

comprometida.

As solugdes ja visualizadas para tentar fazer face a estas limitagdes

seriam as seguintes:

a) Adaptar os componentes que utilizam applet, para que possam funcionar
somente baseados em um servidor de aplicacdo Web. Em applets o codigo
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Java é carregado a partir do servidor Web, através da Internet o tempo para
download dos dados é significativo, impactando na performance do sistema.
Além disto, com applets, a maquina cliente executa efetivamente parte da
aplicacao Java, portanto ha necessidade de que ela tenha maior velocidade
de processamento e capacidade de memoria.

b) Armazenar as estruturas provenientes das anotagdes em um banco de
dados relacional, no qual a modelagem devera contemplar uma estrutura
similar a dos metadados. O armazenamento de grandes quantidades de
informagdes em arquivos, apesar do auxilio dos mecanismos de buscas,
ainda torna a busca menos eficiente quando comparada ao banco de dados
estruturada em forma de metadados.

4.5 COMPARATIVO ENTRE OS SISTEMAS ANTERIORES E O HEALTH-
IMAGE

Para verificar a viabilidade da solugcédo proposta, foi realizado um estudo
comparativo entre o modelo proposto e os trabalhos correlacionados descritos

nas sec¢oes anteriores.

Os projetos apresentados nos topicos 4.5.1 (Teleradiologia em oncologia
pediatrica) e 4.5.7 (Integracdo RIS/PACS baseada em Web) apresentam
funcionalidades voltadas para geracao de laudos de imagens radiolégicas no
padrdao DICOM através da Web, no entanto, ndo mencionam critérios para a
seguranga das informagdes com base nas normas da SBIS-CFM, além de nao
apresentarem solucdes para realizar a recuperagao de imagens de um banco
de dados.

As pesquisas citadas nos itens 4.5.2 (SRIS-HC) e 4.5.3 (cbPACS)
apresentam solugdes viaveis para a busca de imagem através da extracao de
caracteristicas por histograma. Entretanto, € necessario definir previamente
informacdes especificas que podem ser extraidas para cada tipo de exame,
para que possam ser Uteis na execucao da tarefa de recuperagcdo. No modelo
proposto neste trabalho, esta busca € realizada através de termos definidos na
ontologia.
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Na secao 4.5.4 é apresentada uma abordagem para recuperacao de
imagens médicas baseada em conteldo, através do uso de ontologia. Apesar
de se mostrar como uma ferramenta viavel para a busca de imagens através
do seu conteudo, nao trata as peculiaridades da area médica, por ser um

modelo para imagens de uma forma geral.

Por fim, a solugdo proposta no item 4.5.6 (MEDICUS) apresenta
solugbes para compartiihamento de imagens médicas e busca através de

mineracao de dados.

4.6 TRABALHOS FUTUROS

Os conceitos apresentados neste trabalho, resultaram na implementacao
do sistema Health-Image, que busca dar apoio ao diagndéstico por imagens. A
pesquisa que subsidiou este trabalho tornou possivel responder a alguns
questionamentos feitos no decorrer do texto, como: uma solugao para
identificar imagens com diagnosticos similares, padronizar laudos de
diagnésticos, possibilitar a troca de opiniao (acerca do diagndstico por imagem)
entre profissionais médicos de forma remota, dentre outros. Entretanto, ela
suscitou inumeras outras, inerentes a toda investigacao cientifica. Durante o
desenvolvimento deste trabalho, quatro aspectos foram evidenciados como
perspectivas de trabalhos:

a) Realizar uma extensdo do sistema proposto, que visa somente a
recuperacao de imagens estaticas digitais, para abranger imagens em
movimento (videos), contemplando as mesmas funcionalidades

existentes no Health-Image.

b) Realizar uma forma de integracdo, através de metadados, das
informagbes inerentes as imagens com informagdes clinicas e
assistenciais (integragéo ao PEP);

C) Realizar a busca através de imagens com diagnosticos previamente

definidos (Atlas meédicos) e considerados modelo.

d) Desenvolver ontologias baseadas em outras diretrizes e fazer
associacdes entre os diagndsticos que compdem estas ontologias € as

imagens.
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