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RESUMO

MARTINS, G.N. DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE INFORMAGCAO PARA
ARMAZENAMENTO DE IMAGENS TERMOGRAFICAS. Prof. Dr. Vladimir Costa de
Alencar. Campina Grande: UEPB, 2014, 43fl.

Sistemas de informacao tém se tornado muito comum em diversos segmentos, tais
como empresas publicas e privadas, entidades governamentais, etc. Em geral, por
meio desse tipo de sistema, busca-se extrair informacdes relevantes, a partir de
dados persistidos em banco de dados, utilizando uma légica de negdcio bem
definida. No ambito da saude, os SI'S também vém ganhando notoriedade, pois
recursos caracteristicos desse tipo de sistema oferecem visibilidade, aos
profissionais da saude de forma geral, a informagdes que podem ser decisivas em
nivel de gestdo ou em nivel de terapéutica. Nesse panorama, este trabalho foi
realizado no ambito do Laboratério de Ciéncias e Tecnologia em Saude (LCTS) da
Universidade Estadual da Paraiba, situado no Hospital da Fundacao Assistencial da
Paraiba (FAP). O objetivo de estudo foi desenvolver um Sl a partir do protocolo de
termografia, utilizado no LCTS/UEPB, para subsidiar o profissional na emissado do
relatério térmico. Como resultado, obtivemos um sistema capaz de persistir o
relatério em banco de dados digital, além de possibilitar, inicialmente, consultas
entre os relatorios. O sistema encontra-se em funcionamento no LCTS/UEPB na sua

versao piloto para futuros ajustes.

PALAVRAS-CHAVE: Cancer de mama, Termografia Computadorizada, Sistema de
Informagao, Banco de dados.



ABSTRACT

MARTINS, G.N. DESENVOLVIMENTO DE UM SISTEMA DE INFORMACAO PARA
ARMAZENAMENTO DE IMAGENS TERMOGRAFICAS. Prof. Dr. Vladimir Costa de
Alencar. Campina Grande: UEPB, 2014, 43fl.

Information systems have become very common in many sectors, such as public and
private companies, government entities, etc. Overall, through this type of system, we
seek to extract relevant information from data persisted in the database, using well-
defined business logic. In health, the IS'S are also gaining notoriety as characteristic
features of such a system provide visibility to health professionals in general, the
information that can be decisive in management level or treatment level. In this
scenario, this work was performed under the Sciences and Technology in Health
Laboratory (LCTs) of the State University of Paraiba, located on Hospital Care
Foundation of Paraiba (FAP). The goal of the study was to develop an IS from the
thermography protocol, used in LCTs / UEPB, to support professional in the thermal
emission report. As a result, we obtained a system able to store the report in digital
database, in addition to enabling initially search between the reports. The system is

operating in LCTs / UEPB in its beta version for future adjustments.

KEYWORDS: Breast Cancer, Computerized Thermography, Information Systems,
Data Base.
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1.  INTRODUCAO

E notdrio que a tecnologia esta cada vez mais presente no cotidiano daqueles
que vivem o século XXI. Em todos os ambitos, podemos perceber a sua presenca e
notar o quanto ela nos proporciona facilidades em realizar e gerenciar tarefas de
diversas naturezas, além de promove o bem estar das pessoas, de maneira geral. A
tecnologia também pode ser percebida fortemente na area de saude. Equipamentos
utilizados na area da medicina evoluem rapidamente, oferecendo maior conforto e
seguranga aos pacientes submetidos aos tratamentos e exames.

Diante desse panorama, é comum encontrarmos diversas iniciativas na
comunidade cientifica focando o desenvolvimento de ferramentas computacionais
voltadas a oferecer suporte aos profissionais dessa area. Uma das areas que vem
recebendo relevantes contribuicbes da tecnologia é a oncologia. Doencas
oncologicas tem ganhado notoriedade em todo mundo devido a sua agressividade e
pela alta incidéncia em varios continentes.

Segundo a OMS (Organizacao Mundial de Saude), 8.2 milhdes de pessoas
morreram de cancer em 2012, 60% dos casos registrados anualmente incidem na
Asia, Africa, América Central e do Sul, e 30% dos canceres poderiam ser prevenidos
(ORGANIZATION, 2014). Ainda segunda a mesma organizag¢ao, o cancer de mama
€ 0 mais comum entre as mulheres no mundo. Conforme o INCA (Instituto Nacional
do Cancer — Ministério da Saude), 6rgao auxiliar do Ministério da Saude no
desenvolvimento e coordenagao das agoes integradas para a prevengao e o controle
do cancer no Brasil, o cancer de mama é o mais comum entre as mulheres,
respondendo por 22% dos casos novos a cada ano. Se diagnosticado e tratado
oportunamente, o prognéstico é relativamente bom.

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avangados. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos & de 61%.
Relativamente raro antes dos 35 anos, acima desta faixa etaria sua incidéncia
cresce rapida e progressivamente. Estatisticas indicam aumento de sua incidéncia
tanto nos paises desenvolvidos quanto os emergentes. De acordo com a OMS, nas
décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas taxas de incidéncia
ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base Populacional de diversos

continentes. O INCA estima aproximadamente 57.120 novos casos em 2014
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(FEDERAL, 2014). O governo federal, reconhecendo o fator tempo como algo
determinante no sucesso do tratamento, por meio da sancado da Presidenta da
Republica Dilma Rousseff, cria a lei que obriga os estabelecimentos de saude
publico ou conveniados com o SUS (Sistema Unico de Saude) a iniciarem o
tratamento dos pacientes com cancer num prazo maximo de 60 dias a partir do
diagndstico e do registro no prontuario médico (CIVIL, 2014). Tendo em vista esse
panorama, informagdes de registro de pacientes, histérico da doenga, abordagem
terapéutica, tipo de tumor, entre outras informacodes, pode ser um grande recurso
para tomada de decisdes dos profissionais de saude nesse contexto.

Nesse cenario, os Sl (Sistemas de Informacdo) podem desempenhar um
importante papel contribuindo de forma significativa visando otimizar o atendimento
ao paciente oncolégico. SI'S tém sido utilizados intensamente na esfera
governamental e privada para gerir o atendimento publico de saude. Um grande
exemplo da aplicacdo desse tipo de sistema nesse contexto € o DATASUS.
Conforme (SAUDE, 2014), a informagéo é fundamental para a democratizagéo da
Saude e o aprimoramento de sua gestdo. A informatizacdo das atividades do
Sistema Unico de Saude (SUS), dentro de diretrizes tecnoldgicas adequadas, é
essencial para a descentralizacdo das atividades de saude e viabilizacado do
Controle Social sobre a utilizagdo dos recursos disponiveis. Segundo (LAUDON,
1999), um S| pode ser definidko como um conjunto de componentes inter-
relacionados trabalhando juntos para coletar, recuperar, processar, armazenar e
distribuir informagdes com a finalidade de facilitar o planejamento, o controle, a
coordenacado, a andlise e o processo decisério em organizacdes. Ressaltando a
aplicabilidade dos SI'S no contexto da saude, (ALMEIDA, 2012) afirma que os Sl em
Saude devem incluir todos os dados necessarios aos profissionais de saude e
utilizadores dos sistemas, com o objetivo de desenvolverem e protegerem a saude
das populagbes. Segundo a OMS, o investimento nestes sistemas de informagéo
possui varios beneficios, como ao nivel do auxilio aos tomadores de decisédo, no
controle e deteccao de problemas de saude endémicos, na monitorizagdo de
progressos e metas pré-estabelecidos e na promog¢ao da equidade e da qualidade
dos servigos. Tendo em vista o exposto fica clara a importancia do papel do Sl a fim
de oferecer suporte tecnoldgico visando a melhoria da qualidade do servigo nesse

contexto.
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O presente trabalho estd inserido no ambito do Laboratério de Ciéncias e
Tecnologia em Saude (LCTS) da Universidade Estadual da Paraiba (UEPB),
localizado nas dependéncias do Hospital da Fundacao Assistencial da Paraiba
(FAP), por meio do departamento de fisioterapia da mesma universidade. O
laborat6rio, junto ao servico, prové atendimento fisioterapico oncofuncional a fim de
assistir aos pacientes acometidos de cancer de mama, durante o seu tratamento.
Um dos seguimentos de pesquisa do grupo esta acerca das aplicacbes da
Termografia Computadorizada (TC) como exame complementar no diagnéstico do
cancer mamario, junto aos demais exames ja reconhecidos pelo SUS para o
diagnéstico da doenga. Sendo assim, o foco desse trabalho estd acerca do
desenvolvimento de um sistema de informacéo capaz de armazenar informacdes
contidas em um protocolo de termografia do LCTS/UEPB. Esse sistema esta sendo
proposto para utilizacdo no laboratério visando fornecer informagdes
epidemioldgicas, semioldgicas, entre outras de interesse no profissional especialista,

por meio do mdédulo de consulta que se encontra como trabalho futuro.
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2. MOTIVACAO

O cancer de mama é um dos tipos de neoplasia maligna mais frequente no
mundo e representa 0 mais comum entre as mulheres, de forma que, anualmente,
aproximadamente 22% dos novos casos de cancer em mulheres sdo de mama.
Estatisticas mostram que sua incidéncia cresce acima dos 35 anos, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises emergentes. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas
taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes. Em 2013, esperam-se, para o Brasil, 52.680
casos novos de cancer da mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100
mil mulheres e um numero de mortes de 12.852 (2010). Sem considerar os tumores
da pele ndo melanoma, esse tipo de céancer também é o mais frequente nas
mulheres das regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100
mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regiao Norte é o segundo tumor mais incidente
(19/100 mil) (CANCER., 2013).

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estadios
avancados. Com base nos dados disponiveis de Registros Hospitalares, 60% dos
tumores de mama, em média, sdao diagnosticados em estadio Ill ou IV e o
diagnéstico tardio implica em tratamento mais agressivo, aumentando, portanto, o
risco de complicag6es e a reducao da sobrevida pela doenga (CANCER., 2013).

Sendo assim, nessa perspectiva, especialistas da darea preconizam o
diagnostico de forma oportuna, por meio de exames rotineiros, a fim de fornecer um
prognéstico otimista do tratamento.  Conforme (PICARO, PERLOIRO, 2005;
SASAKI, LAMARI, 1997), os pacientes que se submetem a um processo de
reabilitacdo funcional precoce apresentam um melhor prognéstico. Portanto, € de
fundamental importancia identificar, tratar e/ou prevenir as eventuais limitagdes com
presteza, permitindo um grande alcance social com os beneficios de um programa
de reabilitacao fisioterapéutica oncofuncional voltado para pacientes do SUS. Nesse
cenario, a termografia vem assumindo um papel importante no auxilio do diagnéstico
dessa doenca junto aos demais exames complementares (e.g. mamografia e
ultrassonografia). Varios estudos cientificos vém buscando demonstrar esse papel

significativo em sua aplicabilidade como exame complementar por imagem. Em
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(BRIOSCHI, 2011), uma metodologia ¢é apresentada se demonstrando
extremamente viavel para realizar detec¢do de neoplasia em mama.

Logo, aqui se expde a relevancia desse trabalho em desenvolver um software
que armazene informacgdes do protocolo de termografia em questédo, a fim propor a
utilizagdo dos seus recursos, visando melhorar o subsidio de informagdes aos
pesquisadores do LCTS. Sendo assim, espera-se que 0s pesquisadores tenham

acesso a informagéo de forma rapida e segura.



15

3. OBJETIVOS

3.1. GERAIS

Desenvolver um sistema de informacao que seja capaz de armazenar dados

de um determinado protocolo de termografia utilizado no LCTS.

3.2. ESPECIFICOS

o Construir um modelo relacional do protocolo de termografia do laboratério;

o Materializagdo do modelo como base de dados;

o Desenvolvimento do sistema em linguagem JAVA para armazenamento das
informacgoes;

o Desenvolvimento das interfaces gréaficas do sistema.
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4, REFERENCIAL TEORICO

4.1. CANCER DE MAMA

O céncer de mama é um dos tipos de neoplasia maligna mais frequente no
mundo e representa 0 mais comum entre as mulheres, de forma que, anualmente,
aproximadamente 22% dos novos casos de cancer em mulheres sdo de mama.
Estatisticas mostram que sua incidéncia cresce acima dos 35 anos, tanto nos paises
desenvolvidos quanto nos paises emergentes. Segundo a Organizagdo Mundial da
Saude (OMS), nas décadas de 60 e 70 registrou-se um aumento de 10 vezes nas
taxas de incidéncia ajustadas por idade nos Registros de Cancer de Base
Populacional de diversos continentes. Em 2013, esperam-se, para o Brasil, 52.680
casos novos de cancer da mama, com um risco estimado de 52 casos a cada 100
mil mulheres e um numero de mortes de 12.852 (2010). Sem considerar os tumores
da pele ndo melanoma, esse tipo de céancer também é o mais frequente nas
mulheres das regides Sudeste (69/100 mil), Sul (65/100 mil), Centro-Oeste (48/100
mil) e Nordeste (32/100 mil). Na regidao Norte é o segundo tumor mais incidente
(19/100 mil) (CANCER., 2013).

No Brasil, as taxas de mortalidade por cancer de mama continuam elevadas,
muito provavelmente porque a doenca ainda € diagnosticada em estagios
avancados. Na populagdo mundial, a sobrevida média apds cinco anos € de 61%.
Se diagnosticado e tratado oportunamente, o prognéstico € relativamente bom. A
idade continua sendo o principal fator de risco para o cancer de mama. As taxas de
incidéncia aumentam rapidamente até os 50 anos e, posteriormente, esse aumento
ocorre de forma mais lenta. Contudo, outros fatores de risco j4 estdo bem
estabelecidos, como, por exemplo, aqueles relacionados a vida reprodutiva da
mulher (menarca precoce, nuliparidade, idade da primeira gestacédo a termo acima
dos 30 anos, anticoncepcionais orais, menopausa tardia e terapia de reposi¢ao
hormonal), histéria familiar de cancer de mama e alta densidade do tecido mamario
(razdo entre o tecido glandular e o tecido adiposo da mama). Além desses, a
exposicao a radiagao ionizante, mesmo em baixas doses, também é considerada um
fator de risco, particularmente durante a puberdade, segundo mostram alguns
estudos (CANCER., 2013).
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Mastologia, 70% dos casos de
cancer de mama sé sao diagnosticados em fase avancada, sendo a maioria dos
tumores descoberta acidentalmente pela propria mulher, durante o autoexame das
mamas. Frente a essa situacdo nao existem medidas especificas de prevencao
primaria para o cancer de mama, sendo a detecgdo precoce o objetivo principal.
Dessa forma, quanto mais precoce o diagnéstico, melhores sdo as condi¢des de
tratamento e maior € a sobrevida das mulheres acometidas. Logo, é importante que
profissionais que lidem com esse cendrio tenham em maos 0s recursos necessarios

para tornar a sua rotina de trabalho eficaz.
4.2. TERMOGRAFIA COMPUTADORIZADA

A termografia computadorizada é uma tecnologia amplamente aplicada em
diversos segmentos profissionais a fim mensurar a temperatura de um determinado
corpo por meio de termogramas' gerados pelo aparelho. Como citado em
(BRIOSCHI, 2011), o primeiro sensor térmico eletronico foi desenvolvido na década
de 40 com propésitos militares, para monitorar a movimentacao de tropas inimigas
em missdes noturnas.

Ainda (BRIOSCHI, 2011), a primeira vez que se utilizou a imagem
termografica infravermelha aplicada na medicina foi em 1957 quando Dr. Ray
Lawson da Universidade McGuill publicou que havia aumento de temperatura
cutanea no cancer de mama.

Essa tecnologia baseia-se na captacdo da radiagao infravermelha emitida
pelos corpos, assim ndo expde o paciente a risco inerente a algum tipo de radiagéo.
A radiacdo eletromagnética captada pelo equipamento € invisivel ao olho nu, pois
essa foge do espectro eletromagnético que somos capazes de enxergar.

Conforme (BRIOSCHI, 2011), a realizagdo desse procedimento é
extremamente seguro, pois a termografia infravermelha ndo implica a utilizagdo de
radiagdo ionizante, acesso venoso, contrastes radiolégicos ou quaisquer outros
procedimentos invasivos. O procedimento de exame sem contato, ndo provoca
nenhum dano ou desconforto ao paciente. Portanto, merece atengdo dos

pesquisadores quanto sua aplicacao de forma confiavel a populacao.

! - Grafico de temperaturas geradas pelo termdgrafo.
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De acordo com (RESMINI, 2012), no cancer de mama, a termografia é
utilizada para analise de variacbes térmicas que ocorrem nas mamas, podendo ser
considerado como um exame de rotina e complementar, nao havendo
contraindicagcdes na utilizacdo e que pode ser realizado quantas vezes for preciso.
Este exame requer um processo minucioso para ser realizado, em que o ambiente
deve estar numa temperatura estavel para o paciente e as pessoas que estiverem
na sala realizando o procedimento, isso visando reduzir qualquer oscilacdo de
temperatura no interior da sala durante aquisicdo da imagem. Abaixo, a figura 1
demonstra um tipico termograma que apresenta At (diferencial de temperatura) nao
compativel com a outra mama, proveniente de uma atividade fisiol6gica intensa,

indicando tracos de neovascularizagéo, o que sugere atividade celular maligna.

Figura 1 - Termograma que apresenta disfun¢éo térmica entre mamas.

ke
FONTE: (ONKO CET, 2014)

Conforme estudo realizado em (BEZERRA, 2007), é demonstrado que o uso
da termografia associado com outros exames tradicionais pode aumentar a detecgéao
do tumor aproximadamente em 14%.

Além do mais, este exame pode detectar lesdes de ate oito anos antes da

mamografia, e que uma mamografia anormal acarreta um risco de quase 40% de
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desenvolver cancer ao longo dos proximos quatros anos (MENA, 2010 apud
GAUTHERIE , 1983 AND KEYSERLINGK, 1998). Ainda Mena 2010, na termografia,
alteracdes fisioldgicas sdo detectadas enquanto na mamografia ou ultrassons, sdo
estruturais.

Logo, a termografia tem um importante papel como um dos exames
complementares adotados no diagnéstico, além de poder, uma vez iniciado o
tratamento, ser utilizado para acompanhamento da evolugdo do quadro clinico do
paciente, tendo em vista que ndo ha risco ao paciente submetido ao exame.

4.3. BANCO DE DADOS

Segundo (DATE, 1995), um Sistema Gerenciador de Banco de Dados ou
Sistema Gestor de Base de Dados (SGBD) é o conjunto de programas (softwares)
responsaveis pelo gerenciamento de uma base de dados. O principal objetivo &
retirar da aplicacéo cliente a responsabilidade de gerenciar o acesso, manipulacéo e
organizacao dos dados. O SGBD disponibiliza uma interface para que os seus
usuarios possam incluir, alterar ou consultar dados. Em bancos de dados relacionais
a interface é constituida pelas APIs ou drivers do SGBD, que executam comandos
na linguagem SQL. Um sistema de banco de dados consiste de um sistema de
manutencdo e manipulacdo de registros em um computador, que compreende 0s
seguintes componentes: dados; hardware; software e usuarios.

Um sistema de banco de dados tem como objetivo isolar os usuarios dos
detalhes mais internos do banco de dados que corresponde a abstracdo de dados.
Bem como, deve prover independéncia dos dados as aplicagbes que é a estrutura
fisica de armazenamento e a estratégia de acesso. Algumas das vantagens que um
sistema de banco de dados pode oferecer sdo: compartilhamento de dados; rapidez
na manipulagdo e no acesso aos dados; disponibilidade dos dados em tempo habil;
reduzir o esforco humano em seu desenvolvimento de softwares; controle integrado
de informagdes distribuidas fisicamente; aplicagdo automética de restricbes de
seguranca; reducao de problemas de integridade dos dados; entre outros.

Um sistema de banco de dados deve fornecer uma visdo abstrata dos dados
para oS usuarios que consiste na abstracdo em trés niveis: nivel de visdo dos
usuarios (que descreve partes do banco de dados conforme as necessidades de um

usuario individualmente); nivel conceitual (que consiste na forma como os dados
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estdo armazenados no banco de dados); e nivel fisico (que consiste no mais baixo
nivel de abstracao e descreve como os dados estdo armazenados realmente).

De acordo com (SILBERSCHATZ e ET.AL., 1999), um banco de dados pode
ser dividido basicamente em dois modelos l6gicos de dados que sao: modelos
baseados em registros e modelos baseados em objetos. No modelo baseado em
registros, os dados sado descritos nos niveis conceituais € de visées de usuarios € 0
banco de dados ¢é estruturado em registros de formatos fixos de diversos tipos, onde
cada tipo de registro tem sua colecao de atributos e podem ser um dos trés tipos:
relacional; rede; ou hierarquico. Enquanto que nos modelos l6gicos baseados em
objetos, os dados sdo descritos nos niveis conceituais e de visbes de usuarios e o
banco de dados pode ser um dos dois tipos: entidade-relacionamento; ou orientado
a objetos. Especificamente no modelo orientado a objetos, o codigo executavel é
parte integrante do modelo de dados.

Um modelo de banco de dados hierarquico € um tipo de sistema de
gerenciamento de banco de dados que conecta registros numa estrutura de dados
em arvore através de ligagbes em que cada tipo de registro tenha apenas um
possuidor. A base de dados tem como fundamento um Modelo de Entidades e
Relacionamentos: onde cada registro é uma colecao de atributos (campos) e cada
um contendo somente uma informagao e uma ligacao que € a associacao entre dois
registros.

O modelo de banco de dados em redes surgiu como uma extensao ao modelo
hierarquico, eliminando o conceito de hierarquia e permitindo que um mesmo
registro estivesse envolvido em varias associacoes. Neste modelo os registros sao
organizados em grafos onde aparece um unico tipo de associagdo que define uma
relacdo 1:N entre 2 tipos de registros: proprietario e membro, em que os dados sdo
representados por colegdes de registros e seus relacionamentos séo representados
por elos.

O modelo de banco de dados relacional € um modelo de dados baseado em
l6gica e na teoria de conjuntos. Este foi o primeiro modelo formal e somente depois
seus antecessores, 0s bancos de dados hierarquicos e em rede, passaram a ser
também descritos em linguagem formal. A principal proposi¢do do modelo relacional
€ que todos os dados sao representados como relacbes matematicas, isto é, um
subconjunto do produto cartesiano de n conjuntos. No modelo matematico, a andlise

dos dados é feita numa l6gica de predicados de dois valores, ou seja, sem o valor
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nulo, que existem dois possiveis valores para uma proposicao: verdadeira ou falsa.
Os dados sao tratados pelo calculo relacional ou algebra relacional. Deste modo,
tanto os dados quanto os relacionamentos séo representados por tabelas.

Um sistema de geréncia de banco de dados possui dois tipos de linguagens
que sao utilizadas para o trabalho direto com o banco de dados que podem ser: as
linguagens de definicdo de dados, as chamadas Data Definition Languages (DDL) e
as linguagens de manipulagdo dos dados que sdo chamadas de Data Manipulation
Language (DML). As DDL’'S permitem especificar o esquema do banco de dados,
por intermédio de um conjunto de definicbes de dados que sdo os chamados
metadados e sdo armazenados no dicionario de dados. Enquanto que as DML’'S
permitem ao usuario acessar ou manipular os dados no mais alto nivel de abstracgéo,
isso € feito por meio de comandos de consulta, insercao, alteragdo e remocgao de

dados via a linguagem denominada Structured Query Languages SQL.
4.4. SISTEMA DE INFORMACAO

Os SI'S tém um importante papel na sociedade atual em varios segmentos
profissionais. Esses sistemas desempenham um papel fundamental para pequenas,
médias e grandes empresas, além de estar presente em nosso cotidiano em varias
atividades que desempenhamos (e.g. retirar extrato bancario, realizar compra via
internet, etc.). Sl diz respeito ndo apenas sobre os computadores, mas sim sobre
como as empresas podem fazer o melhor uso de tecnologia de computador para
fornecer as informagbes necessarias para atingir seus objetivos (BELLE, 2001).

Para realizar um Sl é fundamental que existam pessoas, tecnologia da
informagdo, e processo de negécio para alcangcar o objetivo. Para melhor
exemplificar um Sl, considere um sistema para gerenciar os votos recebidos dos
telespectadores de um programa de calouros na TV. A votagao é gerenciada por um
sofisticado sistema de informacédo. Os telespectadores que irdo votar representam
as pessoas envolvidas no Sl, os votos podem ser realizados via mensagem SMS,
ligagcao telefbnica, ou via internet — esses meios representam as tecnologias de
informagédo, e o processo de negocio € presentado pelas regras que limitam as
quantidades de votos por pessoa, a quantificacdo, resultados, etc. (SAYLOR
FOUNDATION, 2004).
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As trés partes de um sistema de informacao sao frequentemente referenciado

por meio do triangulo de S| como representado pela figura2 abaixo:

Figura 2 - Tridngulo de sistema de informacéo

Pessoas

‘ Processo de Negdcio

Tecnologia da informagdo

Partes do

Triangulo de S.I.

FONTE: (SYSTEMS, 2014) Adaptado, 2014

Comumente, os profissionais da area de Sl agregam maiores valores aos
vértices que envolvem pessoas e processo de negécio. Todavia, faz parte do papel
do analista de informacao manter o equilibrio entre essas para alcancar os objetivos
dos interessados do sistema (SYSTEMS, 2014). A partir desse ponto, € importante
deixar claro o conceito de dados e informacgéo para entender o valor da informagéo.
Conforme citado em (HARSH, 2004), Davis define dados como sendo fatos brutos,
objetos e figuras, etc. Informacao é usada para tomada de decisdo. Para transformar
dados em informagéo, processar os dados € necessario e deve ser feito de forma
que se leve em consideragado o contexto da decisdo. Ou seja, é necessério tratar os
dados com cautela para ndo “submergirmos” em informag¢des que ndo agreguem
valor ou nao apoie tomada de decisdo num determinado processo. No caso do
sistema em questdo, varias dados sdo inseridos e persistidos em base de dados.
Baseado no contexto, objetivos do laboratério, regras sdo definidas visando a
obtencdo da informacdo desejada. Segundo (FICHMAN, KOHLI e KRISHNAN,

2011), além do papel incorporado de tecnologia da informacado (TIl) em
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equipamentos clinicos e diagnésticos, Sl estdo excepcionalmente bem posicionadas
para capturar, armazenar, processar € transmitir informacées em tempo util para os
tomadores de decisdo de uma melhor coordenacao dos cuidados de saude, tanto
em nivel do individuo (especialista) e da populacdo. Por exemplo, as capacidades
de suporte a decisdo, por meio de mineragdo de dados, pode identificar eventos
adversos potenciais para um paciente individual e ao mesmo tempo contribuindo
para a saude da populagao, fornecendo insights sobre as causas das complicagdes
da doenca. Ainda (FICHMAN, KOHLI e KRISHNAN, 2011), fica clara evidéncia em
que o aumento do armazenamento digital de informagdes médicas pessoais dao aos
pesquisadores oportunidades de descobrir o conhecimento sobre a relagdo entre os
tratamentos e resultados numa escala que ndo era possivel anteriormente. Sendo
assim, fica claro o importante papel desempenhado por esse tipo de sistema em
diversos contextos, como o ambito da saude, a partir da necessidade de transformar
dados em informagcbes que possam ser Uteis aos pacientes, profissionais, e a

populacdao de modo geral.
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5. METODOLOGIA

5.1. PROTOCOLO DE TERMOGRAFIA

O protocolo de termografia utilizado nesse projeto € de autoria do LCTS, e o
esta de acordo com todas as diretrizes consensuadas pela comunidade cientifica
acerca de termografia médica, além de ser consonante com as exigéncias legais
vigentes. O Sl que torna esse protocolo em formato digital foi desenvolvido e
apresentado como uma proposta de utilizagdo ao laboratério supracitado,
substituindo o de formato ndo digital, apés ser validado a partir dos requisitos
estabelecidos.

O referido protocolo é composto por diversas informagdes do paciente que

sao divididas nos seguintes blocos:

. Identificacao do Paciente:

O campo de identificagdo do paciente contempla todas as informacdes de

identificacao, endereco, idade, etc.

J Queixa Principal:

O campo relativo a queixa principal é preenchido pelo especialista com as
principais queixas do paciente, tais como: dor, inchago, secre¢éo, etc.

o HDA (Historia da Doenca Atual):

O HDA descreve a doencga atual do paciente por meio de um sintoma-guia, o
qual sera o fio condutor da histéria da doenca. Esse preenchimento deve seguir uma
ordem cronolégica. O especialista deve preencher o campo utilizando vocabulario
compativel com a realidade do paciente. Deve-se evitar ao maximo a indicagéo de

diagnadstico (e.g. dor tipica de infarto).
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o HPP (Histdria Patologica Pregressa):

Nesse campo deve ser descrito a histéria de doencgas pregressas do paciente.
Como o protocolo é voltado a cancer de mama, aqui a histéria patoldgica pregressa

esta relacionada a fatores tais como: seroma, linfedema, linfangite, edema, etc.
o Terapéutica Medicamentosa:

No campo de terapéutica medicamentosa, todas as medicacdes utilizadas
pelo paciente e sua posologia sao descritas a fim minimizar possiveis complicacdes
inerentes as prescricdes de medicamentos.

. Exames Realizados:

O campo de exames realizados contém todos os exames feitos, suas

respectivas datas e o laudo do exame.

o Area da Identificacdo da Lesdo Segundo Informacdes Coletadas (SIC):

Essa parte do protocolo € dedicada a coleta de informagdes fornecidas pelo
paciente referente a localizacao do tumor, ou seja, onde foi apalpado.

. Relatério de Avaliacao:

O relatério de avaliagdo € composto pelas informagdes de identificagdo do
paciente, termogramas capturados no exame e o relatério descritivo como parecer
técnico do especialista.

Com todas essas informacdes presente no protocolo, o laboratério realiza o
controle dos pacientes e dos pareceres emitidos no exame de termografia. O
proposito desse trabalho é propor uma automatizagdo desse processo de

preenchimento do protocolo visando a otimizacao da criacdo e controle sobre os
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dados persistidos, assim oferecendo recursos que podem ser estendidos a
necessidades especificas do LCTS. Além do mais, pelo formato dos dados inseridos
no protocolo, no capitulo de trabalhos futuros é discutida a criagcdo do médulo de

consulta personalizado e da criacdo de outros recursos de expansao desse sistema.
5.2. DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA DE INFORMACAO

Para se desenvolver qualquer tipo de software, isso inclui sistemas de
informagédo, deve-se seguir um ciclo com as principais etapas do processo
conhecido como processo de desenvolvimento de software. A norma internacional
(ISO/IEC12207, 2008) define todas as tarefas necessarias para o desenvolvimento e
manutencdo do software. Segundo (PRESSMAN, 2006), o processo de software
pode ser definido como uma colecdo de padrées que definem um conjunto de
atividades, acles, tarefas de trabalho, produtos de trabalho e/ou comportamento
relacionados necessarios ao desenvolvimento de softwares de computador. Com
base em (GORDON, 2006), a figura abaixo ilustra as etapas que o ciclo de

desenvolvimento deve seguir:

Figura 3 - Ciclo de Desenvolvimento de Software

Requisitos

Implementagao

FONTE: (GORDON, 2006), Adaptado 2014.
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Além do ciclo de desenvolvimento de software, o desenvolvedor, equipe,
empresa de software deve adotar um modelo de desenvolvimento adequado com o
tipo de software que se pretende construir e ao seu contexto do ambiente de
desenvolvimento. Esses modelos tém como base o ciclo de desenvolvimento de
software como algo inerente a todos os modelos de processo de software. Conforme
(SOMMERVILLE, 2003), modelo de software é uma representacdo abstrata de um
processo de desenvolvimento de software. Cada modelo de processo representa um
processo a partir de uma perspectiva particular. Ou seja, a escolha do modelo deve
tomar como base o papel desempenhado pelo software, equipe de desenvolvimento,
ambiente de implantacdo do mesmo, e suas principais carateristicas. Alguns dos
modelos mais conhecidos sdo: modelo cascata, desenvolvimento evolucionario,
desenvolvimento formal de sistema, e desenvolvimento orientado a reuso. Todos
esses modelos mencionados fazem parte dos modelos prescritivos. Pressman
(PRESSMAN, 2006) indaga que modelos prescritivos tém essa denominagao por
prescreverem um conjunto de elementos de processo — atividades de arcabouco,
acbOes de engenharia de software, tarefas, produtos de trabalho, mecanismos de
garantia de qualidade e de controle de modificacbes para cada projeto. Esses
modelos sdo conhecidos como invidveis a pequenos projetos devido a sua
densidade e rigorosidade estabelecida pelo modelo.

Pequenos projetos de software tém se demonstrado ndo compativeis com
esses modelos, pois, em termos praticos, 0 modelo acaba onerando muito o produto
final devido ao esforco necessario para pé-lo em pratica. A partir desse cenario
surgiram os métodos de desenvolvimento &agil. Ainda Pressman (PRESSMAN,
2006), a filosofia agil encoraja a satisfacao do cliente e a entrega incremental do
software logo de inicio; equipes de projeto pequenas, altamente motivadas; métodos
informais, produtos de trabalho de engenharia de software minimos e simplicidade
global do desenvolvimento. Nesse trabalho, utilizei o modelo agil de
desenvolvimento chamado Extreme Programming (XP). Esse método ¢é
extremamente agil, utiliza de uma abordagem orientada a objetos como paradigma
de desenvolvimento predileto, além de buscar sempre a simplicidade seguindo a
“filosofia” Keep it simple (KIS — mantenha a simplicidade). O XP inclui um conjunto
de regras e praticas que ocorrem no contexto de quatro atividades de arcabouco:
planejamento, projeto, codificacdo e teste (PRESSMAN, 2006). Abaixo segue a

figura demonstrando as etapas no modelo XP:
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Figura 4 - Modelo Agil XP - Processo de desenvolvimento agil

Versao

Incremental c q
s 3 r
Testes
t: Od dCdO

FONTE: (PRESSMAN, 2006), Adaptado 2014.

Refabricacdo

Para desenvolvimento da aplicagéo citada neste trabalho, o XP foi adotado
como principal modelo de desenvolvimento. As etapas, acima exibidas, seréao
descritas conforme evolugdo do desenvolvimento do software de sistema de

informacéo:
> Planejamento:

A fase de planejamento consistiu em acompanhar a rotina da equipe
responsavel pelo termografo no servigco de fisioterapia oncoldgica. Essa etapa durou
45 dias desde o levantamento de requisitos funcionais e nao funcionais e da
modelagem conceitual da base de dados relacional e o diagrama de objetos
(Orientacdo a Objetos)?. Apds a definicido desses modelos, algumas sessdes de
brainstorming foram realizadas a fim de ratificar e retificar informagbes com os

especialistas.
> Projeto:
Na fase de projeto, os esforcos estavam voltados a definicdo da arquitetura,

linguagem de programagao, tipo de base de dados, e infraestrutura necessaria.

Apoés analisar os requisitos nao funcionais elicitados, a arquitetura definida foi stand-

2 Paradigma de linguagem de programagao
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alone® com possibilidade de ajustes para cliente-servidor*, apés surgimento de
demanda para essa arquitetura. A linguagem de programacéo escolhida foi a Java
devido a sua robustez e portabilidade entre diversas plataformas de sistemas
operacionais, e por ser gratuita. Bando de dados relacional foi o paradigma
escolhido para implementacédo desse projeto. O SGDB (Sistema de Gerenciamento
de Banco de Dados) utilizado para isso foi o MySQL® por se tratar de uma sistema
gratuito e robusto. Para facilitar a persisténcia dos objetos na base de dados, o
hibernate® foi adotado para realizar o mapeamento das classes POJO (Plain Old
Java Object — Objeto Java Pleno) com a base de dados. Para gerar os relatérios e
imprimir o protocolo de termografia do paciente, foi escolhido o componente Jasper
Report” por ser gratuito e compativel com a base de dados definida.

> Codificacao:

Todo o projeto foi escrito na linguagem Java utilizando o ambiente de
desenvolvimento Eclipse. Para melhor organizacao do projeto, em nivel de cédigo,
padroes de projetos foram adotados para proporcionar maior versatilidade ao
software no tocante a possibilidade de expansdo e modificagdo. Os principais
padroes utilizados foram: Padrdao Camadas, Facade, Singleton, DAO, além das boas
praticas de programacao. O mapeamento de todas as classes POJO do sistema em
relacdo ao bando de dados foi feito por meio do hibernate e do JPA (Java
Persistence Annotations). As telas do sistema foram estruturadas utilizando a
biblioteca grafica Java Swing e a ferramenta (Plugin do Eclipse) Windowbuilder para
desenhar as interfaces de forma facil e intuitiva. Ao total foram gerados oito

incrementos do software para alcangar a expectativa do cliente.
> Testes:

Para verificacdo das funcionalidades que estavam sendo implementadas,

conforme os requisitos foram sendo adicionados ou modificados entre as versoes

Forma de funcionamento de um sistema - computador local

Forma de funcionamento de um sistema — computadores em rede
Software de gerenciamento de banco de dados

Plugin para mapear persisténcia de objetos em banco de dados relacional
Ferramenta de desenvolvimento de relatérios

N o v o~ ow
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incrementais, unidades de teste por meio do JUnit® foram utilizadas para garantir que
determinado requisito estava enderecado de forma correta a certa funcionalidade.
Durante os artefatos incrementais eram gerados, testes de regressdo eram
efetuados para garantir a integridade de funcionalidades anteriormente

implementadas.

Apobs realizarmos a implantagdo do sistema, uma capacitagéo foi oferecida
para que os usuarios pudessem usufruir da ferramenta, assim podendo realizar os

cadastros, emissao de relatério, e consultas mais basicas.

8 Plugin para criagdo de testes de unidade
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6. RESULTADOS

Como resultado desse trabalho, uma proposi¢cdo de Sl para armazenamento
de imagens termograficas foi desenvolvido, para uso do laboratério LCTS, ou
qualquer outro servico que trabalhe com termografia computadorizada. Os
resultados desse trabalho sédo parciais, tendo em vista outras versdes incrementais
que estdo em desenvolvimento, como o0 mddulo de consulta avangado, o modulo de
reconhecimento de padrées em imagens térmicas, e o de mineragdo de dados, por
exemplo. Como resultados imediatos, todos os artefatos, abaixo apresentados,
estdo funcionando corretamente, possibilitando a persisténcia dos dados em base
de dados, e a realizacdo de consultas mais basicas do sistema, como cadastros
realizados e emissé&o de relatérios.

Na tela principal do sistema, o usuario tem as op¢des de criagdo do protocolo,
edicao e exclusdo por meio do menu “protocolo”. Além disso, a emissao de relatério
ou fechamento do protocolo, consulta de protocolo, e cadastro de médico e

atendente, também esta presentes na tela principal.

Figura 5 - Tela Principal do Sistema

<) Sistema de Armazenamento de Imagens Termograficas- LCTS
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Na tela de cadastro de protocolo, os dados de entrada do paciente séo
inseridos na aba de identificacdo. Assim, o cadastro do paciente & gerado
concomitantemente com o protocolo. O médico solicitante do exame e atendente ou
responsavel pelo protocolo ja devem ser cadastrados previamente por meio do

menu cadastro. Na figura 6, segue exemplo do cadastro de paciente.

Figura 6 - Tela abertura do protocolo — Aba identificagdo do paciente/cadastro

Tela Abertura de Protocolo &J

[ Identificagéo |  Historia de Doenga | Exames Realizados | Area de ldentificagéo da Lesdo

Nimero RegistroIR: 8 Madico: | M S S S . e [~
Home: | CPF: ’7
Data de Nascimento: ,W Sexo: |F [¥|  GrupoIR: [PRE-OPERATORIO [+]
Enderego: | | Nidmero: |22

Bairro: | | Cidade: |

UR: [aC [+] CEP: Telefone: [( ) -

Responsavel Protocolo: ID: 16 - Nome: ALINE FERREIRA [+]

Gerar Prot. & Limpar ® Fechar [ Localizar

Na tela preenchimento do protocolo, apés a insercdo dos dados de
identificacdo do paciente, os demais dados referente a queixa principal, histéria da
doenca atual, histérico pregresso, medicamentosa e exames realizados séao
inseridos nessa aba da tela cadastro de protocolo. Na figura 7 segue exemplo de

cadastramento:
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Figura 7 - Tela abertura do protocolo — Aba histéria da doenga

- —

Tela Abertura de Protocolo &J

ldentificagdo | Histdria de Doenga |/ Exames Realizados r Area de Identificagio da Lesdo

Queixa Principal: [POR NO MAMILO DA NANA DIREITA

SECRECAQ NA MAMA

Historia da Doenga Atual:

PACIENTE JA FOI SUBMETIDA A MASTECTOMIA PARCIAL DA MAMA ESQUERDA
Historia Patologica Pregressa:

Cirurgiz Previa fetdy _02'” 02008 [] cirurgia Marcada Data:
[] Quimioterapia Necadjuvante Dita: i) T [_] Radioterapia Necadjuvante Data:
Quimicterapia Adjuvante Data: 01/08/2001 T:|10 Radioterapia Adjuvante Datz: 01/08/2001
[] edema Data: i [] tinfangite Data:
[] Linfedema Data: Iy [] seroma Data:

IO

Terapéutica Medicamentosa:

Gerar Prot. A Limpar ® Fechar [ Localizar

Na aba seguinte, exames realizados, dados referente aos exames em que o
paciente foi submetido s&o inseridos, como por exemplo, termografia,
ultrassonografia, mamografia, histopatolégico e outros exames. Todas as
informagdes que compde os respectivos exames sado levadas em consideracdo
nesse sistema. A figura 8 demonstra a organizagdo das sub-abas e as informacgdes
que sdo levadas em consideracao no exame mamografia, por exemplo.

Na aba de identificacdo da lesdo, a area da mama em que 0 paciente
identificou algum aspecto anormal é marcada por quadrantes. Essa informagéo &
inserida conforme mencionado pelo paciente. A figura 9 exemplifica a marcagéao do

quadrante segundo informacdes coletadas.



Figura 8 - Tela abertura do protocolo - Aba Exames Realizados (Mamografia)
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Figura 9 - Tela abertura de protocolo - Aba identificagao da lesao (SIC)
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Na tela relatério de avaliacdo, o responsavel pela emissdao do relatorio
preenche o parecer técnico, baseado nas termografias coletas, e seleciona as
imagens capturadas do paciente que devem estar no relatério e serem persistidas
no sistema. A figura 10 exemplifica a emissao do relatério.

Figura 10 - Tela Relatério de Avaliagdo com imagens adaptadas da fonte

Tela Relatorio de Avaliagao - Termografia Computadorizada

Relatdrio de Avaliacdo - Termografia Computadorizada IR

Nome:| | Nimero Registro IR: |26 II|
Médico: | | Idade:

< I

Salvar Ima... A Limpar &§ Imprimir

FONTE(IMAGENS): (THERMEDIC PREVENT, 2014) (CTD, 2014), Adaptada 2013

A figura 11, por fim, ilustra a emisséo do relatério que ainda se encontra em
fase de finalizagdo devido ao processo de formatagao das informagdes que devem
estar dispostas no mesmo conforme solicitado pelo especialista. Essa etapa
encontra-se enquadrada como trabalhos futuros junto ao médulo de consulta
avangado.



Figura 11 - Tela emissao/impressao do relatério

r“ Jasperviewer P — E=nnon’
"Eo] [« [¥] D[Em &[&fwes [~
e, PROTOCOLO DE AVALIAGAO - TERMOGRAFIA COMPUTADORIZADA - IR

ESTADUAL DA PARAIEA

IDENTIFICACAO
Nome Paciente: . . - Grupo IR: QUIMIOTERAPIA

Dala Nascimento: ~ 12/02/00 00:00 Sexo: f CPF: - Medico: Analu Cabral
Enderego: - - . . e N
Bairro:  (SS— e Cidade: - . UF: I

CEP:

QUEIXA: L
TESTANDO A QUEIXA PRINCIPAL

HDA:
TESTANDO HISTORIA DA DOENCA ATUAL

: -
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7. DISCUSSOES

Com base no presente trabalho, pudemos identificar que o S| desenvolvido
nesse trabalho proporcionou ao usuario especialista um maior controle sob as
informagdes do protocolo no LCTS/UEPB, assim demandando menos tempo para a
execucdo de certas atividades, ou seja, otimizando a rotina dos profissionais
envolvidos. Outros trabalhos relacionados foram identificados na literatura acerca de
desenvolvimento de sistemas para armazenamento de imagens termogréficas a fim
de aperfeicoar o formato de banco de dados, nao digital, além de melhorar o acesso
a informagdo. Iniciativas como (ARAUJO, LIMA e SANTOS, 2009) também
enxergam, nesse panorama, a necessidade da disponibilidade da informacdo ao
profissional especialista de forma agil e integra. O especialista munido de diversas
informacdes oriunda dos protocolos registrados no sistema pode ter uma visao mais
ampla das terapéuticas adotadas em casos correlatos, tipo de doenca mais
recorrente e quais caracteristicas um determinado grupo de pacientes apresentam
maior incidéncia de determinada doenga. Como fator diferencial do presente
trabalho, busca-se incorporar informacdées de outros exames ao relatério de
termografia visando confrontar os dados entre os relatérios e laudos para aferir
sugestividade pelo préprio sistema. Com essa proposta de recurso do sistema, um
aumento na complexidade emergiu fazendo que alguns modulos ndo fossem
concluido junto ao médulo principal. Sendo assim, funcionalidades como estas se

enquadraram neste trabalho como trabalhos futuros.
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8. CONCLUSOES

Por fim, salientamos a importancia do papel assumido pelos sistemas de
informag@o no contexto da saude, mais especificamente no ambito do laboraté6rio
LCTS/UEPB que estd inserido nas dependéncias do hospital da FAP. Em outras
iniciativas identificadas, vimos que ha o reconhecimento da importancia dos Sl’s,
além do desenvolvimento de atividades de pesquisas similares a essa. Governos de
varios paises também tém enxergado esse panorama pela mesma Optica,
reconhecendo a importancia da utilizagdo desses sistemas nos estabelecimentos de
saude, e o crescimento da sua utilizacdo nesse espaco. Para tanto, padrdoes de
interoperabilidade estdo sendo criados com o propdsito de integrar esses sistemas,
em nivel de gestao, como € o caso do Health Layer7 (HL7) (BRASIL, 2014). Sendo
assim, é de extrema importancia iniciativas que busquem informatizar e/ou otimizar
rotinas no ambito da saude, e que busquem a interoperabilidade desses sistemas,

pois a disseminacao desses recursos tecnolégicos nesse contexto é inevitavel.
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9. TRABALHOS FUTUROS

Como parte dos proximos passos deste trabalho, a mineracdo de dados é
uma técnica promissora nesse contexto, pois busca relacionar informagdes
persistidas em base de dados, que representam o protocolo de termografia utilizado
no servico, visando elicitar informacdes importantes aos profissionais especialistas.
Sendo assim, apos alimentar adequadamente (protocolo preenchido por completo)
uma quantidade de registros, técnicas de mineracao podem ser aplicadas para esse
propdsito buscando correlagdes entre variaveis que auxilie a tomada de decisdo do
especialista. Além da possibilidade de minerar dados com base nos registros,
analise e reconhecimento de padrbes também podem ser explorados, uma vez que
os termogramas sao persistidos na base de dados. Logo, informagbes obtidas na
mineracao dos dados e os dados obtidos a partir do reconhecimento de padrdes das
imagens (termogramas), o software pode sugerir ao especialista sugestividade de
patologia benigna ou maligna com base na relagdo de informagdes contidas nos
laudos de outros exames inseridos no sistema (e.g. mamografia, ultrassonografia,
petscan), associado aos resultados obtidos no reconhecimento de padrées dos

termogramas.
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