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RESUMO

O uso de sistemas computacionais no auxilio acprétinica vem sendo amplamente
estudado atualmente, buscando a avaliacdo de esaifiddades na melhoria da qualidade
do atendimento prestado aos pacientes. Dentreliaagiies com essa finalidade, podem-se
destacar aquelas que atuam sobre laudos médica®loa os exames por imagem, em
atividades que realizam a extragéo, disponibiliaagéiso de caracteristicas adquiridas atravées
do processamento desses documentos. Entretarmbbsaovar a literatura da area, percebe-se
que h&d uma lacuna na utilizacdo combinada dasnmgigies obtidas em cada tipo de
processamento, a0 mesmo tempo em que sao indipaskibilidades relevantes de criacéo de
aplicacbes compartilhando e integrando estas irdobes. Outra lacuna identificada esta
relacionada a interoperabilidade dos dados e dssltados obtidos entre os diferentes
sistemas ja existentes. Com o intuito de contripaimna a solugdo das questbes apresentadas,
neste trabalho € proposto um modelo, com estruhadular e expansivel, que viabiliza o
emprego de diferentes formatos de entrada com etiwdjde prover, de forma integrada,
informacdes de apoio ao médico ou especialistadddss extraidos sdo disponibilizados de
maneira estruturada através de padrdes reconhewgidbgizando a interoperabilidade entre
0S sistemas e 0 seu uso a partir de diferentesagpks computacionais. Foram construidos
dois protétipos, utilizando como base o modelo pstp. Para apresentar o funcionamento e
0os beneficios de uso do modelo, bem como posaibidit sua avaliagdo, foram descritos
cenarios que demonstram seu emprego. Tanto o moo@mo os protétipos foram
apresentados a 12 profissionais da saude e a 88spypais da computacdo. Os participantes
preencheram um questionario de avaliacdo. Comoltadsy 97,8% dos entrevistados
indicaram que o modelo proposto é util e 76,6%egmedm utiliza-lo e/ou divulga-lo.

Palavras-Chave Informéatica médica. Dados heterogéneos. Processamde
imagens. Processamento de linguagem natural.






ABSTRACT

The use of computer systems to aid in the clingcaktice has been widely studied,
seeking an evaluation of its possibilities in impng the quality of the care provided to
patients. Among the applications for this purposes possible to highlight those that act on
medical reports or medical images, in activitiest gperform the extraction, storage and use of
characteristics acquired through the processinthege documents. However, observing the
literature of the area, it is noticed that thereaigiap in the combined use of information
obtained in each type of processing, while indrggtiat the same time, relevant possibilities
of applications sharing and integrating this infatimn. Another identified gap is related to
the interoperability of the data and results olgdimetween different existing systems. In
order to contribute to the solution of the presérjeestions, this work proposes a model,
with a modular and expandable structure, which mgkessible the use of different input
formats with the objective of providing, in an igtated way, support information to the
physician or specialist. The extracted data areenaailable in a structured manner through
recognized standards, allowing the interoperabbigyween the systems and their use from
different computational applications. Two prototgpeere constructed, using as basis the
proposed model. Scenarios that demonstrate thengebenefits of the model have been
described and used in its evaluation. Both the inaxlé the prototypes were presented to 12
health professionals and 35 computer professiorRdsticipants completed an evaluation
questionnaire. As result, 97.8% of respondent<atdd that the proposed model is useful and
76.6% intend to use it and/or disseminate it.

Keywords: Medical informatics. Heterogeneous data. Imagecessing. Natural
language processing.
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1 INTRODUCAO

No contexto clinico, os sistemas meédicos de infgiunapossuem um papel
fundamental, auxiliando os profissionais no atemdito prestado aos pacientes e
contribuindo para a obtencdo de avancos importadéequalidade e eficiéncia, na prestacao
desses servicos (FICHMAN; KOHLI; KRISHNAN, 2011)uiin et al. (2011) apresentam
um trabalho de revisdo neste contexto, no quatamdique 92% das publicacdes relacionadas
apresentam resultados positivos quanto ao usoldagies computacionais na area meédica,
trazendo beneficios para as pessoas, tanto emindreidual como em nivel populacional.
Como exemplo, Fichman, Kohli e Krishnan (2011) mitam software que avalia dados
clinicos de determinada regido, permitindo a idieagao de eventos adversos que podem
causar doencgas contagiosas ou complicacdes patala das pessoas.

O ramo clinico € amplamente diversificado, englolbaruma vasta gama de
profissionais (médicos, enfermeiros, administrasioemtre outros) e um elevado nimero de
partes interessadas (pacientes, fornecedores\deoserorgaos reguladores, entre outros). As
pesquisas neste dominio abrangem diferentes aecasnthecimento, tais como sociologia,
administracéo, tecnologia da informacéao, biolodieeito, entre outras (FICHMAN; KOHLI;
KRISHNAN, 2011). Segundo Buntin et al. (2011) e Rseet al. (2017), as esferas que
usualmente utilizam tecnologias da informacdo nestmtexto estdo relacionadas,
principalmente, com &letronic Health RecordEHR), sistemas de apoio a decisado clinica,
intercambio de informacbes médicas, prescricdo pa@entes ambulatoriaigersonal
Health Record (PHR), controle de pacientes, telemedicina ou tanento remoto,
recuperacao de informacdes e funcbes administsativa

Conforme descrito por Lobach et al. (2012), umesist de apoio a decisédo clinica é
qualquer aplicacao eletronica utilizada para aaxib especialista na tomada de decisdo
médica. Tais aplicacdes consideram as caractadstio individuo e geram opiniées ou
recomendacfes, as quais podem ser apresentadabzadag por profissionais para a
construcdo do diagnostico. Para representar ggsedé sistema sdo utilizadas diferentes
siglas, como CDS(linical Decision Suppo)t CDSS (Clinical Decision Support Systg¢rau
simplesmente DSgcision Support SystgmJsualmente sdo empregados algoritmos que
geram sugestdes especificas para cada pacientedéanso de informacdes da pessoa em
relacdo a uma base de conhecimento (GARG et @5)20

Sistemas de diagndstico assistido por computa@din{dos pela sigla CAD, do inglés
computer-aided detection and diagngsepresentam as aplicacbes que tem, como fin&jdad
auxiliar os profissionais na formulacdo do diagiastlinico. Estas aplicacdes fornecem aos
médicos informagBes complementares sobre carditasisdo paciente detectadas e/ou
classificadas, bem como dados adicionais que palediiar o especialista na tomada de
decisdo. O resultado fornecido por estas aplicagé@ssiderado uma segunda opinido sobre
as condicbes do paciente, podendo explicitar eaS@es ndo realizadas pelo profissional
(SUZUKI, 2012; CHENG et al., 2016; MORRISON et 2016).

Segundo Firmino et al. (2016), os sistemas CAD di&alidos em dois grandes
grupos. O primeiro deles, representado pela sighDeC (do inglés, Computer-Aided
Detection) agrupa as aplicacdes cuja finalidade € detectdelienitar lesbes em exames
médicos por imagem. O segundo grupo € identifigeaa sigla CADx (do inglés;omputer-
Aided Diagnosis sendo utilizado na caracterizacédo das lesdesng-ht al. (2016) indicam
que uma das principais aplicacbes de CADx est&ioslada a definicdo de malignidade de
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um nodulo, ou seja, determinar se a lesdo rep@esenttumor maligno ou benigno, a partir
da aplicacao de técnicas de processamento de is1agerexames.

Os sistemas de apoio ao diagnéstico podem ser \ddgielos com diferentes
finalidades, tais como: consolidacao de informagiissexames e informacdes histéricas dos
pacientes (DEMNER-FUSHMAN; CHAPMAN; MCDONALD, 2009jeducédo do volume
de dados a ser avaliado pelo especialista; idesg#fio de caracteristicas relevantes para o
processo (EL-DAHSHAN et al., 2014); execucédo ramdarecisa de tarefas minuciosas, que
demandam tempo, dedicacdo e atencdo do responf@@THENBORGER, 2013);
apresentacao de recomendacdes, entre outras désidae modo geral, os ganhos obtidos ao
serem utilizados tais sistemas estdo relacionadedugdo do tempo necessério para obter o
diagndstico e a reducado do numero de falhas (CHENA., 2016; EL-DAHSHAN et al.,
2014; SUZUKI, 2012; BOZKURT et al., 2016).

Exames médicos por imagem, como a tomografia cadptukzada (TC), séo
frequentemente utilizados pelos profissionais dadeapois permitem a avaliagdo das
condicOes internas dos pacientes sem a necessiltadietervencdes invasivas, como as
cirurgias exploratorias. Segundo Firmino et al. 1@0Q a alta carga de trabalho dos
radiologistas, associado ao elevado numero deasiggue compdem um exame desse tipo,
pode resultar em falhas na detec¢do das caraic&sistu de interpretacdo. Dessa forma, o
uso de sistemas computacionais se tornou desgjakelassistir o especialista na tomada de
decisao.

O mesmo ocorre em relacdo aos textos médicos, mais @ volume de dados é
elevado. Neste caso, 0 uso de aplicagbes compugsipode atuar como alternativa para um
processo mais eficaz e adequado a area. Conforpez e al. (2016), cerca de 80% desse
tipo de informagcdo esta armazenada de maneira stiistuigada. Essa condicdo limita o
emprego de sistemas computacionais (PONS et dl6)2@om relacdo a esta tematica,
conforme Bozkurt et al. (2016), a ndo popularizag@oDSS esta relacionada ao trabalho
manual existente atualmente para atender a neadssit® submeter, em diferentes sistemas,
um mesmo conjunto de informag¢des. Um exemplo é&er¢gdo em um sistema especialista
dos registros correspondentes a um laudo por profigis que, usualmente, ja o redigiram
em outro momento, o que eleva as chances de gest8ag fornecidas pela aplicacado sejam
as mesmas que ja foram inseridas no texto. Essdaate consome tempo e é propensa a
erros, ja que os dados podem ser informados deaforcorreta ou incompleta.

Além da precisao, otimizacdo do tempo e ganho dendgenho, uma caracteristica é
essencial para a popularizacdo do uso de sisteenapado ao diagnostico: a aplicacdo deve
ser integrada ao fluxo de trabalho (van GINNEKENGHAEFER-PROKOP; PROKOP,
2011). Isso significa que a execucédo das ferrarmed& apoio e, consequentemente, a
disponibilizacdo dos seus resultados deve estargoada aos sistemas que os profissionais
ja utilizam atualmente. A partir dessa afirmacé&un, @njunto com as informagfes citadas
anteriormente, pode-se concluir que um sistema pieoaao diagnostico deve possulir:
processos eficientes e confidveis de extracédo meteaisticas; uma maneira estruturada para
armazenar as informacOes obtidas, permitindo aizagéio posterior por sistemas
computacionais; e, por fim, aplicacdes que sejane g fluxo de trabalho do usuario final.
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1.1 Motivacgéao

Diante do que foi apresentado na secdo anterioificaese que existem diferentes
tipos de sistemas de apoio clinico. As diversassipilislades relacionadas ao uso e
desenvolvimento dessas aplicacdes (CSD, CDSS, D85, CADe, CADx, entre outras)
abrangem temas amplamente explorados atualmeme, oc@stado-da-arte em evolugao
constante, gerando assim evidente contribuicidogsacaidados com a saude das pessoas.

O estudo de trabalhos cientificos e de sistemag®uligeis nesta area demonstra que,
em geral, apenas um tipo de dado é utilizado em cada destas aplicagcbes. Podem ser
encontrados estudos que tratam de aplicacOes laaseaclusivamente no processamento de
textos (BOZKURT et al., 2016; PONS et al., 2016;PKZ et al., 2016). Outros trabalhos sao
fundamentados somente em processamento de imagddENG et al.,, 2016; EL-
DAHSHAN et al., 2014; FIRMINO et al., 2016). Destama, a analise das pesquisas atuais
permite observar que ndo € comumente abordada egaagio de diferentes tipos de
informacdes durante as atividades de apoio a pratédica. H4A uma lacuna em relacdo a
exploracdo e consolidacdo desses dados para campatiagnostico mais abrangente e
preciso. Este aspecto serd explorado neste trgbi@ando em conta os beneficios que
podem ser obtidos com a integracao dessas infoeaagd

Segundo Riegler et al. (2016), as ferramentas CAflentes, que utilizam técnicas de
visdo computacional, ndo fazem uso efetivo dasiptedt fontes de informacdes adicionais,
tais como sensores, dados temporais e pareceresua@sos. Especificamente sobre CADe e
CADx, Firmino et al. (2016) afirmam que as areaslelieccdo e diagndstico relacionadas ao
cancer sao exploradas separadamente. Dessa fosnaplieacdes cuja finalidade € prover
diagnostico ndo detectam nodulos e ndo tem boreisnde automacdo, ja as aplicagbes
utilizadas na deteccdo das lesGes ndo demonstraaraageristicas radioldgicas dos tumores.
Ja no ambiente de andlise de exames radiol6giabsmnanda por algoritmos que fazem uso
de fontes de dados heterogéneos é crescente, ummp@aliversos formatos de imagens séo
avaliados em busca de uma grande variedade deatoergaracteristicas, que podem resultar
em um elevado numero de possibilidades de diagwogiionsiderando os diferentes cenarios
citados, é possivel indicar que a combinacdo d&wniacbes prévias com consultas
integradas a bases de conhecimento pode tornarocegso mais eficiente (WEESE;
LORENZ, 2016).

Dentre os diferentes estudos que abordam o usadis dheterogéneos em sistemas de
apoio clinico, pode ser citado o de Morrison e{2016), em que foi proposta uma aplicacéo
capaz de detectar observacfes que estdo desonitasrdaudo meédico, determinar relacdes
entre as observacdes identificadas e possiveigdseimtegrar esses dados com o histérico
do paciente e gerar, como saida, um diagnostiaedifial, que pode ser exibido para o
profissional para auxiliar na tomada de decisd@ozét al. (2017) extrairam informacgdes
textuais em diferentes formatos contidos em EHBgnindo descricdes dos diagndsticos,
resultados de testes laboratoriais, relatorios dmlicamentos utilizados, mantendo a
sequéncia temporal das caracteristicas obtidasyifpeto assim melhorias nos processos de
classificacdo e identificacdo de padrdoes baseadosprendizado de maquina. Em outra
pesquisa, caracteristicas extraidas previamentarta pe audios, videos e textos foram
empregadas, em algoritmos de classificagdo, conbjetieo de detectar individuos com
depressao, demonstrando assim a necessidade diéeusformacdes de multiplas fontes
(PAMPOUCHIDOU et al., 2016). A fusdo de caractarést extraidas de dois diferentes tipos
de exames por imagens, ressonancia magnética @Ripgem de difusdo por ressonancia
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magnética (DTI), permitiu a classificacéo e idecdéifdo automatica de casos de sindrome de
Tourette, indicando que biomarcadores distintos epodser empregados de maneira
complementar no processo de diagnostico (WEN e2@1.7).

Acredita-se que seja possivel unir os resultadtidasbpor trabalhos que atuam sobre
cada tipo de dado, permitindo o uso de suas caistctas de maneira complementar. Nesse
sentido, podem ser conquistadas melhorias de preds conjunto de informacdes e pode ser
viabilizado o desenvolvimento de novas ferramen&egundo Maglogiannis et al. (2015),
sistemas de suporte clinico mais sofisticados seidn@ em registros de tratamentos prévios e
outros dados clinicos, para prover recomendacGescifisas para os pacientes, reduzindo
assim as falhas e aprimorando o atendimento. Cenasgk que esta modalidade de aplicacao
possa aumentar a qualidade do processo de inegfcetde exames, uma vez que as
ferramentas automatizadas sao frequentemente agaad regras definidas por especialistas,
que as constroem aplicando os conhecimentos me&tes (FRIEDMAN; JOHNSON,
2006). Kansagra et al. (2015) afirmaram que osig®iohais precisam avaliar os casos de
maneira mais ampla, passando a considerar aseardstichs especificas dos pacientes, como
seus dados laboratoriais, o histérico familiar,esames fisicos, além das imagens e suas
respectivas observacdes, para que seja possivgiodiicar as condicbes com precisdo e
recomendar o tratamento adequado.

Conforme afirmado por Hazlehurst et al. (2015),apetiar uma visdo completa do
estado de saude do paciente sdo necessarios tfertpos de dados, que podem estar
armazenados de maneira estruturada ou ndo esttafuean sistemas de controle dos
hospitais, de cobranca de servigos clinicos, derdafrios, de exames por imagem, além do
prontuéario do paciente. O uso de fontes complementde informacdes, cujas caracteristicas
sdo extraidas e organizadas de forma automatipadke garantir que esse requisito seja
atendido, uma vez que podem ser utilizados conradamtodos os dados disponiveis sobre 0
individuo.

Existem fontes de informacgfes distintas na areaiqagthis como textos (laudos,
relatorios, bases de conhecimento, prontuarioggéms (exames médicos, atlas anatbmicos),
videos (exames meédicos, animagdes que demonstfanctionamento normal de estruturas),
sons (exames médicos, gravagdes das observacoespmimsalistas) e informagdes obtidas a
partir de sensores. Entende-se que seja possivairuesses dados heterogéneos de maneira
integrada e que as aplicacdes resultantes podemdecer informacdes de maior relevancia e
precisdo, se comparadas aos sistemas que sao dmsead apenas um tipo de dado,
contribuindo assim para o desenvolvimento das mgsemapliando a faixa de apoio da
computacado na area clinica e possibilitando a e@ioldo estado-da-arte.

A partir das lacunas observadas nos trabalhosasdvisualiza-se a necessidade do
desenvolvimento de um modelo que possa ser utdizatho base para a criacdo e emprego
de aplicacdes clinicas com diferentes finalidadespo apoio ao diagndstico, controle de
pacientes, pesquisas e sistemas administrativoxo®gonentes desse modelo devem ser
modulares e de simples expansdo, permitindo agrégarionalidades e pesquisas ja
desenvolvidas sem que seja necessario modificar aosistema. As caracteristicas obtidas
devem ser armazenadas em uma base de dados as@gysadronizada, possibilitando o seu
uso por outras aplicacoes.

No ambito da computacéo, a principal contribuici@atéfica obtida nesta pesquisa € a
definicdo dos elementos e relacionamentos do maaeposto, que busca constituir uma
estrutura de referéncia que auxilia os profissmnai construcdo de sistemas de apoio clinico
que fazem uso de informacgfes que estdo em diferéotmatos e que sado provenientes de
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diferentes fontes (dados heterogéneos). Tambémsingalificar a expansédo de aplicacdes
existentes com o0 uso de pesquisas ja desenvoltaasndo-as mais completas e de maior
abrangéncia.

1.2 Questao de pesquisa

A partir do cenario exposto anteriormente, a pres@esquisa pretende atender a
seguinte questao:

Qual deve ser a composicdo e a organizacdo de simduea de referéncia para o
desenvolvimento de aplicagbes de apoio clinico fagem uso, de maneira integrada, de
informacdes extraidas em diferentes tipos de dadpse viabilize a interoperabilidade com
sistemas ja desenvolvidos?

1.3 Objetivos

O objetivo geral deste trabalho é apresentar unmetoatk sistema computacional que
possa ser empregado como base para a construcaplidacdes de apoio clinico com
diferentes finalidades, possibilitando a utilizagategrada de caracteristicas extraidas de
diferentes tipos de dados a partir do uso e arnamzento dos elementos obtidos de maneira
estruturada.

Para permitir concretizar o objetivo geral seraeseario concluir os seguintes
objetivos especificos:

a) lIdentificar o estado-da-arte em sistemas de apoidicn que utilizam
informacgdes extraidas de diferentes fontes, arpadetipesquisas publicadas em
revistas cientificas reconhecidas e outros repusstdligitais conceituados;

b) Estabelecer uma solucdo satisfatéria para a questgmesquisa considerando o
estado-da-arte e o contexto estudado;

c) Propor um modelo capaz de extrair, armazenar,ioglace manipular diferentes
tipos de dados médicos;

d) Desenvolver prototipos que exemplifiquem a utiléae a avaliagdo do modelo;

e) Demonstrar a contribuicdo do uso do modelo propost@apoio a medicina e a
computacédo, avaliando os resultados gerados pedtstipos desenvolvidos e 0s
resultados obtidos nos questionarios respondidos peofissionais;

f) Propor trabalhos futuros relacionados ao empregmethorias do modelo
apresentado.

A sec¢do a seguir detalha a metodologia utilizaddasenvolvimento deste trabalho.
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1.4 Metodologia

Do ponto de vista de sua natureza, o presentellitaléacaracterizado como uma
pesquisa aplicada, j& que a criagdo de prototipos lwase no modelo proposto possibilitara
demonstrar 0 seu uso pratico, com 0 objetivo deicgmiar um problema especifico
(PRODANOQV,; FREITAS, 2013).

E um trabalho com objetivos exploratorios, sendo fawalidade melhorar o processo
clinico a partir da integracdo de informacfes étas de diferentes fontes de dados. O
desenvolvimento da pesquisa envolve buscas pormafgbes sobre o tema, através de
levantamento de bibliografias e analise de exempldsgura 1 exibe os conceitos aplicados
a metodologia deste trabalho, em negrito.

Figura 1: Classificacdo da pesquisa.

NATUREZAQ OBIJETIVOS PROCEDIMENTOS TECNICOS

| Basica | M Exploratéria Documental Estudo de Caso
4 Aplicada } Bibliografica Pesquisa-Agao
— ) 1 Descritiva
Experimental Participante
-| Explicativa Operacional Ex-Post-Facto

Fonte: Adaptado de Bez (2011).

Em relacdo aos procedimentos técnicos, sao utilizddis delineamentos. O primeiro
deles se refere a utilizacdo de materiais ja pathis, como livros e artigos cientificos
referentes ao tema, caracterizando-a como uma ipasdpibliografica (PRODANOV;
FREITAS, 2013). O segundo faz referéncia a validaxghn testes praticos, diferentemente da
validacdo puramente por métodos teodricos. Dessaafon presente trabalho € também uma
pesquisa experimental, jA que a solugdo propostalven o desenvolvimento pratico de
protétipos de software, que serdo submetidos astesavaliacbes (MARCONI; LAKATOS,
2003).

Por fim, a abordagem do problema é classificadaocqualitativa, uma vez que as
percepc¢des de uso do modelo seréo classificadzaisaalas, buscando avaliar a aplicagéo do
meétodo proposto para responder a questdo de pasdu@valiacdo sera feita a partir dos
resultados apresentados pelos cenérios de usoplicescées que serdo desenvolvidas, que
exploram as caracteristicas do modelo propost@la qoleta de opinides de profissionais e
especialistas sobre os beneficios de uso do maelaelacdo as diferentes abordagens
atualmente utilizadas.

O método de trabalho a ser utilizado no desenvarimda pesquisa é formado por
trés etapas (WAZLAWICK, 2009), que séo apresentad#etalhadas a seguir:
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a) Descrever o modelo de extracdo, armazenamentegragfio de dados médicos.
O modelo proposto é composto por um conjunto dmeos, com diferentes
finalidades, que estdo interligados. A sua composioi definida com base no
estudo dos trabalhos relacionados e da biblioggafeaborda o tema de pesquisa;

b) Desenvolver protétipos para avaliacdo do modelo p@$otipos desenvolvidos
sdo formados por elementos que existem em todesnaadas do modelo. E dada
preferéncia pela utilizacdo de meétodos ja desemady demonstrando as
possibilidades de integracdo e adaptacdo de cadapocente. No
desenvolvimento de todos os protoétipos foi utileadlinguagem de programacao
Java, a biblioteca HAPI FHIR para o componente @preesponde ao repositorio
de caracteristicas, e diferentes técnicas de pacesto de imagens e de
processamento de linguagem natural, que foramhadetas em outros trabalhos;

c) Avaliar o comportamento do modelo proposto a paidiranalise dos resultados
gerados pelos protétipos em relacdo a diferentearics de uso. Apresentar o
modelo e os prototipos a um grupo de 12 profisssortla saude e a 35
profissionais da computacdo, com a finalidade deropareceres sobre as
contribuicdes e beneficios de uso do modelo descrit

1.5 Organizacgao do documento

Este trabalho estd organizado em sete capitulosCapitulo 2 apresenta a
fundamentacdo teorica sobre os conceitos necessgai@ a elaboragdo do modelo. No
Capitulo 3 sédo descritas, de maneira sucinta, EEsjuelacionadas ao uso de sistemas
computacionais na pratica médica que fazem usoutigptas fontes de dados. O Capitulo 4
detalha o modelo proposto, contendo informagbeseschda um dos seus elementos. No
Capitulo 5 constam as caracteristicas dos progtgesenvolvidos com base no modelo
proposto. O Capitulo 6 apresenta a avaliacdo deelopteita a partir de cenarios de uso e
com a participacdo de profissionais da salude edguatacdo. O ultimo Capitulo contém as
consideracdes finais, contribuicdes, limitacoeslealhos futuros.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A construcdo de um sistema de apoio a pratica mdutide envolver diferentes areas
da computacdo, dependendo das suas especificablies. subsecbes seguintes séo
apresentadas algumas das técnicas comumente dadizepara extrair caracteristicas de
determinados tipos de dados, tais como o0os commsegt as imagens. Por fim, sao
especificadas diferentes formas de representar nemmacdes obtidas a partir do
processamento das entradas, de maneira estrutpeadatindo a sua utilizacao posterior por
aplicacdes computacionais.

2.1 Processamento de textos

De acordo com Liu e Rubin (2012), os EHRs sédo uasdavfonte de informacdes
clinicas na forma de anotactes de evolucdo dosramabs pacientes, notas de médicos e
especialistas, laudos de exames, resultados labaiate relatorios de alta. Entretanto, esse
material esta, na maior parte dos casos, armazendescrito de maneira ndo estruturada, na
forma de textos livres redigidos em linguagem rafulimitando assim a utilizacdo de
computadores em processos automaticos de acessdise alessas informacdes (RUBIN et
al., 2007). Segundo Friedman e Johnson (2006 exied escritos em linguagem natural sdo
complexos de serem processados, de forma autom@dicam computador, devido a grande
variedade de expressdes, palavras, termos e eafgramaticais que podem ser utilizadas
para denotar, frequentemente, um mesmo conceito.

Segundo Agah (2013), o processamento de linguaganrah (PLN) € a analise
automatizada da linguagem natural. O uso dessagdécvisa contribuir para o atendimento
da necessidade citada anteriormente, permitindo aguénformacdes meédicas que estdo
baseadas em textos sejam extraidas e represemntadasneira estruturada (FRIEDMAN;
HRIPCSAK, 1999).

Em relatérios médicos, a execuc¢do de buscas poosetle forma isolada pode néo ser
o suficiente para que sejam alcancados os resslegjerados. Na Tabela 1 sdo apresentados
trés segmentos extraidos de diferentes laudosreguesentam informagdes distintas com o
uso de palavras semelhantes.

Tabela 1: Segmentos extraidos de laudos médicos.

Laudo | Segmento de texto

1 Auséncia de derrame pleural.

2 Moderado derrame pleural bilateral.

3 Leve aumento do derrame pleural a direita

Fonte: Elaborado pelo autor.

Se 0 objetivo for identificar os exames onde fostdeada a existéncia de derrame
pleural, ndo basta pesquisar pelas palavras “der@eural”, uma vez o retorno dessa busca
seria composto pelos laudos 1, 2 e 3. Entretantydo 1 indica justamente a auséncia desta
condicdo. No exemplo apresentado € importante @atensemantica das frases que formam
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o laudo, ja que um mesmo termo recebe diferentgsfisados dependendo das demais
palavras que formam cada sentenca.

Além disso, outra necessidade que recebe destagnejpalmente relacionada a
textos que descrevem os achados em imagens meédicas,identificacdo de valores
numéricos, que fazem referéncia as observacoesempaglas pelo médico. E necessario
definir a relagéo entre 0os objetos anatOmicos a#ia®l as suas respectivas medidas. Como
exemplo, pode-se referir a existéncia ou ndo déopare calcificacdo nas artérias coronarias,
bem como a quantificacdo de seus respectivos taeanimtensidades.

Em uma recente revisao sistematica sobre o teme €woal. (2016) avaliaram 67
trabalhos que empregaram o uso de PLN em textogcosedCom base na andlise desses
artigos foi possivel determinar uma sequéncia @past comumente utilizadas para a
producdo de texto estruturado, a partir de laudesradliologia que estdo escritos em
linguagem natural.

Figura 2: Etapas de PLN usualmente aplicadas a lawd para extracédo de informacdes.

Laudo escrito em - "
; Anélise sintatica
linguagem natural :
v
Segmentagao Analise semantica
v ‘ v
Detecgao de limites Detecr;a? de
) : negagao
v v
Normalizagao de B Extragdo de
palavras ) informacgdes

Fonte: adaptado de Pons et al. (2016).

Figura 3: Fragmento de laudo.

Informagdes clinicas:

Historia de TBC.
Dispneia ha 2 meses.

Técnica:

Exame realizado em aparelho multislice,
semn a infusdo do meio de contraste, com
posteriores reformatacées multiplanares,
registrados em filmes e CD.

Interpretagdo:

Assimetria dos campos pulmonares, tendo
dimensdes menores a esquerda.

Alteractes fibroatelectasicas com
bronquiectasias de tracdo no lobo superior
esquerdo, na lingula e no segmento superior
do lobo inferior homolateral, com
espessamento pleural associado.

Fonte: Elaborado pelo autor
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Conforme apresentado na Figura 2, a primeira etdpa,sequéncia de etapas
identificadas, € denominada segmentacao, e comsistentificacéo e divisdo das se¢bes que
podem existir em um laudo. Isso pode contribuir pessos posteriores do processo, uma vez
que cada parte do laudo pode ter caracteristigascifisas, que devem ser tratadas de
maneiras diferentes. A Figura 3 demonstra um tredtidaudo que contém trés secodes
diferentes. E possivel que somente a segdo quelal@rinterpretacdo do médico seja
relevante para a aplicacéo, entdo ndo ha motivasgoacessar o texto por completo.

Uma possivel forma de execuc¢do dessa tarefa éatdevum algoritmo composto por
duas etapas. A primeira utiliza um conjunto deasgré-determinadas, buscando identificar
as secdes a partir da identificacdo de titulos keitalos, definidos apdés a andlise de um
conjunto de laudos. Isso é possivel pois, dentronalg mesma instituicao, os textos médicos
costumam seguir um padréo estrutural para cadalma@edocumento. A segunda etapa
compreende a deteccdo de secdes que ndo possuditulonou rétulo e € baseada no
reconhecimento de padrdes Iéxicos e em analisdstéista Se um numero grande de laudos
possui cinco secdes, caso seja processado umdaedmossui apenas quatro, é provavel que
a secdo que estad faltando esteja presente no texttorma implicita (CHO; TAIRA;
KANGARLOO, 2003).

A préxima etapa trata da deteccdo de limites, cegultado é o texto separado em
frases ou em palavras. O processo de separacdextn ém sentencas é denominado
separacdo de fraseseftence splittinge a separacdo em palavras € 0 processo de
tokenizacdo A principal indicacdo de fim de um termo, taken € o espaco em branco
localizado antes e depois do mesmo. Além diss@lavia pode ser separada também por
sinais de pontuacdo, como ponto, virgula, pontorgula, ponto de interrogacao ou ponto de
exclamacdo. Entretanto, podem ocorrer problemas ¢ermos compostos, como a
representacdo de valores. Como exemplo, pode tatocb total de leucécitos em um

hemograma, representado pelo valor 3.780/uL (AGZH.3).

ApoOs a deteccdo de limites, é executada a etapaodealizacdo, que pode ser
composta pelos processos de remoc¢asi@mvords lematizacaocstemmingcorrecao de erros
gramaticais e expansao das abreviacdes. Todos ss®@gp@xecutados nessa etapa visam
eliminar as diferentes formas de escrita de um ragsemmo, reduzindo o nimero de palavras
anicas no textoStopwordssao palavras que ndo sao relevantes para dadsarftiase, como
artigos e preposicdes. A remocdo desse grupo @rpal é feita, usualmente, a partir da
delecdo de todos os termos que constam em umaiéidefinida. Existem também estudos
que abordam a definicAo automética dos termos qadenp ser removidos (ARMANO;
FRANNI; GIULIANI, 2015).

A lematizacdo € a tarefa de determinar a forma,bdseominado lema, de uma
palavra. Esse método transforma todos os verbas @aempo infinitivo e converte os
substantivos para o singular. Para executar essa @a processo, Ingason et al. (2008)
propuseram um algoritmo que combina aprendizadonéguina com regras baseadas em
conhecimento linguistico. Foi adotada essa estealdrida pois, segundo o autor, como um
idioma tem inUmeros termos e formas de escritmypEavavel que os dados usados na etapa
de treinamento contenham informacdes suficientessggander a maior parte dos casos.

Honorato (2008) descreve o processcstimmingcomo a substituicdo das distintas
inflexdes de um termo pelo seu respectivo radiEaemplificando, as palavras “considerar”,
“considerado” e “consideracdo” seriam substituida®s a execucdo do método, pelo radical
“consider”. Um método amplamente utilizado é o Aigoo de Porter, em que é verificada a
possibilidade de remover os sufixos dos termos. ofposto por um conjunto de
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aproximadamente 60 sufixos, duas regras de recagio e uma regra sensivel ao contexto,
gue sdo aplicadas ao longo de cinco etapas. A parneavolve o tratamento dos sufixos
flexionais (Que ndo modificam a classe gramatieapdlavra), as trés seguintes avaliam os
sufixos derivacionais (que podem alterar a clasamatical da palavra) e a Ultima é a etapa
que emprega a regra de recodificacdo (WILLETT, 2006

A etapa seguinte abrange a andlise sinttica, osdeomponentes das frases séo
classificados de acordo com a estrutura gramatielcionamentos ou dependéncias com
outros termos e os tipos de palavras, como, pomeboe substantivo, verbo ou adjetivo
(GUNGOR, 2010). Lopes e Alipio (2000) indicam queomplexidade dessa tarefa se da ao
fato de que um mesmo termo pode assumir difergraesis dependendo do contexto em que
foi utilizado. Os autores propuseram um método anpstra resolucdo desse processo, que
consiste na aplicacdo, de maneira iterativa, de tipos de técnicas. A primeira utiliza
aprendizado de regras para classificar as paladadinal do processo, quando restaram
apenas as palavras cuja determinacdo € complexéeits tentativas a partir da execucao de
um algoritmo de aprendizado baseado em casosaque dso de situacdes semelhantes para
chegar a definicdo apropriada.

Posteriormente, a etapa de analise semantica énssel por dar significado as
frases e palavras, determinando o seu tipo sermawetieno, por exemplo, definindo se uma
frase indica a descricdo de um sintoma ou de umedmmento. Para este fim, usualmente &
utilizado um dicionario de definicbes e sinbnimdsnpominado Iéxicoléxicon em inglés),
como o Unified Medical Language SystefUMLS?!) ou RadlLeX, em conjunto com
ontologias, que descrevem as relagbes entre oderAbacha e Zweigenbaum (2011)
indicam que melhores resultados sédo obtidos nesgm ese forem utilizadas abordagens
hibridas, que combinam as vantagens dos métodeadms em regras com as vantagens dos
meétodos estatisticos.

O ultimo passo antes da utilizacéo efetiva dos sladimidos compreende o processo
de deteccdo de negacdo dos conceitos identificaapassos anteriores. Esta etapa final €
especialmente importante, pois, segundo Agah (20&Bjoximadamente metade das
observacdes presentes no texto descrevem a ausdmcdeterminada caracteristica no
paciente. Desta forma, é essencial que as fragas s#assificadas corretamente, entre
afirmacfes e negacbes, para que ndo ocorram fadsi/0S. Para executar essa tarefa é
necessario identificar termos especificos utilizagara representar a negacdo de alguma
informacé&o e o contexto em que essa palavra estéida. Na maior parte dos casos, poucos
termos séo suficientes para determinar se a cesdita esta ou ndo presente, porém existem
ocasifes em que isso nao basta, principalmenteds#dacia em que o termo que indica a
negacdo é grande em relacdo a caracteristica pondsnte. Os métodos mais simples
utilizam regras pré-determinadas e analisadorgsadedes |éxicos, mas ao longo do tempo
estdo sendo exploradas abordagens estatisticaapeahelizado de maquina (OU; PATRICK,

2015).

Além de dados representados na forma de textoritbssnesta se¢éo, outro grupo de
informacdo amplamente utilizado na area médica mposto por imagens clinicas, que
representam visualmente aspectos das condicOesadente. A se¢do abaixo descreve
abordagens que podem ser utilizadas na obtenc@bedentos de diagndstico a partir do
processamento dessas imagens.

1 UMLS - https://www.nlm.nih.gov/research/umls/

2 RadLex -https://www.rsna.org/RadLex.aspx
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2.2 Processamento de imagens

Nas ultimas trés décadas foram realizados rapidesncas nas tecnologias
relacionadas a geracdo de imagens médicas, cortercab de figuras tridimensionais e de
alta resolucdo, possibilitando evolucbes poderosas processos de diagnoéstico e
intervengdes clinicas. Em conjunto com as melho@@simagens, também estdo em evolucao
as aplicacbes de suporte que fazem uso desses aaasessa finalidade, sdo empregadas
diferentes técnicas de processamento digital dgemsa(PDI) em operacdes de reducdo de
ruidos, segmentacdo de estruturas, extracdo deterdsticas, classificacdo e visualizacéo
(DOUGHERTY, 2009; HANDELS et al., 2013).

Suzuki (2012) apresentou um esquema genérico depampregados em sistemas de
deteccdo (CADe). Segundo o autor, esse esquenssieoam quatro etapas que sempre sao
executadas (segmentacdo da regido de interessecdetde elementos candidatos que estao
dentro da regido segmentada, segmentacdo e adéfiselementos candidatos e, por fim,
classificacdo dos elementos candidatos) e duasrgisi(destacamento das lesdes e reducao
dos resultados falso-positivos), conforme ilustrado Figura 4. Todos os passos citados
envolvem o emprego ou uso dos resultados da apbade técnicas de PDI.

Figura 4: Esquema genérico de sistemas CADe.

.. Segmentacao e analise dos
Imagem original > g &

. candifatos
Segmentac&o da regiao Classificacéo dos candidatos
v v
Destacamento das lesdes Reducéo de falso-positivos
v v
Detecc&o de candidatos — Determinacao das lesées

Fonte: adaptado de Suzuki (2012).

ApOs a obtencdo da imagem, representada pela priet@pa, € executado 0 processo
que delimita a regido de interesse a ser avaliadaperagdes seguintes. Conforme Gonzalez
e Woods (2010), esse processo € denominado seg&ergaconsiste na divisdo da imagem
em regides ou objetos, de modo que seja posseifidar e diferenciar os elementos que se
deseja do restante. A operacdo de segmentacdo eéadbasem duas propriedades:
descontinuidade e similaridade. A descontinuidada & separar a imagem de acordo com
mudancas bruscas dos niveis de cinza, o que cazacigor exemplo, a borda de um objeto.
Alguns métodos que seguem essa abordagem saoritnadgde deteccdo de borda de Sobel
(GAO et al., 2010) e o algoritmo de deteccdo deddbate Canny (CANNY, 1986). Ja a
similaridade tem como objetivo unir gsixels da imagem que apresentam valores e
caracteristicas semelhantes (PEDRINI; SCHWARTZ,82000m exemplo de método que
segue essa abordagem é o crescimento de regi@esepara 0s objetos contidos em uma
imagem, desde que eles tenham caracteristicas momtocom baixa tolerancia a variagoes.
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As regibes também devem ter a borda bem definidgeleda, de modo que o conteddo do
seu interior esteja separado do restante da iImg@@e@NCI; AZEVEDO; LETA, 2008).

Figura 5: Aplicacéo de técnicas de segmentagdo emagem de TC do térax.

Fonte: Rénnau (2015).

A Figura 5 demonstra os diferentes resultados obtid partir da aplicacdo das
técnicas citadas em uma mesma imagem de tomografigputadorizada do térax. As
imagens A e C sdo as imagens originais, a imageno Besultado da aplicagdo do algoritmo
de Sobel, a imagem D é o resultado da aplicacaalgtwitmo de Canny, a imagem E é a
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definicdo das sementes para o algoritmo de crestinte regides e a imagem F é o resultado
final da aplicacéo desse algoritmo.

A etapa seguinte, que é utilizada em parte dosnseést CADe, € o destacamento das
lesbes, cuja finalidade € aumentar a acuracia doepso. I1sso € obtido com o destacamento
dos objetos que possuem caracteristicas desejaveibporando a sua diferenciacdo em
relacdo aos eventuais ruidos e, consequentementepeando a identificacdo. Podem existir
diferentes estruturas anatébmicas com cor, intedsi@gaformato semelhante as lesdes que se
deseja identificar. Por essa razdo, a aplicacaonige etapa para diferenciar as lesées dos
outros elementos pode melhorar consideravelmentesattados obtidos pelo sistema. Suzuki
(2009) propb6s um modelo de filtro supervisionadoapdestacar nddulos pulmonares em
exames de TC, fazendo uso de uma rede neuratiaftifjue é capaz de distinguir lesées com
niveis de opacidade especificos.

Figura 6: Resultado das etapas de destacamento dasdes e detecc¢éo de candidatos.

Fonte: adaptado de Suzuki (2009).

Posteriormente é feita a identificacéo de elememiesserdao considerados candidatos.
Essas estruturas possuem caracteristicas basieaasqdiferenciam das demais estruturas,
podendo ser delimitadas a partir de sua tonalid@de isso, é definido um valor de limiar e
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aplicado a imagem. A limiarizagdo consiste em coarpeada um dopixelsque compdem a
figura com um valor de limiar (também denomindlieshold em inglés) e, dependendo do
resultado dessa comparacdo, determinar um nove pala o pixel avaliado. A Figura 6
apresenta o resultado das etapas de destacamentes@as e deteccdo de candidatos. A
imagem A representa a regido do pulmao ja segmenéamnagem B € o resultado da etapa
de identificacdo de candidatos somente com a gglicdo limiar. A imagem C representa o
resultado da etapa de destacamento das lesGessEaqerceber que alguns elementos ja
foram descartados. A imagem D é o resultado ddifibagao de elementos candidatos apos o
destacamento das lesdes.

Para isolar os elementos definidos como candidptissibilitando a posterior analise
individual, pode ser utilizado um algoritmo de tagéo de objetos. He, Chao e Suzuki (2008)
indicam um método para execucdo dessa tarefa egeimaindrias, ou seja, que possuem
somente dois valores possiveis parpigels Nesse caso, uma tonalidade define o fundo da
imagem e a outra define os objetos. O processoistensm percorrer todos qgsxels
atribuindo um rotulo para cada um. Todos os poqgus estiverem conectados ao ponto
avaliado recebem o mesmo rétulo. Dessa formanabdio processo, cada objeto da imagem
estara com um rotulo diferente e todos os pontas cpnstituem cada objeto estardo
identificados. Na analise dos objetos candidatasaeescteristicas morfoldgicas, texturas e ou
informacfes de cada elemento sdo extraidas. Bseamacoes sdo empregadas entdo nas
etapas seguintes, em que os candidatos sdo dadesi A determinagdo se um dado objeto
representa efetivamente uma lesdo é feita, usutdmeom o uso de classificadores. Essa
etapa tem como objetivo remover o maximo de objgtesndo sédo lesbes e evitar a remo¢ao
de objetos que séo lesdes. Geralmente, sdo utibzadras pré-determinadas ou técnicas de
aprendizado de maquina, que fazem uso do conjumtcachcteristicas que foi extraido no
passo anterior. A reducdo de falso-positivos tambdmaseada, usualmente, em técnicas de
aprendizado de maquina (SUZUKI, 2012).

Figura 7: Aplicagédo de filtro Gaussiano com mascar@x3 em imagem de TC do térax.

Fonte: Rénnau (2015).

Segundo Verma e Khanna (2016), outra importanfgaeqae é usualmente executada
em sistemas de apoio é o pré-processamento, qalegabdiferentes operacdes de preparacao
das imagens. Essa etapa tem como objetivo mellaonamragem e facilitar a execucao das
etapas posteriores. S&o aplicados, comumente,itaiger para realcar as estruturas de
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interesse, a partir da remocao ou atenuacao destafliste de brilho e contraste, entre outros
(BANKMAN, 2000). A remocao de ruidos pode ser obtatravés da aplicacao de filtros, de
modo que cadagixel que forma a imagem € avaliado, em conjunto cons s&zinhos,
podendo ter seu valor modificado. Um exemplo deofiimplamente utilizado é o Gaussiano
(CONCI; AZEVEDO; LETA, 2008), cujo resultado é ittedo na Figura 7.

Além das técnicas citadas, existem diversas oujtes podem ser exploradas e
aplicadas, de acordo com a finalidade em que sgwegadas. Usualmente, o conjunto de
métodos de PDI que séo utilizadas depende do wbjadi aplicacdo. Estas ndo serdo descritas
no presente trabalho pois ndo estao relacionadesmliente ao seu escopo, mas podem ser
encontradas mais informagfes a respeito na literata area, como em Gonzalez e Woods
(2010), Conci, Azevedo e Leta (2008) e Pedrinilengaetz (2008).

Para que seja possivel utilizar as caracteristicaaidas a partir do processamento de
diferentes fontes de dados clinicos, como textiosagens, em aplicacbes computacionais, €
necessario que os dados contenham detalhes stdgienque estejam armazenados de
maneira estruturada. A sec¢ao a seguir apresarga de ontologias para essa finalidade.

2.3 Ontologias

Uma das formas para representacado de conhecimentse@ de ontologias, de modo
que, segundo Russell e Norvig (2013), as informagéstejam organizadas de maneira
hierarquica e em categorias. Essa estrutura éntieafa por especialistas, que indicam as
regras existentes entre os termos e suas respectiegdes, de acordo com o dominio de
conhecimento que se deseja modelar. Os concertqwjgdades, relacdes, funcdes, restricoes
e axiomas devem ser definidos por especialistagralele um contexto reconhecido como
valido para uma comunidade de usuarios (ALMEIDABAR003).

Figura 8: Exemplo de ontologia utilizada para repreentar o contetido de laudos médicos.

owl:Thing —[ Laudo_TC ‘

| Na l Observagao ’
Paciente J

[v]— daRegido (Domain>Range) |

has subclass
temObservacdo (Domain>Range)
[} temPaciente (Domain>Range)

Regiao ]

Fonte: Elaborado pelo autor.

Um exemplo de ontologia utilizada na area médiaprésentado na Figura 8, em que
classes, interagfes e atributos referentes aolmmide laudos médicos sdo definidos. Esse
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formato permite a insercdo das informacdes quetaonem textos clinicos no modelo, de
maneira estruturada, mantendo as relacdes entanositos existentes.

A classe owl:Thing € o item que generaliza os dsyregrupando todos os conceitos
filhos. A classe “Laudo_TC” tem os atributos “coolitxame”, “contraste”, “corte” e
“dataExame”. Além disso, possui uma relacdo denadan“temPaciente” com a classe
“Paciente” e pode ter multiplos relacionamentosod@nados “temObservacdo” com a classe
“Observacéo”. A classe “Paciente”, por sua veraposta pelos atributos “codigoPaciente”,
“dataNascimento”, “nome” e “sexo”. Ja a classe “@bacao” tem o atributo “caracteristica”
e o relacionamento “daRegido”, que pode fazer &afga a qualquer subclasse da classe
“Regido”. A classe “Regido” pode ser a represemta# uma ligagdo com outra ontologia
que descreve, por exemplo, a estrutura anatbmiac@igm humano, como a disponibilizada
pelo National Cancer Institut@o BioPortal, denominada NCI(National Cancer Institute
Thesaurug

A organizacdo da ontologia utilizada como exemglgue uma estrutura hierarquica
(taxonomia), cujas relacdes representam o tiptedaciéio entre as classes. As instancias (que
nao foram explicitadas na Figura 8) de cada umakdases representam os dados. A partir
desse modelo € permitido realizar a extracdo desdemim a execucdo de consultas diretas ou
baseadas na estrutura de conceitos, que fazem dasgelacbes explicitas e implicitas. Esse
tipo de consulta pode ser descrito utilizando guagem SPARQLIPARQL Protocol and
RDF Query Language Em uma consulta SPARQL é possivel selecionatao®s a serem
retornados, definir filtros e condicdes, bem cormcother a fonte de dados a ser comparada
com o padréo informado na busca (PEREZ; ARENAS; (EBREZ, 2006).

A forma como os dados séo estruturados em umaogidolde maneira hierarquica, é
semelhante ao empregado por determinados padiui@mante utilizados na area médica. A
proxima secao descreve alguns desses padroedilitasslo a identificacdo de equivaléncias
em relacdo as ontologias.

2.4 Padrdes de representacdo de dados clinicos

O tipo de representacdo escolhido para armazenanfasnacOes obtidas nos
processos de extracdo de caracteristicas deveeatenpecificacfes e padrdes atualmente
estabelecidos, bem como ser compativel com outstesnsgas médicos, garantindo assim a
interoperabilidade entre diferentes aplicacdesHR Bgrupa diferentes tipos de informacdes,
como descrigfes de consultas, procedimentos médieedicamentos utilizados e resultados
de exames, podendo ser empregado em aplicacoegpaidesao paciente, pesquisa e ensino
(ARAUJO; PIRES; BANDIERA-PAIVA, 2014).

Existem diversos tipos de padrdes cuja finalidageoger uma maneira organizada de
representar e manipular dados clinicos. Destesinstdrio da Saude do Brasil determinou,
atraves da Portaria n° 2.073 (BRASIL, 2011), gdaisem ser aplicados em sistemas de saude
utilizados no pais, de acordo com as seguintesdndes:

a) openEHR deve ser utilizado como modelo de refeagpaia a definicdo do EHR,;

3 BioPortal —http://bioportal.bioontology.org/
4 NCIT —http://bioportal.bioontology.org/ontologies/NCIT/
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b) HL7 deve ser utilizado para estabelecer a inteadpkotade entre sistemas
(integracédo dos resultados e solicitagées de exames

c) SNOMED-CT deve ser empregado na codificacdo de o®rralinicos e
mapeamento das terminologias;

d) HL7 CDA deve ser utilizado como arquitetura de aoentos clinicos;

e) DICOM deve ser utilizado para representar inforneactelativas a exames de
imagem.

As secOes seguintes apresentam detalhes sobrdrégpaitados, expandindo aqueles
que ndo estdo especificados na portaria descrié@, que sdo empregados em sistemas
utilizados por outros paises.

2.4.1 OpenEHR

O padrao openEHR tem como objetivo garantir a aperabilidade universal entre
dados de saude, com foco em EHR e sistemas red@cienPara alcancar esse objetivo foi
definida uma arquitetura de software orientadané@® que é formada por diferentes niveis.
O primeiro nivel contém o modelo de referéncia, daéne a estrutura légica dos dados.
Qualquer informacao no EHR deve estar de acordoacqoe é especificado nesse modelo. O
nivel seguinte consiste em um grupo de arquétigog, sado estruturas de dados que
descrevem conceitos clinicos. A biblioteca inteimaal de arquétipos (CKR) contém
aproximadamente 500 elementos, eliminando assiatessidade de recriar estruturas que ja
foram definidas e validadas. S6 devem ser modelag@quétipos ndo existentes no CKM.
Posteriormente, os arquétipos sdo agregados ddoacom o contexto de uso, formando
assim ostemplates Todos os sistemas que utilizam o padrdo openEktRdssenvolvidos
com base nogemplates A Fundacdo openEHR (responsavel pelo padréao)owiisiiza
ferramentas para desenvolvimento de arquétigesmplates O ultimo nivel é formado pelos
artefatos gerados a partir desnplates que sdo utilizados pelos desenvolvedores e wsuari
em cada aplicagcao (OPENEHR, 2017a).

Segundo Bacelar e Correia (2015), um arquétipo dgwesentar um conceito clinico
de forma estruturada e da maneira mais detalhatdved, de modo que esteja preparado para
ser usado em diferentes aplicagcbes. Um arquétidefi@ido a partir da linguagem ADL
(Archetype Definition Languagecontendo somente tipos de dados que estdo tssoo
modelo de referéncia, como texto, quantidade oa.dat significado do arquétipo nao €&
alterado quando os termos que o compdem e o destiEdo traduzidos, possibilitando assim
a troca de informacdes entre sistemas que estadi@mas distintos sem que ocorram perdas
de contetdo. O mesmo ocorre em relacdo as multiptasnologias (como SNOMED-CT)
que podem ser associadas a cada estrutura. A Fguustra a arquitetura do openEHR,
indicando as interagdes entre 0s conceitos descrito

Os arquétipos utilizados para representar dadeoscati podem ser divididos em
guatro grandes grupos, que sao utilizados de acamioa finalidade déeemplateem que sao
empregados. Os tipos existentes sao:

5 CKM — http://www.openehr.org/ckm/
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a) Observacaodpservatiof: agrupa as descricdes feitas pelo paciente,ioeladas
aos sintomas, eventos e preocupacoes, além ddimdesude exames;

b) Avaliacdo Evaluatior): agrupa as interpretacOes, opinides e diagn&stias
profissionais obtidas a partir da anélise das obgées;

c) Instrucao ipstruction): agrupa as prescricdes, recomendacfes e sdiegage
exames referentes as observagdes e avaliacdes feita

d) Acdao fction): agrupa as atividades executadas a partir das@des dadas, como

por exemplo, a realizacdo de procedimentos cirasgiou administracdo de
medicamentos.

Figura 9: Arquitetura do openEHR.
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Fonte: openEHR (2016).

O templateé a especificacdo que define uma arvore de umaisi anquétipos, sendo
estes conjuntos de uma ou mais instancias de tiposlados definidos no modelo de
referéncia. Untemplateé usado em tempo de execucéo para criar estrigyrasa validar a
entrada de dados, garantindo que todas as infoesag8eridas estejam de acordo com as
restricbes definidas nos arquétipos utilizados relacao aos tipos de dados e terminologias
empregadas (OPENEHR, 2016).

A linguagem de consulta desenvolvida especificaengpdéra ser utilizada em
arquétipos é denominada AQArthetype Query Languajyecuja sintaxe € independente das
aplicacdes, linguagens de programacao utilizadasdelos de armazenamento. O comando
de pesquisa pode ser formado por cinco clausulsELECT”, “FROM", “WHERE”,
“ORDER BY” e “TIMEWINDOW”. A primeira € a especifazdo dos dados a serem
recuperados, a segunda indica a origem das inf@@sa@ terceira as condi¢des para filtrar o
conteudo retornado, a quarta é a definicdo da omterque os resultados serdo apresentados
e a Ultima a delimitagdo do escopo de tempo avsdiado (OPENEHR, 2017b). Um exemplo
de consulta que retorna valores de presséo sargtimgresentado na Figura 10.
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Figura 10: Exemplo de consulta utilizando AQL.

denifled pan - § Joac
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m —WHERE o/data[at0001)/ events[atD006])/data[at0003)/ terms[at0004]valuelvalue == 140 OR
of data[at0001)fevents[atO006)/data[at0003)/iterns[at0005)iv aluelvalue == 90

Fonte: openEHR (2017b).

2.4.2 HLY

HL7 (Health Level ¥ é um conjunto de padrdes que especificam umatesdrpara o
intercambio, integracdo, compartilhamento e reagdr de informacdes clinicas. Dentre as
especificacdes, esta a determinacdo de como arosgsdo empacotados e comunicados de
uma parte para outra, definindo a linguagem, aiest e os tipos de dados necessarios para a
integracdo entre diferentes sistemas (HL7, 20I0@)tre os padrdes existentes, destacam-se
o HL7 v3, 0o HL7 CDA e 0 HL7 FHIR.

O HL7 v3 Health Level Seven Version 3) € um conjunto de especificacdes utilizadas
com o objetivo de possibilitar o intercambio deomfacdes clinicas a partir do uso de
mensagens e documentos expressos em XML. Saod#efidiferentes caracteristicas, como o
formato das mensagens, tipos de dados (textosgagididentificadores, nomes, enderecos,
quantidades) e terminologias necessarias para endasimento das aplicacdes (HL7,
2017b). O Reference Information ModglRIM) é a base das estruturas utilizadas nas
mensagens HL7, descrevendo as classes, seus nespattibutos e relagcdes, bem como os
tipos de dados que cada atributo pode conter ecabularios aceitos. O fluxo do envio e
recebimento de uma mensagem HL7 € ilustrado nadi

Os itens 1 e 9 demonstram que os dados podem m@zemados nas bases do
remetente e destinatario em um formato diferentestabelecido pelo padrdo HL7. Os itens
2, 3, 7 e 8 ilustram o uso do RIM para montar emstruir a mensagem, que foi convertida
para o padrdo XML nos itens 4 e 6. A transmissgiaresentada no item 5, pode ocorrer de
diferentes maneiras, como, por exemplo, por e-mAil.Implementation Technology
Specification(ITS) define como os objetos RIM sao representadssmensagens. O modelo
recomendado no padrdo HL7 é o XML, mas estdo eransielvimento outros formatos,
como o UML (Unified Modeling Language A Figura 12 apresenta um fragmento de
mensagem no padrdo HL7 utilizando XML ITS. Nessggrirento, consta o profissional
designado para executar o exame, contendo sudichgéio, nome e sufixo.
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Figura 11: Fluxo do envio e recebimento de uma meagem HL7 v3.

1 =]
Senders data in itz owen Receiver stares data in it=s
database format owven databasze format

Sender builds RIM okject graph

=ender's RiM ohiect Graph according to vwhat was sent

Document Ohject
Model Tree
representing object graph

Reciever's
Parzed Message

@ & ®

=Mezzage= .. <Message=

Serialized Message

Fonte: HL7 (2017b).

Figura 12: Fragmento de uma mensagem padrao HL7 uizando XML ITS.

<participant>
<!-- this is the signatory --»
<type_cd code="AUT"/>
<!-- time of signature --»

<time value="2002-08-16T09:30:00"/>
<mode_cd code="WRITTEN"/>

<!-- signature is on file --»>
<signature_cd code="5"/>
<assignedEntity>

<id root="2.16.848.1.113883.1122"
extension="444-444-4444" />
<assignee_ Person:
<nm use="L" xsi:type="dt:PN">
<dt:family>Hippocrates</dt:family>
<dt:given:Harold</dt:given>
<dt:given>»H</dt:given>
<dt:suffix qualifier="AC">MD</dt:suffix>
</nm>
</assignee_Person:
</assignedEntity>
</participant>

Fonte: Adaptado de HL7 (2017b).
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O HL7 Clinical Document ArchitecturdCDA) € um padrdo de representacao de
documentos clinicos, como resumos de alta ou laddosxames, que tem como propdsito
especificar a sua estrutura e semantica para dsage troca de informacdes entre
instituicbes de saude, prestadores de servigcosienpas. Um documento CDA é codificado
no padrdo XML, podendo conter textos, imagens, sangros contelidos. E baseado também
no RIM e utiliza os tipos de dados do HL7 v3. Egesl transmitir documentos nesse padrdo
a partir de mensagens HL7 (HL7, 2017c).

Um documento padrdo CDA é composto por diversaaaiéos que indicam o tipo do
conteudo que esta entre suas indicacbes de abgreremplo>) e de fechamento
(</exemplo>). Todo o documento é envolvido pelangeto “<ClinicalDocumerit”, sendo
dividido posteriormente em cabecalho e corpo. Oecalbo contém a identificacdo e
classificagdo do documento, fornecendo informacf@se a autenticacdo, o encontro, o
paciente e os profissionais envolvidos. Ja o cérgomposto pelos dados clinicos, podendo
estar organizado de maneira estruturada ou nadwesila. Quando se opta por representar as
informacdes de maneira estruturada é utilizadeemehto “structuredBody”. O conteudo
do corpo pode ser composto por inUmeras sec@est{grr), de acordo com o que se deseja
representar. Em uma secao pode existir um bloc@thar (text>), que contém os dados
legiveis para as pessoas, e nenhuma ou mais ent@idld, que contém, usualmente, 0s
mesmos dados existentes no bloco narrativo, masiceatbs de forma que seja possivel
processar a partir de um computador. A Figura X8samta um exemplo da estrutura que um
documento construido de acordo com o padrao CDAypos

Figura 13: Exemplo da estrutura de um documento padio CDA.

<ClinicalDocument>
<l-- ... CDA Header ... -->
<structuredBody>
<!-- ... CDA Body ... -->
<section>

<text>...</text>
<observation>...</observation>
<substanceAdministration>
<supply>...</supply>
</substanceAdministration>
<observation>
<externalObservation>...
</externalObservation>
</observation>
</section>
<section>
<section>...</section>
</section>
</structuredBody>
</ClinicalDocument>

Fonte: Adaptado de HL7 (2017c).

Podem ser feitas referéncias a objetos externosejai que ndo estdo no documento
CDA, utilizando o elemento ‘BxternalObservatior’. Isso pode ser usado para relacionar as
informacdes descritas no documento com, por exerapia imagem meédica.

E possivel definir uma série de modelden(platey para documentos CDA,
determinando assim padrbes de formato e restrigéegonteudo. Dentro do grupo de
modelos, pode-se dividir em dois subgrupos: modebosivel de secdo e modelos no nivel de
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entrada. O primeiro tipo limita as se¢des que podgistir dentro de um documento. Ja o
segundo restringe as entradas que podem existdetenminada secdo. A representacdo em
XML de arquivos CDA segue o que foi definido na HIZXML ITS.

O padrao HL#ast Healthcare Interoperable Resour¢esiIR) foi desenvolvido com
foco em implementabilidade, com base nos padrdeg W2, v3 e CDA. E formado
principalmente por dois tipos de componentes:ramources(recursos) e as APis Os
resourcessao modelos de informacéo que definem os elemegntsepresentam os dados, as
regras, as restricoes e os relacionamentos. Coram@as, podem ser citados modelos
utilizados para descrever um paciente, uma obs&ovag um procedimento. A lista dos 116
tipos deresourcesdefinidos no padrdo, bem como as suas respeaspscificacoes, se
encontra ndResource IndeéxJa as APIs séo interfaces bem definidas parejrgeacio entre
duas aplicacdes. As quatro principais maneirasatesferir informagcdes que estdo no padréo
HL7 FHIR sdao: interface REST, transferéncia de duwemtos (cujo agrupamento dos
elementos é feito com esource Compositign envio e recebimento de mensagens (cujo
agrupamento dos elementos é feito conesource MessageHeades, por fim, exposicao e
invocacgao de servigos. Por se tratar de uma atgatenodular, os componentes escolhidos e
empregados podem variar de acordo com a finalidadgstema desenvolvido (HL7, 2017d).

Cadaresourceé formado por um conjunto de caracteristicas, poge variar de
acordo com o tipo de informacdo que sera desditbigura 14 apresenta um exemplo de
representacdo de um paciente com o usaesource “Patient; em JSON. E possivel
representar as instancias desses elementos uliziferentes formatos, como XML, JSON
e RDP.

Em comum, todos recursos possuem:
a) Uma URL Uniform Resource Locatpgue o identifica;

b) Um grupo de dados comuns, denominagonmon metadatélinhas 4 a 7 da
Figura 14);

c) Um resumo do recurso descrito na forma de textoes&witurado e legivel para
seres humanos (linhas 8 a 11 da Figura 14);

d) Uma estrutura que pode descrever informacdes adisi@ue nao fazem parte da
definicdo bésica do recurso (linhas 12 a 15 darkidd).

e) Um conjunto de elementos padrées que armazenamdus depresentados pelo
recurso (linhas 16 a 29 da Figura 14);

Diferentes terminologias podem ser utilizadas neslod codificados, como as
especificadas no HL7 v3, SNOMED-CT (que € desan#gasecado a seguir) ou mesmo
baseadas em diretorios locais. Ao utilizar a APBRHI, podem ser executadas buscas nas
instancias inseridas a partir da operagdo GET.aOwia@neira de recuperar informacdes é
diretamente na base de dados utilizada, via Spugtured Query Languape

5 API — Application program interface.
" Resource Index http://hl7.org/thir/resourcelist. html
8 JSON —JavaScript Object Notation.

% RDF —Resource Description Framework.
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Figura 14: Exemplo de representagéo de um paciengm HL7 FHIR usando JSON.
1 {

2 "rezourcelype™: "Patient™,

3 midw o2 234347,

3 "Tmeta™ @ {

5 "yersionld™ : "i12w,

& "lastUpdated™ : "2014-08-18T15:43:30Z"

8 "cext™: {

g Tztatu=s": "generated™,

10 Tdiv™: "<l—— removido para reduzir o tamanho do exemplo —->7
11 Y.

12 Texten=sion™: [

13 { "arl"™: "http://example.orgfconsentitrials™,
14 "wralueCode™: "renal™ ]

15 1.

16 "identifier™: [

17 { "™a=ze™: "usual™,

18 "label™: "MEN"™,

19 "gyzstem™: "http: /S /wWww.goodhealth.org/identifiers/mrn",
2 "yalue™: "123456"™ }
21 1.
22 "Tmame™: [
23 { "family™: ["Lewvin™],
24 "given™: ["Henrvy"].,
25 Teuffix™: ["The T7th"™]
26 1.
27 "gender™: {"text™: "Male™ },
28 "hirthDate™: "1932-09-24™,
2E "active™: true

Fonte: Adaptado de HL7 (2017d).

2.4.3 SNOMED-CT

O SNOMED CT é uma terminologia clinica, formada por conjunto de conceitos
Unicos que sao organizados de maneira hierarquotaindo diversos topicos relacionados a
salde. E possivel empregar esse padréo, por exempdescricio do histérico médico de um
paciente ou no detalhamento de um procediment@édtico. Dessa forma, as informacgdes
sao representadas de maneira padronizada, pdasithdio uso de sistemas computacionais
para interpreta-las. Além disso, outra vantagemossipilitar a interoperabilidade entre
instituicbes diferentes, pois as informacfes estas@ndo representadas de maneira
padronizada. A versdo liberada em julho de 2016técon321901 conceitos ativos
(SNOMED, 2017a).

S&ao utilizados trés tipos de componentes: congalescritores e relacionamentos. O
primeiro tipo representa as informacdes cliniceasvas de um identificador numérico unico.
A organizacgdo hierarquica é feita de acordo conivel mle especificagdo de cada termo. Os
descritores sao responsaveis pela ligacdo entoeroitos e seus respectivos significados,
expressados de maneira apropriada para o entertdindenseres humanos. Um mesmo

s

conceito pode ter mais de um descritor, de modo aaea descritor € considerado um
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sinbnimo. Os descritores também possuem um ideadibr numérico unico. A Figura 15
llustra um exemplo de diferentes descritores ga@&oeslacionados a um mesmo conceito,
bem como o identificador do conceito e indicacadekritores preferenciais.

Os relacionamentos ligam conceitos a outros cujoifstado esta relacionado de
alguma maneira, resultando assim em definicdesdigrm indicando outras propriedades de
um termo. Os sistemas que armazenam as informagjoesas passaram a utilizar os
identificadores unicos dos conceitos existentesermainologia SNOMED-CT no lugar de
palavras. E possivel visualizar toda a estruturacoleceitos através d@NOMED CT

Browset? (SNOMED, 2017b).

Figura 15: Exemplo de diferentes descritores param mesmo conceito.
cceptability
( Concept Id ) ( Description ) ( Description type ) GUS En%ki:h Languaga

/[ myocardial infarction-\\_ Fully Specified Namnﬂ
(disorder) ' \_ (FSN)

I =22 _H\‘l i

myocardial infarction )

IN |
.l'lfa"l ( -\, - Y
fa,"; { Infarction of heart | “—_ : Preferred ]
< —~/, — = e ] )
22298006 - i cardiac infarction | | ST
\ ) 7\ ' *L Acceptable
\ .I ~
heart attack koA
J
\ | myocardial infarct |
"-.I \\H o
TR N
( Ml — Myocardial | ( s
: : | nonym |
W infarction W " {dinaded Y,

Fonte: SNOMED (2017b).

2.4.4 DICOM

O padrdao DICOM Digital Imaging and Communications in Medicjnéefine
caracteristicas de geracdo, armazenamento, coméaieamanipulacdo de imagens meédicas
e dados relacionados. S&o especificadas caraicsistferentes a rede de comunicacéo entre
0S equipamentos, a sintaxe e a semantica dos comatltizados no protocolo, a estrutura de
dispositivos e os diretérios de armazenamento, d@rformato dos arquivos que contém as
imagens e informacdes dos exames (NEMA, 2017). @ndtw de arquivos desse padrao
possui a estrutura apresentada na Figura 16, ssmdposto por unmeader que € formado

por trés partes, e udata set

10 SNOMED CT Browser -http://browser.ihtsdotools.org
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Figura 16: Estrutura geral de um arquivo no padraoDICOM.

DICOM file
Preamble DICM (0002,eeee) file meta elements DICOM object
128 bytes 4 bytes X bytes Y bytes

DICOM file header
Fonte: Pianykh (2008).

A primeira parte ddhveaderé uma area de 128 bytes que pode ser usada dé@anane
livre, denominadapreamble Justamente por ndo ter o contetdo definido, éssa €,
usualmente, ignorada pelas aplicacbes. A segunda gantém o prefixo, cuja finalidade &
indicar aos programas que o arquivo esta no pa@ramntetddo é sempre a literal “DICM”.
Tanto o preamblecomo o prefixo ndo séo codificados, permitindoinasque qualquer
aplicacdo consiga ler e entender o contetudo (PIANYRD08). A Ultima parte dbeaderé o
grupo de atributos, ofile meta elementgjue contém informacdes do arquivo. Exemplos de
dados existentes nessa area sao: versdo do padkétficadores de instancias, tipo de
codificacéo, origem, destino, entre outros (NEMA1?2).

Apéds o cabecalho estdo localizados os dados daoobcOM, na forma delata
elementsA Figura 17 ilustra o formato desse conjunto.n@ga elements osdata elements
possuem, no inicio da estrutura, utag, formada pelo nimero do grupo a qual o elemento
pertence e o numero de identificacdo do elemensoriie O grupo dosneta elementg
“0002”, conforme pode ser observado na Figura 1@r@po que define o inicio dafata
elementsé “0008”, podendo ser diferente para os elemenéggiistes. De acordo com
Pianykh (2008), essa diferenca possibilita difei@nas dados que fazem parteltadere os
dados que fazem parte do objeto.

Figura 17: Conjunto de data el ements em um arquivo no padrdo DICOM.

DICOM Object l

Data Data Data Data
element element element element

Element tag: \

Group Element VR Value Value
number | number length

Fonte: Pianykh (2008).



48

A outra parte da estrutura € dividida em mais imésrmacdes: VRyalue lengthe
value O primeiro, VR Yalue representation € composto por dois caracteres e descreve o
tipo de dado e o formato do valor do elemento. Eptesnde VR sédo: “AS” quando for
desejado representar uma idade; “DA” para reprasemina data; “DS” para valores
decimais, “IS” para valores inteiros.\@lue lenghindica o nimero de bytes utilizados para
armazenar o valor, podendo ser formado por 16 duit82de acordo com o VR especificado.
Por fim, ovalueé o dado, ou conjunto de dados, cujo identificadorelement numbefver
Figura 17), o tamanho ¢é indicado pe&due lengthe o tipo pelo VR (NEMA, 2017).

Conforme Pianykh (2008), existem mais de 2000 ativib diferentes, possibilitando a
existéncia de diversos tipos de dados em arquigsgzadrao DICOM, como informagdes do
equipamento utilizado na obtencdo das imagens, sdadterentes ao paciente, aos
profissionais envolvidos e do exame. A Tabela 2@orexemplos de elementos que contém
propriedades das imagens.

Tabela 2: Exemplos de propriedades referentes as agens em arquivos no padrao DICOM.

(grupo,identificador) Elemento VIR Descricao
(0018,0050) Slice Thickness DS Espessura de cada imagem da
’ série.
(0018,0088) Spacing Between Slices | DS Distancia fisica entre cada
! imagem da série.
Number of Frames IS NUmero de imagens que
(0028,0008) compdem o estudo.
(0028,0010) Rows us NUmero de linhas da imagem.
(0028,0011) Columns us NUmero de colunas da imagem.
(0028,0030) Pixel Spacing DS Tamanho fisico de cada pixel da
’ imagem.
(7FEO0,0010) Pixel Data OB ou OW | Valores dos pixels da imagem.

Fonte: Elaborado pelo autor.

2.5 Consideracgbes

E possivel classificar os padrdes apresentadosegdes anteriores em trés grupos, de
acordo com suas respectivas aplicagOes: a) terogiast b) representacdo de imagens e
informacdes relacionadas; c) representacdo de dgeloéricos e textuais. No grupo de
terminologias estd o padrdo SNOMED-CT. O padradizatio para representacdo e
transmissao de imagens médicas é o DICOM. Porrfongrupo de representacdo de dados
diversos estéo os padrées openEHR, HL7 v3, HL7 €DBA.7 FHIR.

Todas as especificagcbes de representacdo desqlamitemm o0 emprego da
terminologia SNOMED-CT. No HL7 FHIR, diversos elemt@s devem, obrigatoriamente, ser
preenchidos de acordo com o sistema de codificdefinido no SNOMED-CT. O mesmo
existe no openEHR, em que o0s conceitos dessa t@ogia podem ser utilizados para
representar informacdes nas instancias dos arqsétip

O padrdao DICOM também é empregado nas estrutuiligadés no openEHR e no
HL7, de modo que referéncias as imagens nesse tiopodem ser inseridas nos arquétipos
(como oopenEHR-EHR-CLUSTER.imaging)\é. nos recursos (comolimagingStudy, Uma
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vez que € possivel armazenar informacdes sobreupaggento, paciente, profissionais
envolvidos, entre outros dados nos arquivos DIC@NNg, Yao e Liu (2011) propuseram
uma maneira de converter um arquivo nesse padré ya arquétipo do openEHR,
estruturando assim todos os dados relevantes amadzeem conjunto com a imagem. Com
isso, passa a ser possivel empregar esses daddamdinte em sistemas openEHR,
simplificando assim sua utilizagao.

As especificacdes openEHR e HL7 FHIR séo utilizamtas finalidades semelhantes,
uma vez que ambas abordam o armazenamento eslutii@troca de informacgdes clinicas
através do emprego de estruturas de dados defidigagcipal diferenca é que os arquétipos
do openEHR sdo conjuntos de informacfes que repgesetodo o conteldo clinico,
enquanto os recursos do HL7 FHIR contém apenasdassccomumente utilizados, podendo
ser estendidos com itens adicionais conforme ass&tz@e de uso (BOSCA et al., 2015).
Segundo Allwell-Brown (2016), estes sdo os padr§es especificam a persisténcia e
intercambio de dados clinicos mais recentes, robustcompletos, capazes de lidar com
conjuntos de informacgdes complexas, apoiando same#tmente a interoperabilidade
semantica. Pode-se determinar equivaléncias estrecorsos do HL7 FHIR e os arquétipos
do openEHR, possibilitando alcancar certos niveisntegracdo entre os padrdes. Segundo
Bosca et al, 2015, acredita-se que esforcos conobjetivo de possibilitar essa
interoperabilidade serdo cada vez mais frequeAtdsgura 18 ilustra as relacdes entre os
tipos de dados e os padrdes apresentados.

Figura 18: Relacdes entre os tipos de dados e oglpi#es apresentados.

Dados genéricos [ d S!St‘e':nats‘ ] ( Prontuarios ] [ Laudos ]
e textuais aaministrativos

Armazenamento e [ openEHR ou
representagao HL7 FHIR
Terminologia ( SNOMED-CT ]

Exames por imagem e
informagodes relacionadas

Tomografia Ressonancia , .
. - Radiografia
computadorizada magnetica

Fonte: Elaborado pelo autor.
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3 TRABALHOS RELACIONADOS

Neste capitulo sdo detalhados trabalhos que temgéeelcom o modelo proposto,
selecionados a partir de pesquisas feitas nosip&téenceDirect, ACM Digital Library'?,
Google Schold? e PubMed* que agrupam revistas reconhecidas cientificamerdat®s
repositorios digitais. Foram avaliados apenas sglteelos publicados nos ultimos dez anos,
disponiveis em periddicos cientificos qualificagosventos. Foi empregada a segustitieg
de busca em cada um dos portais indicadfsedical OR clinical OR medicine OR
healthcare) AND (heterogeneous OR multimodal ORtitsolirce OR multimedia) AND
(data OR image OR text OR report OR video OR s@QRd&ensor)”

Através da leitura do titulo e do resumo dos radol retornados foi possivel
identificar aqueles que ndo abordavam o uso desdeglacionados a area meédica. Estes
trabalhos ndo foram considerados, restando assita & oito artigos. Estes, por sua vez,
foram lidos com o objetivo de determinar sua ad@aécom a proposta do presente trabalho,
ou seja, se fazem uso efetivo de diferentes tiposntbrmacdes clinicas, integrando as
caracteristicas obtidas em cada entrada e forneaesdltados aos médicos ou especialistas.
Esse € o principal filtro utilizado na selecao ttabalhos relacionados, seguindo a definicdo
de sistema multimidia de Riegler et al. (2016)tesi® interativo, que prové suporte para a
execucdo de diagndsticos, exames, cirurgias, cm@strde laudos e relatorios, além de
ferramentas educacionais, que combinam todas atesfotle informacgbes disponiveis,
propiciando o acesso simplificado para os profisg® médicos e os pacientes. Do grupo
citado, apenas seis trabalhos foram consideradoe oelacionados.

O objetivo dessa acédo foi determinar as basesgsaeatudos preliminares do estado-
da-arte em sistemas médicos que exploram diferémméss de dados em processos de apoio.
Os projetos selecionados sao apresentados nas segientes.

3.1 A modular framework for clinical decision suppo rt systems: medical device
plug-and-play is critical

Nesta pesquisa, Williams et al. (2009) propuseramframework modular para o
desenvolvimento de sistemas de suporte a decigocac{CDSS), com énfase na necessidade
de se utilizar padrégslug-and-play®. O conceito basico esta relacionado a definicionda
estrutura desoftware que seja responsavel pela manipulacdo dos dadosnagmento e
aspectos de apresentacdo. A aquisicdo e fusdmfdasacoes médicas, obtidas a partir de
dispositivos que ficam ao lado dos leitos dos paege (medidores de frequéncia cardiaca,
pressdo arterial, saturagcdo de oxigénio, dioxidocaddono, ventiladores e bombas de

11 ScienceDirect http://www.sciencedirect.com/

12 ACM Digital Library — http://dl.acm.org/

13 Google Scholar https://scholar.google.com/

14 PubMed- https://www.nchi.nIm.nih.gov/pubmed/

15 Plug-and-play — Adicdo de um novo componente que é automaticmestonhecido em um sistema,
passando a funcionar sem necessidade de configuraca
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infusdo), bases de dados de registros dos pacienteformacdes manuais inseridas pela
equipe clinica, € um dos componentes principaisatoework

O frameworkutiliza um design modular, que possibilita expansa@&scalabilidade. Os
componentes podem ser agrupados em trés diferérgas: obtencdo e processamento de
dados; gerenciamento de protocolos e tratamentaisualizacdo. A Figura 19 apresenta os
componentes ddramework e seus respectivos agrupamentos. O modulo de cptot@
encarregado de analisar os dados e fornecer apoidiagnostico. O fluxo do processo
envolve a obtencdo dos dados, processamento dasagoes e apresentacdo para 0 USUArio,
que pode visualizar as informacdes e interagioyneindo dados para o sisterfeefiback

Figura 19: Componentes e agrupamentos doamework para CDSS.

Protocol
Module

Validation @
Module

Data

DS ‘ DataSet
Module )

P J DataPoint

" VU | VisualUpdate

'\ TFJ TreatmentFeedback

MONITORING USER

DEvicEs  IHEUD 2N Protocol Feedback ( DEC | Decision
Manager \ELET-(g .
DEV Deviation
Log T Treatment
Module RJ _—
Graph Request Protocol Tre?tment .
Display Display Display History || = connection to
DATABASE Display Logging Module

| [ - pata collection & Processing [ = protocol & Treatment Management B - visualization |

Fonte: Williams et al. (2009).

O tratamento dos dados é feito de forma assincomma,0 objetivo de possibilitar o
uso e visualizacao das informacfes em tempo reatingipal estrutura de dados utilizada € o
DataPoint,que € composto por uma etiqueta de origem, data, home do dado e o valor
correspondente. Um conjunto BataPointsforma umDataSet Outra estrutura de destaque &
a denominad®ecision que contém os objet@eviation Condition Tratmente RequestO
primeiro € um alerta, utilizado para indicar quamndaa variavel controlada esta fora do seu
intervalo configurado. O segundo representa a ¢éodclinica correspondente as variaveis
que estdo erdeviation O terceiro indica qual procedimento deve serabonem resposta a
condi¢cdo. Por fim, emRequestestdo os questionamentos feitos ao usuario, qoe sa
importantes para que o sistema seja capaz dergemanendacdes.

As informagOes de sensores, condigbes do pacierdemacdes complementares e
pontos de interacdo com o usuario sao ilustradésguama 20. A aplicacdo criada para validar
o framework é utilizada no acompanhamento e tratamento deemtasi com traumatismo
craniano.

A principal dificuldade encontrada no desenvolvitogaplicacdo e uso doamework
proposto esta relacionada ao fato de que nao ferexontrados padrdes universais de entrada
e saida de informag8es dos dispositivos de moni@ngo médico utilizados. Dessa forma, a
caracteristicgplug-and-playé perdida, uma vez que a necessidade de se aonettaovo
equipamento ao sistema envolve a criacdo de uraddoé para comunicagao. Seguindo o
mesmo conceito, 0s autores apontaram dificuldadesac obtencéo dos dados do paciente e
de exames laboratoriais, pois essas informacdelséranmao se encontram armazenados de
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maneira padronizada, reduzindo assim o niumero deeates em que o sistema pode ser
empregado.

Figura 20: Interface de uso para validar dramework plug-and-play.

PATIENT INFORMATION

Total GSS &

Years Body Temperature 356 9C

Fonte: Williams et al. (2009).

3.2 Redesigning EHRs and Clinical Decision Support Systems for the Precision
Medicine Era

Neste trabalho, Maglogiannis et al. (2015) apresant uma arquitetura distribuida
para sistemas de registro de saude, capaz de antegprocessamento de informacdes
heterogéneas de pacientes com melat®mBentre os dados utilizados estdo aspectos
descritos no EHR, informacdes moleculares, obséesmclinicas e imagens das lesdes de
pele. A caracteristica distribuida que o sistensspioesta relacionada ao fato de que parte
dos dados pode ser processado em diferentes lecgganto a outra parte € providenciada
por um sistema centralizado. Como um dos objeti&osxpandir o uso do EHR, séo
disponibilizadas caracteristicas extras ao usugque,ndo se encontram usualmente nesse tipo
de sistema, como dados de exposicdo a radiac&avialata, informacdes hereditarias,
regides do corpo que foram afetadas, bem comosesuelacionados as lesdes (assimetria,
didmetro, cor, alteragfes de tamanho). O sisteman®osto por quatro camadas: base de
dados, aplicacéo, apresentacao e usuario, confgpreeentado na Figura 21.

A primeira camada € responsavel por armazenar dgsdaperacionais e arquivos
auxiliares. Além das informacdes tradicionais exigts no EHR, nesse local ficam inseridos
também os dados dermatoldgicos e as imagens medalzEie. Na segunda camada estdo os
algoritmos referentes a seguranca, gerenciamenggstima, interconexao, interoperabilidade
e predicdo, que é obtida a partir de wabservicepara comunicacdo com o classificador
externo, onde é feita a integracdo das informaéeyogéneas. Ja a camada de apresentacéo
faz referéncia a interface de uso do sistema, eédexibidas as informa¢es de acordo com
o papel e permissbes de cada usuario. Para isson fatilizadas tecnologiasveh
possibilitando a operacéo a partir de um naveg&worfim, a camada de usuario € composta

16 Melanoma- Tipo de cancer de pele.
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pelas unidades publicas e privadas de saude (hisspitlinicas, médicos e outros
profissionais), que podem estar conectados aosaste

Figura 21: Arquitetura do sistema que utiliza dadosheterogéneos na predicdo de melanoma.
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Fonte: Maglogiannis et al. (2015).

Segundo os autores, 0 uso do sistema proposto raethaualidade do servico,
proporcionando melhor acessibilidade. O uso deiphast fontes de informacgdes possibilita
diagnosticos com maior precisdo, uma vez que sabadas mais caracteristicas de cada
paciente. A escolha por um sistema com apresentaigdaveb possibilita 0 acesso a
informacdo independentemente da localizacdo, pa@dsed disponibilizada para o préprio
paciente. O foco principal da pesquisa foi aprimawaEHR, a partir da insercdo de
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informacdes que auxiliam na predicdo de melanossa. foi possivel com a troca de dados
entre diferentes sistemas de informacdes clinicksnonstrando a possibilidade de
interoperabilidade entre as instituicdes participan

3.3CER Hub: An informatics platform for conducting comparative
effectiveness research using multi-institutional, h eterogeneous, electronic
clinical data

Neste projeto, Hazlehurst et al. (2015) descreverama plataformaweb para
pesquisas de efetividade baseadas em comparegéampdrative effectiveness researcu
CER), a patrtir da identificacdo, captura, agregagdegracio e analise de dados localizados
em EHRs de diferentes instituicdes, além de odtmates de informagdes textuais. Um dos
pré-requisitos para determinar o funcionamento@mdo de um sistema CER € a utilizacdo
de dados provenientes de véarias organizacfes, de mee existam informacgdes suficientes
para identificar diferencas estatisticamente sicptivas entre os grupos, melhorando a
generalizagdo dos resultados do estudo e permiandientificacdo de eventos raros. Essa
tarefa € complexa de ser realizada, uma vez quanizagoes distintas se referem, com
frequéncia, a uma mesma atividade, condicdo ouegmoento empregando termos
diferentes, que em muitos casos possuem signifscdidergentes.

Figura 22: Fluxo de processamento da plataforma CER{ub.
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O fluxo de processamento da plataforma € exibidbigara 22. Em amarelo, no topo,
estdo as atividades que fazem referéncia a umcestpkcifico, que necessita de dados que
nao sao utilizados de forma abrangente. Os simlatodranco representam as diferentes
transformacdes que sao feitas nas informacgdes.edasobtencdo dos dadoEMR data
warehousea esquerda) até a disponibilizacdo do resul@direita. As transformacdes feitas
envolvem operacdes de extracdo, modelagem, agmegaedaalise dos dados. A entrada da
plataforma é um protocolo que define a populacdwesa qual sera aplicada o estudo, as
perguntas de pesquisa, os métodos de analise peaifEe®¢cdo das informacdes a serem
utilizadas, como, por exemplo o periodo de aquisigéoperacdo de maior importancia para
0 uso da plataforma é a definicdo das variaveisseegtentos que devem ser avaliados, 0 que
delimita os dados que serdo extraidos e utilizaflosstrutura criada pelos autores contém
informagBes como sinais vitais, medicagcbes, procedios, diagndsticos, progresso do
estado do paciente, descricdes dos atendimentt® euntros dados (exemplificados na
Tabela 3). Essa estrutura € preenchida e repréesectan dados extraidos dos EHRS, a partir
do padrdao HL7-CDA.

Tabela 3: Composicao de parte da estrutura de dadagilizada no CER Hub.

Secao N° de variaveis |Exemplos de variaveis

Detalhes do paciente 8 Género, raga, etnia

Detalhes do atendimento 6 Tipo, departamento

Provedores do atendimento 3 Tipo, departamento

Sinais vitais 12 Frequéncia cardiaca, pressao arterial, temperatura
Diagnéstico do atendimento | 5 Cadigo, padrao de codificagdo, ordem

Problemas 6 Cddigo, padréo de codificagdo, estado
Medicacdes 25 Cadigo, padréo de codificagdo, estado
Imunizacdes 5 Cadigo, padréo de codificagao

Alergias 7 Cddigo, padrao de codificagdo, severidade, estado
Procedimentos 5 Cadigo, padrao de codificagdo, estado

Notas de progresso 6 Cddigo, padréo de codificacdo, estado
Recomendacdes 5 Cadigo, padréo de codificacdo

Fonte: Adaptado de Hazlehurst et al. (2015).

Além das informacdes padronizadas, sao utilizagl@arhentas para extrair eventos de
textos redigidos em linguagem natural, com a apficade técnicas de PLN e regras de
classificacdo especificas para cada estudo. Oseibomcextraidos sao representados com
terminologias disponiveis no UMLS. O processamatds informacfes € feito de forma
distribuida, onde cada instituicdo participantesponsavel por analisar os dados da sua base.
Isso evita preocupacoes referentes a segurancayemmgue o acesso é feito de forma local,
com permissdes controladas e supervisao dos resmesA saida ndo contém referéncias a
um paciente especifico, sendo composta pelos evetitocos que atenderam as condicdes
definidas no protocolo de entrada. No total, seistituicbes participaram do projeto,
resultando em 2,5 milhdes de pacientes. Os estigilims estdo relacionados ao uso de
medicamentos para controle de asma e servigosaile apabagistas.
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3.4 Multimodal medical information retrieval with u nsupervised rank fusion

Neste estudo, Mourdo, Martins e Magalhdes (2014alldgam um sistema de
recuperacdo de informag6es médicas com suports@dunultimodais de casos clinicos, a
partir da execucdo de um algoritmo de fusdo de sladsugestbes de termos existentes em
uma enciclopédia médica. Esse tipo de sistemaeti@dmente importante pois possibilita aos
profissionais encontrar publicacdes relacionaddsetarminada condicdo, bem como outros
casos clinicos semelhantes existentes em reposittiédicos, que podem conter informacdes
relevantes sobre os sintomas e tratamentos dosnpe®i Entretanto, os sistemas de busca
comumente utilizados, como o PubMé&dempregam apenas buscas por palavras-chave, que
devem estar presentes no resumo, titulo, categor@rpo do texto, fazendo que néo sejam
retornadas informacdes relevantes que tratam dageims contidas nesses materiais. 1Sso
ocorre porque as figuras néo estao, necessarignsent#o referenciadas no texto.

Figura 23: Interface de uso da busca multimodal comesquisa e resultado.
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Fonte: Adaptado de Mourdo, Martins e Magalhdes4R01

Com o objetivo de reduzir a perda na recuperacadades importantes, os autores
desenvolveram um sistema em que o especialistaat@mossibilidade de escrever buscas
textuais e complementar com imagens. Esses dais tip dados sdo combinados utilizando
técnicas de fuséo de informacdes, sendo entdo sidosi@o motor de busca. Outro recurso
existente é a sugestdo de expansao de termos, € gentenca de pesquisa é ampliada
automaticamente com palavras relacionadas asagkilizna busca, aumentando a abrangéncia
da consulta. Como a terminologia utilizada nos dwmnios médicos é composta por um
grande numero de definicbes e termos que fazeménei@ a um mesmo sintoma, medicacao
ou doenca, a expansao automatica impacta posititenmos registros retornados em cada

17 PubMed- https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed/
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busca. A Figura 23 apresenta a interface de ussistema desenvolvido, cujo nome é
NovaMedSearch

O processamento aplicado sobre as imagens que pesglepesquisadas consiste na
divisdo de cada figura em partes menores. Cada desaa partes é avaliada, e duas
caracteristicas sao extraidas: histograma de ¢68s (Hue Saturation Valyee padrdes
binarios locais (LBP). Esses atributos sdo coneal@s, em conjunto com todos os atributos
extraidos de todas as divisbes da figura, formas$im um vetor de caracteristicas, que &
entdo inserido em um indice. O mesmo processo t®& feas imagens de entrada,
possibilitando assim a execucao de buscas pelassigimilares que estdo armazenadas no

indice citado anteriormente. A Figura 24 ilustseguéncia descrita.

Figura 24: Fluxo de funcionamento da busca multimoall.
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Fonte: Adaptado de Mour&o, Martins e Magalhdes4R01

Ja o processamento aplicado sobre as informackemite € formado pela etapa de
expansao das palavras utilizadas, de acordo caumaasdefinicdes e relagcbes semanticas com
outros termos. S&o utilizadas técnicas de PLN, ctwkenizacaplematizacdo estemming
para aprimorar a eficAcia da acgéo, ja que essamgims reduzem o0 numero de termos
diferentes a serem avaliados. Ap0s a expansaograpanentes da sentenca de busca sao
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comparados com o conteudo do titulo e corpo domdexlém de eventuais legendas de
imagens que podem existir. Algoritmos de fusdo gdizados para combinar os resultados
encontrados e, posteriormente, determinar a ordengee os resultados retornados sao
exibidos.

3.5 METEOR: An Enterprise Health Informatics Enviro nment to Support
Evidence-based Medicine

Nesta pesquisa, Puppala et al. (2015) apresentaradesenvolvimento de um
ambiente computacional integrado, denominado METE@®Rthodist Environment for
Translational Enhancement and Outcomes Resgaiesse ambiente € composto por dois
componentes: enterprisedata warehous€dEDW) e um software de inteligéncia e andlise
(SIA), para suporte ao exercicio da medicina basead evidéncia e outros CDSS. O projeto
foi motivado pelo fato de que ndo existe um sisteerdralizado de acesso a informacéao que
agrupe os multiplos tipos de dados existentes ates l®spitais que fazem parte do grupo
Houston Methodist Hospitaltornando o processo de extracdo de dados paraemso
pesquisas, consultas e testes de hipdteses unfa tartosa. O conjunto de informacdes
existentes no ambiente desenvolvido é formado egistros de mais de dois milhGes de
pacientes, totalizando mais de dez milhdes detregide atendimentos. Dentre os dados que
podem ser utilizados estdo imagens, testes de aldioiar, tratamentos, informacdes
financeiras e administrativas.

O primeiro componente, denominado EDW, € baseadsistema i2b2I6formatics
for Integrating Biology and the Bedsijdeom caracteristicas expandidas e interfacesisieab
criadas para cada tipo de usuario que utiliza oiemdn Foi necessario definir quais
informacBes eram necessarias, em que hospitaivagstdocalizadas, como estavam
armazenadas e quais métodos seriam utilizados g=essa-las. A partir dos registros
extraidos, foi formado um repositério centralizagiee contém os dados utilizados nas
consultas e no componente SIA. A Figura 25 aprasetfifuxo das informacoes, exibindo as
conexdes entre as diferentes fontes de dados, &DWb representado no centro da imagem.

Na camada de inteligéncia e analise estdo os paltaacessaebe desktop interface
com smartphonesmonitoramento de sensores, sistemas de recupetdacinformacoes, de
alertas, de sugestdes e modelos de predicdo. Adétag] com a integracdo de multiplos tipos
de dados € possivel o uso de bioestatistica edipaglo de maquina em sistemas de suporte a
decisdo baseados em evidencias. O trabalho cgaapkcacfes desenvolvidas na camada
destacada: mPOD, MOTTE e READMIT.

A primeira, o mPOD, tem como finalidade a extra¢lodados de saude a nivel
populacional, permitindo ao usuario, por exempéiedninar grupos de pacientes que podem
participar de testes clinicos ou estudos de detadas condigbes. A interface de uso
possibilita a definicdo de critérios de inclusdaraérios de exclusdo, que podem estar
relacionados a dados demograficos, detalhes dasultasy diagnosticos, procedimentos,
dados laboratoriais e medicacdes. Esses critééiosselecionados a partir de listas pré-
determinadas, de modo que o operador pode deterosnalores validos para cada item.

A segunda € uma ferramenta para coleta e analidadis que estdo armazenados em
textos ndo estruturados, com a aplicagdo de técdiegprocessamento de linguagem natural
em relatorios médicos, resultados de laboratoriasuteos registros que foram redigidos
manualmente pelos especialistas. No modulo de Fd\faitas operacbes dekenizacap
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stemmingremocao detopwordse modelagem de todos twkensem um espaco vetorial de
alta dimensionalidade. A partir do espaco vetonabdelado séo feitos calculos de
similaridade com a questdo de pesquisa utilizadaocentrada da ferramenta. Foram
extraidos parametros relacionados ao céancer de maosaibilitando a definicdo de um
escore de avaliacdo de risco. Esse valor € emprgad clinico para determinar, com maior
precisdo, se um paciente deve ou ndo ser submetidma bidpsia, reduzindo assim o0s
procedimentos falso-positivos.

Figura 25: Fluxo de informacdes no ambiente METEOR.
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Por fim, a dltima ferramenta desenvolvida é umcagivo desmartphoneque utiliza
mineracdo de dados para prever pacientes comistio de readmissdo, fazendo uso das
informacBes médicas correspondentes (duracao ddi@sto hospital, nimero de condigbes
identificadas na admissédo, severidade, entre Quawms relacdo a casos semelhantes. A
acurdcia obtida ficou préxima de 70,9%.

Fonte: Puppala et al. (2015).

3.6 GIDAC: a prototype for bioimages annotation and clinical data integration

Neste trabalho, Vizza et al. (2016) descreveranmframeworkdenominado GIDAC,
que visa definir uma estrutura de propdsito geeah gerenciamento de imagens e suas
respectivas anotacdes. Além destas, 0 modelo memnivisualizacdo de dados clinicos,
pesquisa e integracdo de diferentes informacdeso chistorico do paciente e dados
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laboratoriais, em um unico sistema de informacssn possibilita a identificacdo de casos de
cancer semelhantes e os resultados obtidos a garéiplicacdo de diferentes procedimentos.
Atualmente, segundo os autores, a gestdo desses dagalizada por sistemas individuais
dentro de cada departamento hospitalar, ndo esthisponiveis plataformas dedicadas a sua
integracdo. Além disso, as imagens ndo podem s¢adas ou enriquecidas por médicos para
tracar estudos temporais ou mesmo entre paciemmesicencas semelhantes.

O sistema € composto por um conjunto de médulogreles quais estdo: estatistico,
comunicacao, terapias, suporte ao diagnosticayria¢do de dados instrumentais e elaboracdo
de imagens. O moédulo estatistico contém a criagdistas e relatérios que podem ser usados
pelas areas administrativas na avaliagdo de teiad@rgue sdo extraidas a partir dos dados
disponiveis. O modulo de comunicacéo trata do ac@ssnformacdes clinicas pelos médicos
e especialistas, tanto em operacdes de simplesilttorcomo na integracdo com outros
modulos. JA 0 modulo de terapias contém as apBsadé geréncia dos pacientes e seus
respectivos tratamentos, com informacdes de digignpsmedicamentos e recursos
necessarios. O modulo de suporte ao diagnésticeadouna definicdo de relagdes entre o
diagnostico e os relatérios médicos. O modulo tegiacdo € o encarregado por simplificar o
acesso aos diferentes tipos de dados utilizaddsaneework como informacdes clinicas e
pessoais dos pacientes, migrando caracteristicdgla® nas imagens para textos. Por fim, o
modulo de elaboracdo de imagens permite a visgalizae manipulacdo das imagens,
possibilitando, por exemplo, a inser¢cdo de anotacoe

Figura 26: Fluxo da geracdo de CDA-XML a partir dasimagens.
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Fonte: Vizza et al. (2016).
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O modulo de integracdo utiliza um modelo para reter 0s exames por imagem, que
estdo no padrdo DICOM, com o padrdo CDA XML, aipad uso da biblioteca HAF1 As
imagens sao extraidas do servidor PA@G®t(re Archiving and Communication Sysjesn
agrupadas de acordo com o modo de aquisicdo eay@n Posteriormente, as informagdes
extraidas de cada imagem séo codificadas e cotaenpiara o formado XML/HL7 com uso
de CDA, possibilitando assim a interoperabilidaden ©®s dados textuais e outros sistemas. O
fluxo desse processo é apresentado na Figura 26.

No modulo de elaboracdo das imagens sdo empregadasequéncia, uma seérie de
meétodos de processamento de imagens com o obgivdentificar tumores, de acordo com
a seguinte ordem: aquisicdo (tomografia computaddd, ressonédncia magnética e
tomografia por emissao de positrons), pré-processtim(reducdo de ruidos e suavizacao),
definicdo das regides de interesse, segmentag@@arizacdo e crescimento de regides),
extracdo de caracteristicas (formato, calcificacdonensdes), classificacao e predicao.

3.7 Analise comparativa e lacunas de pesquisa

A partir da andlise dos trabalhos relacionadoscrdes nas secfes anteriores, foi
possivel determinar as principais caracteristigagantes em cada um. Os critérios de analise
utilizados para classifica-los foram definidos atipalas estruturas propostas nos trabalhos,
resultando em quatro grandes grupos: entrada, ¢éxtrale caracteristicas, padrfes de
representacao e aplicacfes. Estes, por sua vaem) flivididos em subgrupos que especificam
cada um dos seus itens. Nos critérios de entraddracdo de caracteristicas, as subdivisdes
estdo relacionadas aos tipos de dados. Ja no iteralgprda os padrdes de representacédo, as
subdivisbes sdo: padroes e uso de bases exterbas<oAestdo descritos os elementos
avaliados:

a) Entrada: Indica quais tipos de dados o sistemizaitbmo entrada;

b) Extracdo de caracteristicas: Indica se o sistensaupoou possibilita, métodos
para extrair caracteristicas de cada um dos tipamdos de entrada;

c) Padrbes: Aponta os padrdes utilizados para armazenaepresentar o
conhecimento extraido das entradas do sistemaegesgo também é avaliado se
o0 sistema possibilita 0 uso de informacdes compitanes, a partir de integracdes
com bases de conhecimento externas, ou se 0s dawktsntes no sistema sao
disponibilizados para aplicacdes de terceiros;

d) Aplicacbes: Cita as diferentes aplicacbes desemdadvque fazem uso das
informacdes extraidas a partir das entradas, ind@assim a finalidade de cada
um dos sistemas.

Na Tabela 4 constam os itens analisados, os t@badacionados e suas respectivas
classificagBes. E possivel verificar que todoszatih mais de uma fonte de informacées, mas
nenhum deles apresenta métodos de processamemtigede dois tipos de dados. Em
Hazlehurst et al. (2015) séo utilizados apenasatoxna forma de textos, que podem estar
representados de maneira estruturada ou nao eattatuTodos os sistemas manipulam
informacgdes textuais, obtidas através de regisitioscos e EHRs. Somente a pesquisa de

18 HAPI — http://hl7api.sourceforge.net/
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Williams et al. (2009) apresentou integracao diceta sensores. Os demais utilizam, além de
textos, imagens médicas como entrada. O empregeidé®s e sons ndo foi explorado,
entretanto, conforme apresentado por Pampouchidal €016), esse tipo de informacao
pode contribuir na identificacdo de condi¢cdes eneda de deciséo.

A primeira lacuna identificada esta relacionadatéaedo e integracédo de informacdes
a partir do processamento de diversos tipos dadadr como textos, imagens, videos, sons e
sensores. Essas ac¢des, segundo Weese e Loren}, (28déin contribuir para a obtencéo de
melhores resultados em sistemas de apoio, alénosigbpitar o desenvolvimento de novas

aplicacdes.

Tabela 4: Classificacdo dos trabalhos relacionada@gianto as suas caracteristicas.

Trabalhos relacionados

o Mourao, Puppala
Criterios Williams et | Maglogiannis Hazlehurst Martins e eFt)F;I Vizza et
al. (2009) et al. (2015) et al. (2015) Magalhaes i al. (2016)
(2015)
(2014)
Textos Sim Sim Sim Sim Sim Sim
< | Imagens N&o Sim N&o Sim Sim Sim
e]
8 | Videos N&o N&o N&o N&o N&o N&o
c
Wl sSons N30 Nzo N30 No N30 N30
Sensores | Sim Né&o N&o Né&o N&o N&o
w| Textos Sim Sim Sim Sim Sim Sim
©
8 ©| Imagens | Né&o Sim Nao Sim Nao Sim
(IR}
‘% 5| Videos N&o N&o N&o Nao N&o N&o
L% § Sons N&o Né&o N&o Né&o N&o N&o
| sensores | Sim N&o N&o N&o N&o N&o
-HL7 CDA - DICOM
Qo - 3 - XML
2 | PadrGes Proprio Né&o descrito UMLS N&o descrito Ext_e r;)sao
0w S -Préprio e izb2 - HL7 CDA
S 9 (CRD) -1CD9
T o
S 5l usode
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Fonte: Elaborado pelo autor.

Outra lacuna percebida na Tabela 4 é a falta dpadréio comum, adotado em larga
escala, para a representacao e 0 armazenamentadhms obtidos a partir do processamento
das entradas. Esse aspecto € especialmente intpogais permite a interoperabilidade entre
diferentes sistemas, uma vez que as informacOesidas estardo descritas de uma maneira
que pode ser reconhecida por outras aplicagbestgizam o mesmo padrao especificado,
permitindo o compartilhamento entre elas. Por esz@0, 0 modelo proposto visa simplificar
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a adocado de padrbes, apoiando a popularizacdoudasse Outra possibilidade € a utilizacdo
de dados disponibilizados por terceiros, que tampédem estar acessiveis de acordo com o
padrédo escolhido. Duas pesquisas fazem uso doqkida CDA. As demais ndo descrevem
0 esquema utilizado ou empregam um formato prgmi@ representacdo e armazenamento
dos dados.

Alguns dos trabalhos indicam que o0s respectivogoppos desenvolvidos séo
expansiveis, permitindo ampliar seu volume de fumaidades. Porém, ndo foram detalhados
exemplos de uso dessa caracteristica, além deenéim sido citados trabalhos futuros que
pudessem explorar essa propriedade, ou mesmo rEEEra serem utilizados métodos ja
desenvolvidos por outros pesquisadores. A faltairdemodelo que permita agregar novos
recursos de maneira simples € considerada a tereewna identificada. A area médica é
bastante ampla, de modo que a possibilidade denartar os sistemas de apoio clinico com
o desenvolvimento de novas aplicacfes, que fazerdasdados ja existentes, € um requisito
desejavel.

Os trés aspectos citados como lacunas estdo deetamelacionados a questdo de
pesquisa descrita anteriormente. A primeira la@ungativa ao uso integrado de informacdes
extraidas em diferentes tipos de dados. JA a sagendh terceira estdo ligadas a
interoperabilidade com sistemas ja desenvolvidogreg@nchimento de cada uma das lacunas
fomenta os critérios de aceitacédo da solucao quedelo proposto busca atender, com énfase
para o uso de dados provenientes de mdultiplas Somtpara a possibilidade de adicdo de
funcionalidades a partir do emprego de pesquisgailpicadas. Essas lacunas compdem a
base de especificagbes do modelo proposto nedialitca que é detalhado no capitulo
seguinte.



65

4 MODELO PROPOSTO

O principal objetivo deste modelo é apresentar esteutura que possa ser utilizada
como base para a constru¢cdo de aplicacbes de alpico com diferentes finalidades,
viabilizando a utilizacdo de diferentes tipos ddatade forma integrada. Este modelo define
a composicdo e a organizagdo de aplicagcbes dgsse viabilizando o emprego e a
interoperabilidade com sistemas ja desenvolvidaspliando assim a contribuicdo da
computacédo e auxiliando os profissionais da saadexacucao de suas tarefas. Apds o estudo
da bibliografia e da analise dos trabalhos relamos foi possivel determinar os elementos
que o modelo deve conter, bem como o relacionanestite eles, de modo que seja possivel
alcancar o objetivo citado.

O modelo é dividido em quatro camadas: entradas ddéos, extracdo de
caracteristicas, repositorio de caracteristicapoe,fim, aplicacbes. A Figura 27 ilustra a
estrutura geral do modelo, com destaque para adzad@repositério das caracteristicas. O
primeiro grupo representa os diferentes tipos da#oslaque podem ser utilizados como
entrada. O segundo grupo contém 0s processos ldgd@xide caracteristicas correspondentes
a cada tipo de entrada. O terceiro grupo, que gnaipal diferencial do modelo proposto,
contém os elementos utilizados para viabilizar @so, 0 armazenamento e a visualiza¢ao
das caracteristicas extraidas a partir das infdieggtilizadas como entradas. O quarto e
altimo grupo contém as aplicacbes que fazem usegratio dos dados extraidos em
atividades de suporte clinico.

Figura 27: Estrutura geral do modelo proposto.

r-———— Y —————— -~ \
( ' Interface de entrada | }
| T
|
- Repositorio . ___ N JE ]
| de { Padrao de representacao JI_'L Ontologia l :
\caracteristicas ____________ | o |
\ { Interface de saida I— Bases externas ¥
~ . T - - - —-————— T ————— -
__________7:::::::::;j&3:::::::::ﬁ ———————————
{ Aplicacoes |

Fonte: Elaborado pelo autor.

Em cada uma das camadas apresentadas podem selaggestancias de elementos
correspondentes, que especificam e implementamoodasdiferentes tipos de entradas,
padrbes de representacdo e aplicacbes. A Figuraap28senta alguns exemplos de
componentes que podem compor os sistemas constralijplartir do modelo proposto. Toda a
estrutura do modelo é organizada de maneira mqduwaseja, cada componente é separado e
representado por um bloco, que estd interligadelacionado aos demais. O objetivo é
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possibilitar a adicdo de funcionalidades conforntesenvolvimento e necessidade de novos
recursos, ampliando a sua abrangéncia.

Figura 28: Exemplos de elementos que podem exiséim cada camada do modelo proposto.

1 Entradas de dados -
: [ Textos ] [ Imagens ] [ Videos ] [ Sensores ] [j
\ | | .
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' de lineuagem Processamento || Processamento || Processamento I
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e N S - . e e vy
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PG — | RN R SR W e W e R e e T e
; | [ Padrdo de } Repositdrio de caracteristicas
: Interface de | "~ representacdo .| Interface de
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! Aplicacdes | K
l - 4 h 4 A 4 - L 4 — 4
|| Sistemas de N A Recomendagdes Indexacdo
| ; Geragdo de Conferéncia
‘| apoioao de de
| e laudos de laudos .
I\_ diagnostico medicamentos exames

Fonte: Elaborado pelo autor.

Outra caracteristica desse formato de construc@o pé@ssibilidade de alterar um
componente especifico sem a necessidade de modifcdemais, uma vez que os modulos
sdo independentes entre si. Por fim, também é ymbssimpregar um mesmo bloco em
diferentes operacbes, de modo que as funcdes @nadgidas possam ser reaproveitadas.
Nas secOes seguintes sao detalhados cada umarmdadasa bem como os exemplos de
elementos que podem as compor.

4.1 Entradas de dados

Os elementos que compde o grupo denominado Entdelamdos representam o0s
diferentes tipos de dados que podem ser utilizaclm®io fontes para obtencdo de
caracteristicas. Informac0des textuais (BOZKURTIgt2816; PONS et al., 2016; TOPAZ et
al., 2016; HAZLEHURST et al., 2015) e imagens (CHEMt al., 2016; EL-DAHSHAN et
al., 2014; FIRMINO et al., 2016) sdo as categoutiszadas com maior frequéncia em
sistemas de apoio a tomada de decisdo na areaanddiitn destas, ja foram publicadas
pesquisas que apresentam o0 uso de videos (RIEGLERal.e 2016), audios
(PAMPOUCHIDOU et al., 2016) e dados de sensoresLMAMS et al., 2009) em
aplicacdes com essa finalidade.

A possibilidade de ser submetido, como entrada ddefo, qualquer tipo de dado
disponivel na area da saude visa atender a prifaeinaa de pesquisa, identificada a partir da
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avaliacdo dos trabalhos relacionados, que tratatitizacdo de informacdes provenientes de
fontes heterogéneas. Na Figura 28 foram citadasnalgxemplos, como textos, imagens,
audios, videos e sensores. Cada um desses grupes sgo expandido em diferentes
subgrupos. Por exemplo, informacdes textuais séontradas de maneira estruturada ou na
forma de textos escritos em linguagem natural, coemprego ou nédo de terminologias
especificas. Sendo assim, de acordo com os forntgosntrada, podem ser necessarias
diferentes implementacdes relacionadas ao usaoxtlestelinicos. O mesmo ocorre no uso de
imagens meédicas, que sdo usualmente representaaladsado padrdo DICOM. Entretanto,
também é praticavel o emprego de outros padrd@sp &MP°, JPEG® ou PNG. Nesse
sentido, podem existir elementos distintos na canmdehominada Entrada de dados, que
correspondem a cada um dos tipos de imagens cae fotados.

Devido a caracteristica modular, caso seja identifh a necessidade de utilizar um
formato de dados diferente dos ja especificadgmssivel adiciona-lo no modelo sem que
seja preciso modificar os demais elementos reladiosm as entradas. Essa possibilidade
atende a terceira lacuna indicada, viabilizandangliacdo do nudmero e do formato das
informagdes que podem ser submetidas ao sistema.

4.2 Extracéo de caracteristicas

7

Cada tipo de dado empregado como entrada € prdeoesgar uma rotina
correspondente, que tem como finalidade extrainfasmacdes que poderdo ser utilizadas,
posteriormente, pelas aplicacdes. Os processosn&®dyeis por essa tarefa estdo contidos na
camada denominada Extracdo de caracteristicas.téngio das caracteristicas é feita de
acordo com o tipo da entrada, através de novogimmgs ou métodos apresentados em
pesquisas ja divulgadas. Nos prototipos descritopndximo capitulo estdo detalhados os
elementos desenvolvidos nessa camada, respongaleigprocessamento de imagens de
exames de tomografia computadorizada, de textosadd®s correspondentes aos exames e
de dados provenientes de sensores de temperanp@alp pressao sanguinea e frequéncia
cardiaca.

E possivel utilizar, nessa camada, um ou mais coeges para cada tipo de dado, de
acordo com os padrbes utilizados na entrada ouirdasmacbes que se deseja obter.
Conforme citado na sec¢do anterior, por exemploeposger utilizadas imagens médicas que
estdo em diferentes formatos. Consequentementenpedistir diferentes implementacoes
para cada padrao de entrada, mesmo que todasdjaatias para avaliar imagens. Além do
formato, é prevista a existéncia de rotinas desirque sdo aplicadas no processamento de
uma mesma entrada, mas que tem como finalidadeeagdo de informacdes especificas.

Um caso de uso que apresenta o emprego de doigasalderentes em uma mesma
entrada, mas para a obtencdo de informacfes dssti6Bto uso de imagens de tomografia
computadorizada do térax para a deteccdo, nos psinde nodulos e de enfisema. Em
relacdo a deteccdo de nodulos nessa regido, é/glossemprego do método descrito por
Shaukat et al. (2017). Ja a identificacdo de emizseesse local pode ser alcancada através do

19 BMP —Bitmap
20 JPEG- Joint Photographic Experts Group
2 PNG - Portable Network Graphics
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algoritmo proposto por Ginsburg et al. (2012). Besaa de uso apresenta dois componentes
que atuam sobre uma mesma entrada, extraindo iaf@es diferentes.

Na literatura € possivel encontrar diversas tésnpeaa extracdo de caracteristicas a
partir do processamento de cada um dos tipos dadast citados. Nabih-Ali, EI-Dahshan e
Yahia (2017) agruparam, em seu estudo, o estaduotdaem métodos de analise de sinais
sonoros cardiacos. Ja Jaiswal e Banka (2017) desare uma abordagem automatizada para
identificar a ocorréncia de episédios de convubs@artir da analise dos sinais de exames de
eletrocardiograma.

Como pode ser observado a partir das pesquisatasitanteriormente, que fazem
referéncia ao uso de imagens, de sons e de daolEnmntes de sensores, 0 processamento
de cada tipo de entrada é feito de forma individo@b havendo a necessidade de existir um
Gnico componente capaz de processar qualquer iafd@one extrair qualquer caracteristica. A
viabilidade de serem adicionados ao sistema difeseglementos, cada um sendo responsavel
pelo processamento de um ou mais tipos de inforesagd um exemplo do emprego de
pesquisas ja desenvolvidas e validadas, além decaefa capacidade modular e expansivel
do modelo. A possibilidade de adicionar novos aligms para obtencdo de informagdes
complementa a terceira lacuna de pesquisa citagatrgta da ampliacdo de funcionalidades
do sistema sem a necessidade de se modificar Gisleomponentes ja utilizados.

As rotinas de extracdo tém, como saida, as caistatas que serdo armazenadas, de
maneira estruturada, no repositorio de caractesstiEssa acdo complementa o aspecto
heterogéneo do modelo (primeira lacuna de pesqudsglie € uma etapa fundamental para o
uso, a partir das aplicagbes, dos diferentes tgeslados submetidos ao sistema. Nesse
sentido, é necessario utilizar um padrdo de reptas& que tenha capacidade para
armazenar tipos distintos de informacdes. Algursmhissiveis padrdes e suas caracteristicas
sao indicados na préxima secao.

4.3 Repositorio de caracteristicas

Na camada denominada Repositorio de caracteriséist#® localizados todos os
componentes relacionados ao armazenamento, visg@liz acesso aos dados obtidos atraves
do processamento das entradas. O elemento cemisah ccamada contém o padrdo de
representacédo a ser utilizado. Com o objetivo geirsa segunda lacuna de pesquisa, que trata
da interoperabilidade entre sistemas de saulde, céss@io empregar um padrdo de
representacdo reconhecido atualmente. Além disst;o oimportante beneficio é a
possibilidade de armazenar as informacfes obtatesyés do processamento de diferentes
tipos de dados de entrada, de maneira organizagstreturada, permitindo assim a sua
utilizacdo por sistemas computacionais. Foram egaalguns desses padrées no Capitulo 2,
com destaque para as especificagcdes do openEHRIeIBHIR.

Dados comuns a serem armazenados no repositocaraeteristicas, independente do
sistema a ser desenvolvido, estdo relacionadopawentes e as observacdes referentes a
eles. A Tabela 5 apresenta algumas dessas infoes@&;0s elementos correspondentes que
podem ser utilizados para representa-las, tantipepnEHR como no HL7 FHIR. A partir das
informacdes contidas na tabela citada, é possiedicar as diferentes formas disponiveis
para se representar uma mesma informacdo em cadiosipadroes. Essa condicdo pode
prejudicar a utilizacdo do modelo, uma vez queexjge cada pesquisa a ser agregada no
sistema seja desenvolvida de acordo com as egj@gtiis do padrdo de representacdo
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utilizado, aumentando assim a complexidade pararpocar pesquisas ja desenvolvidas e,
consequentemente, enfraquecendo a caracteristgangxel do modelo proposto. Outro
ponto negativo esta relacionado a uma eventuatigupdo do padrdo de representacdo. Se
isso for preciso, seria necessario modificar todeselementos que inserem dados no
repositério (camada de extracdo de caracteristecagfios os elementos que utilizam dados
existentes no repositério (camada de aplicacdefjpguecendo a caracteristica modular do
modelo proposto.

Tabela 5: Exemplos de dados e suas correspondénciexs padrées openEHR e HL7 FHIR.

Dado HL7 FHIR openEHR
Classe Atributo Resource Campo Formato Archetype Item
1x Family 1x given
Paciente Nome Patient name ] person_name.vl *x middle
*X given
1x family
Nascimento birthDate individual_personal.vl | Date of Birth
Género gender Sex
*x line
1..4x line
1x city
Endereco address address.vl
1x state
1x Country 1x number
Observacao Tipo Observation | Comment clinical_evidence.vl Finding
Valor Value Result

Fonte: Elaborado pelo autor.

Com o objetivo de isolar a complexidade relacionanldipo de repositério utilizado,
removendo os fatores negativos citados, foram idesnos componentes denominados
interfaces de entrada e de saida. Esses elemamit@sncas ligacdes entre uma lista publica
de informacdes disponiveis para uso, como as idd&caas duas primeiras colunas da Tabela
5, com os elementos correspondentes de acordo quedréo de representacédo selecionado
para uso. Como exemplo pode ser citado o nome deagiante. Na interface de entrada esta
disponivel um método para inserir 0 nome de umepdej e na interface de saida esta
disponivel um método para retornar o nome de uriepi@c A forma como essa informacao
sera armazenada no repositério de caracteristizas relevante para os demais elementos do
modelo, sendo responsabilidade das interfaces tiadane de saida adaptar o contetdo ao
padréo utilizado. Se for utilizado, por exemplqawrdo openEHR, é a interface de entrada
gue devera separar o nome aiven middle e family, para fique de acordo com a
especificacdo. Da mesma forma, quando a aplicagiiotar essa informacdo, € papel da
interface de saida unir os campgisen middle e family, transformando-os em um Gnico
dado. A Figura 29 ilustra esse cenario.

A existéncia de uma interface de entrada e de smidaodelo flexibiliza o emprego
de outros métodos de armazenamento para os dadwbfiddndo as interfaces citadas, o
modo de representacdo pode ser substituido semse&jaen necessarias alteracdes nos
componentes dos moédulos anteriores (extracdo Getesisticas) e nos componentes dos
modulos posteriores (aplicagdes). Para isso, lastaeja possivel relacionar as estruturas de
dados existentes na base em uso atualmente corstrasums de dados utilizadas na
especificacdo que se deseja utilizar. Retomand@®mgglo referente ao nome do paciente, se
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o desejo for substituir o0 uso do padrdo openEHR patirdo HL7 FHIR, ndo sera necessario
alterar todos os elementos que fazem uso dos dadidentes no repositério de
caracteristicas, ja que € preciso modificar apesados de comunicagao entre as interfaces e
0 padrdo de representacdo. Isso é possivel umguens demais elementos do modelo
abordam a manipulacdo do nome como um dado Ungsa (eondicdo também pode ser
observada na Figura 29). Essa caracteristica comepla o preenchimento da terceira lacuna
citada, possibilitando a adaptacdo do modelo pdeaedtes padrées de armazenamento e
representacao.

Figura 29: Simplificagdo obtida através do uso daisterfaces de entrada e de saida.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com o padrdo escolhido para ser empregadorepositorio de
caracteristicas, pode ser necessario o dominie sobua especificacdo para que seja possivel
visualizar as caracteristicas disponiveis, alémfodama em que elas estdo organizadas e
relacionadas. Com o objetivo de reduzir o conhegimeecessario sobre o padréo utilizado
para este fim, é indicado o uso de ontologias cfumma alternativa para acesso ao contetdo
do repositério. Esse tipo de representacdo tersd mais amigavel e intuitivo para pessoas
gue nao estdo familiarizadas com os recursos eatghatos correspondentes especificados
no HL7 FHIR, por exemplo.

A Figura 30 apresenta, em XML, um fragmento de audd médico no padrédo HL7
FHIR. Nesse exemplo pode-se perceber que foramagkils os atributosid”, cujo valor é
“45059", “statu$, cujo valor é Ppartial” e “issued, com valor igual a “2017-09-
17T17:30:21.987-03:00". Também constam os relacmamaos utilizados. O primeiro possui
uma referéncia a um recurspatient, indicado pelo atributo Subject que aponta para o
paciente 35052. Os demais sado referéncias as algdess do laudo, comds” iguais a
45056, 45057 e 45058, respectivamente. Essa foen@mtesentacdo dos dados pode ser
confusa para pessoas que desconhecem os detalpasdrdo, além de ser necessario algum
nivel de conhecimento sobre a notacao XML.
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Figura 30: Representacdo em XML de um fragmento diudo no padrdo HL7 FHIR.
<DiagnosticReport xmlns="http://hl7.org/fhir">
<1d value="45059"/>
<status value="partial"/>
<subject>
<reference value="Patient/35052"/>
</subject>
<lssued value="2017-09-17T17:30:21.987-03:00"/>
<result>
<reference value="Observation/45056"/>
</result>
<result>
<reference value="Observation/45057"/>
</result>
<result>
<reference value="Observation/45058"/>
</result>
</DiagnosticReport>

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 31, por sua vez, ilustra 0 mesmo laudoioeéexibido na Figura 30, porém
na forma de ontologia. Nesse caso, todas as infiresasdo apresentadas de maneira gréafica.
Os recursos sdo representados pelos circulos amuiglacionamentos pelas flechas com
texto azul, os atributos tém seu nome nas flecbas texto em verde e seus respectivos
valores estdo nas caixas amarelas. Nessa formaisdalizacdo sdo exibidas todas as
informacgbes referentes ao laudo que aparecem neesegpacdo textual (XML). A
representacdo também contém os atributos de caaalasnclasses referenciadas (paciente e
observacdes, no exemplo), permitindo uma visad dertodos o0s recursos utilizados.

A ontologia que retrata o repositorio de caradieds, se for utilizado o padrédo HL7
FHIR, pode ser construida com base nas especifisgédexistentes na documentacao dessa
especificacdo, que descreve os recursos no padd&é’Fou ser fundamentada no estudo
apresentado por Martinez-Costa e Schulz (2017)edMa-se que, através da visualizagédo
dessa estrutura e dos dados correspondentes aitadas recursos, o desenvolvimento de
funcionalidades para o sistema pode ser facilitadw vez que, como citado anteriormente,
este artefato reduz o conhecimento necessario aagseutura da base de dados utilizada.

22 HL7 FHIR RDF Representationhttps://www.hl7.org/fhir/rdf.html
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Figura 31: Ontologia correspondente ao fragmento diaudo apresentado na Figura 30.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

O dultimo elemento que compde a camada do repasitde caracteristicas €
denominado Bases externas, representando umadgodatrada e de saida das informagdes
armazenadas no repositorio. O objetivo é possbil# integracdo com bases de dados
externas, viabilizando assim a disponibilizacdoatabutos extraidos para serem empregados
em sistemas de terceiros. Também existe a viabldidia utilizacdo, por parte dos demais
elementos do modelo, de informacgfes disponiveiba@ses de conhecimento que ndo estdo,
necessariamente, estabelecidas no mesmo loca tisicepositorio de caracteristicas. Esse
componente foi observado nos trabalhos de Puppald. €2015) e Mourdo, Martins e
Magalhdes (2014), citados como relacionados.

4.4 Aplicacbes

O ultimo grupo de elementos existente no modeldéroras aplicacdes que fazem uso
dos dados armazenados no repositério de caraiasidila Figura 28 foram indicados alguns
exemplos de aplicacbes que podem utilizar as @fsiitas do modelo, como os sistemas de
apoio ao diagnostico, geracdo de laudos, confexém® laudos, recomendacdo de
medicamentos e indexacdo de exames. A seguir saentados detalhes de algumas destas
aplicacdes. Estes exemplos foram definidos a pdotestudo da literatura, de entrevistas com
profissionais da area médica e também com baseatia@io do autor sobre possibilidades
técnicas.

A aplicacdo denominada “Conferéncia de laudos” teomo entrada, as imagens de
determinado exame e o laudo correspondente, pamlyoglo profissional responsavel pela
sua analise. As imagens séo processadas, buscaratdrar as caracteristicas relevantes. Em
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paralelo a isso, o texto do laudo também passaipoalgoritmo que identifica e extrai as
informacdes importantes. Posteriormente, os datdtidas através dos dois processos sdo
comparados, possibilitando determinar se, por el®engdas as caracteristicas extraidas das
imagens estdo sendo referenciadas no texto. Aléexid&ncia, caso sejam utilizados valores
numericos, € possivel verificar se estdo iguais emsontrados no processamento das
imagens. Qualquer diferenca localizada pode genar notificacdo ao especialista, indicando
que determinado item deve ser revisado. Esse pma@sespecialmente importante pois,
conforme citado por Kansagra et al. (2015), o psidinal responsavel pela analise das
imagens e redacdo do laudo de um exame pode demransinformacdes que possuem
grande relevancia para o médico solicitante, jAppdem possuir especialidades e métodos
de avaliacao diferentes.

Outra operacdo de conferéncia a qual laudos mégiodem ser submetidos esta
relacionada a revisdo do processo de transcricandie para texto. A entrada, nesse caso, €
formada pelo audio gravado pelo médico ou espstdaé o laudo correspondente, que foi
digitado por outro integrante da equipe. No pramesmnto, o audio que contém as
observacdes feitas pelo profissional em relacéexame é transformado em texto a partir de
um sistema de reconhecimento de voz. A aplicacaténotambém a etapa responsavel pelo
processamento do texto resultante, que tem conatidade a extracdo das informacdes do
laudo transcrito, permitindo assim a execucdo da atapa que verifica se as frases estédo
dentro do contexto do exame, evitando que sentemgadavras improprias, ou incorretas,
sejam mantidas no texto.

Pode ser interessante, em casos relacionados e ensuso das informagdes por
pessoas que nao possuem o conhecimento pleno adbrea, a utilizacdo de um sistema
capaz de identificar as caracteristicas citadasi®ntaudo médico e as destacar nos exames
correspondentes. Esse tipo de aplicacdo tem, caortrada, as imagens que compdem o
exame e o0 seu laudo. O texto é percorrido com etigbj de extrair as observacdes que
abordam determinada regido, seja a descricdo ddasda ou outra condi¢cdo passivel de ser
visualizada. As caracteristicas detectadas no woentdo utilizadas como entrada para o
elemento responsavel pelo processamento das imagemes busca localizar a regiédo
correspondente e, posteriormente, destacar asctiggecaracteristicas, facilitando a sua
avaliacao.

Com o objetivo de otimizar o processo de construdgidaudos médicos pode ser
utilizado um sistema que produz um laudo preliminar partir do processamento e
identificacdo das caracteristicas relevantes ermesagor video, imagem ou som, além dos
dados de sensores. As informacgfes importantesnséddas, na forma textual, em modelos
de laudos. Cada caracteristica encontrada poderekteionada a uma frase pré-cadastrada,
que € automaticamente determinada e inserida tm. #&a final do processo, € possivel que o
laudo gerado contenha a maior parte das informagéeesssarias, de modo que o profissional
responsavel fica encarregado pela sua revisao,leomptacéo e liberacao.

Fora da linha de sistemas utilizados para awdlaprofissionais da saude, o modelo
também pode ser a base para uma aplicacdo quéaontx tarefa de verificacdo da eficacia
de novos métodos e algoritmos relacionados ao gsaoeento de dados clinicos, de maneira
semelhante ao que foi descrito por Szlosek e Fef28tl6) em sua pesquisa. Métodos
manuais, segundo os autores citados, exigem undgraiume de esforco bragal, ndo sendo
assim eficientes. A extracdo de caracteristicadiféeentes fontes de dados pode contribuir
para a validagdo de sistemas de apoio, permitingflm@essamento e comparacéo de grandes
volumes de informacdes de maneira automatizada.
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Todos os exemplos citados, que abordam possiyeis tile aplicacbes a serem
desenvolvidas com base no modelo proposto, apeesesd suas diversas formas de uso. A
partir da extracdo de caracteristicas existentestipos de dados heterogéneos e seu
armazenamento em um repositorio padronizado, difesesistemas podem obter e empregar
as informacdes disponibilizadas com o objetivo ddhorar o atendimento prestado aos
pacientes. A partir da descricdo dessas aplicagiespossuem diferentes finalidades, mas
que podem fazer uso de caracteristicas ja insemmaspositorio a partir de outras aplicacdes,
€ demonstrado o preenchimento da terceira lacunpedguisa identificada nos trabalhos
relacionados, que trata da possibilidade de esteodemprego do sistema de maneira
simplificada.

4.5 Consideragdes

O detalhamento do modelo apresentado ndo defineespscificagbes técnicas
relacionadas a implementacdo de cada um dos seunsonentes, como por exemplo, 0s
padrdes, técnicas e métodos a serem empregadostimas de extracdo de caracteristicas,
pois essas questdes estdo relacionadas diretamentipo de entrada a ser utilizada, as
informacBes que se deseja extrair e a finalidade agidicacbes. Da mesma forma, nédo é
especificado o padréo de representacéo a seadbliz

A estrutura do modelo apresentado foi formulada dooo na modularizagéo e
possibilidade de expanséo dos sistemas desenve)atim de permitir seu uso em diferentes
tipos de aplicacfes. No capitulo seguinte estacrities os dois prototipos desenvolvidos, que
fazem uso da estrutura apresentada no modelo pogogartir do detalhamento das técnicas
e dos padrdes utilizados.
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5 DESENVOLVIMENTO DOS PROTOTIPOS

Com a finalidade de verificar a capacidade dezaijiio e integracdo dos itens que
formam o modelo descrito no capitulo anterior ford@senvolvidos dois protétipos. Esses
sistemas contém os elementos fundamentais pargoéfiean o uso e possibilitar a realizacao
de provas de conceito do modelo apresentado. Cepdrdeles consiste em uma aplicagao
que faz a conferéncia de laudos de exames de taffogromputadorizada do torax. O
segundo € uma aplicacdo que gera um laudo prelidm&stado de saude de um paciente,
com base em caracteristicas extraidas de examesmpgem e dados provenientes de
sensores.

5.1 Conferéncia de laudos

A aplicacdo desenvolvida neste protétipo permiteeatar, em laudos médicos de
exames por imagem, se informacdes importantesaramfcitadas e se dados foram inseridos
de maneira incorreta. Ao ser identificada uma oismassas ocorréncias, é gerado um alerta
para o profissional responsavel, indicando queraét@do conteudo do texto deve ser
revisado. Esse tipo de aplicacdo pode contribuia maaumento da qualidade dos laudos,
reduzindo eventuais falhas e garantindo que coataertbdas as informacdes relevantes.

Figura 32: Elementos do modelo que foram desenvotlos no primeiro protétipo.

| Entradas de dados

: Textos n Imagens Audios [ Videos ] [Sensores] C]

e e . e e e e e e e o e o e e, o o e e . o — ——— ——

Extracdo de caracteristicas

( |
: Processamento Processamento |
. Processamento || Processamento || Processamento |

Il delinguagem . i , de dados de
| de imagens de 3udios de videos I
L natural sensores |

\___._._.__.,____.____.._.,.___._.____,____,‘_.____.____._..é ___________ ! —— R Y- d
b v
[ Padrdo de RepOSItOI'IO de caracteristicas |
|
: Interface de re resenta o Interface de |
| sl o Bases externas |
Elliatd Ontologla gei08 |
i o e e i e A e A el e

if | ! Aplicacdes | I ‘v :
|| Sistemas de N A Recomendagdes Indexagao |
| ; Geragdo de Conferéncia |
apoio ao de de !
W o laudos de laudos . |
I\ diagnostico medicamentos exames |

ST W e R T e U e e T T e e e T e e

Fonte: Elaborado pelo autor.

A Figura 32 apresenta os componentes do modeltacdes em vermelho, que
formam o primeiro protétipo construido. Foram cdesidas, como entradas, dados na forma
de textos e dados na forma de imagens, envolvesglm as médulos de Processamento de



76

linguagem natural e de Processamento de imagemkesénvolvimento deste prototipo foi
dividido em quatro etapas, cada uma correspondandgo ou mais elementos que compdem
o sistema. As etapas sao detalhadas nas subsesgEmgsra

5.1.1 Repositorio de caracteristicas

O primeiro componente criado no prototipo foi oagrio de caracteristicas. A
escolha do padréo a ser utilizado foi feita conebespesquisa de Allwell-Brown (2016), que
explorou e comparou os padrées HL7 FHIR e openbptiRsibilitando a identificacdo de
similaridades, diferencas, vantagens e fraquezasspmndentes a cada um dos métodos de
armazenamento e representacdo de dados clinicgmartk da avaliacdo dos resultados
obtidos pelo autor citado, que envolvem critérioemo flexibilidade, simplicidade,
escalabilidade, consisténcia na preservacdo seraamtirmalismos de dados, legibilidade,
reutilizacdo de codigo, sintaxe de consulta, emtiteas, o padréo escolhido para ser utilizado
nos prototipos foi o HL7 FHIR, uma vez que estesposnaior simplicidade, leveza e
velocidade no aprendizado e implementacdo. Outnaieristicas, conforme Allwell-Brown
(2016), sao: maior formalidade e coeréncia na sgmtacédo dos dados clinicos (tanto em
XML como em JSON); boa legibilidade nas sentengasahsultas a base de dados, tanto as
simples como as complexas, a partir do uso dafaceREST; mecanismos mais robustos e
completos para emprego de terminologias externas.

A implementacdo do padrdo de representacao, feitacdrdo com a especificacao
HL7 FHIR, se divide em duas aplicagbes: clientengde@nado FHIRClient) e servidor
(denominado FHIRJPAServer). Em ambas foi utilizadablioteca HAPI FHIR®, que é uma
implementacdo em Java da especificagdo HL7 FHIRcdaBgo aberto e uso livre. O
FHIRJPAServer € responsavel por gerenciar o armaazemto das informacdes e por
responder as operacoes de insercdo, alteracdqylteorsdelecdo dos dados. Esse item foi
construido com base no exempBA Serve?, disponibilizado pelos autores da biblioteca
HAPI FHIR, que faz uso banco de dadgsache Derb$ e é executado no serviddpache
Tomcat®. Foram feitas alteracdes relacionadas ao endetecacesso e denominacgdo do
servidor. Esse componente possui um poxtalb que viabiliza acesso direto aos dados. A
Figura 33 apresenta a pagina inicial desse pa&,pode ser acessada a partir de qualquer
navegador, de maneira local, pelo endereco httgalthost:8084/FHIRIJPAServer.

O menu localizado na lateral esquerda da pagimesaptada na Figura 33, viabiliza o
acesso as instancias de todos os recursos disgonétvélL7 FHIR e que foram inseridos na
base, tais como pacientes, apontamentos, condicii®ssitivos, entre outros. Na area
especifica de cada recurso é possivel executauigpasgu editar os dados correspondentes.
Entretanto, esse método é utilizado somente parasteuma vez que o objetivo do modelo é
permitir que outras aplicacdes possam utilizaméarinaces disponiveis no repositorio de
forma direta e automatizada.

22 HAPI FHIR - http://hapifhir.io/

24 JPA Server https://github.com/jamesagnew/hapi-thir/tree/matapi-thir-jpaserver-example
25 Apache Derby- https://db.apache.org/derby/

26 Apache Tomcat http://tomcat.apache.org/
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Figura 33: Exemplo de pagina do portal de acesso aepositorio de dados.

A Home
Options "
Encod (default) | XML | JSON St A

ncoding efault / A 80
oty | ot [ T <Hap 1/> FHIR
Summary

(none) | true | text | data | count This is the home for the FHIR test server operated by University Health Network. This server (and the testing application you are currently
Serer using to access it) is entirely built using HAPI-FHIR, a 100% open-source Java implementation of the FHIR specification.

Here are some things you might wish to try:
SavEr RS « View a list of patients on this server.
« Construct a search query on this server.

Resources » Access a different server (use the Server menu at the top of the page to see a list of public FHIR servers)

A This is not a production  server! Do not store any information here that contains personal health information or any other

Patient confidential information. This server will be regularly purged and reloaded with fixed test data.

Account

ActivityDefinition

Server Servidor Dissertacéo
AdverseEvent Software HAPI FHIR Server - 2.5-SNAPSHOT
AllergyIntolerance FHIR Base http:/localhost:8084/FHIRJPAServer/baseDstu3
Appointment
Server Actions

Fonte: Elaborado pelo autor.

A aplicacdo que possibilita o acesso direto agimégdes existentes na base de dados
a partir dos demais itens do modelo € o FHIRClierdbilizando assim a execucédo de
operacdes de insercao, alteracdo e consulta. Bssponente corresponde aos elementos
denominados Interface de entrada e Interface ak,sgue foram descritos no modelo. O
projeto utilizado como base para a constru¢do dessgonente foi ARESTful Generic
Client’, disponibilizado pelos autores da biblioteca HAPIR. Com o objetivo de servir
como um intermediario entre as aplicagcbes e o iEpims de caracteristicas, foram
adicionados ao FHIRCIlient todos o0s métodos nedessdpara conexao com O
FHIRJPAServer e para manipulagdo das informacodsal®la 6 contém a lista das fungdes
desenvolvidas e uma breve descricdo sobre o empeegada uma.

Tabela 6: Métodos disponiveis para uso no FHIRClign

Método Descri¢édo
insertPatient Utilizado na insercéo do recurso Patient no repositdrio de caracteristicas
readPatient Utilizado na leitura do recurso Patient do repositério de caracteristicas

insertDiagnosticReport | Utilizado na insercéo do recurso DiagnosticReport no repositério de caracteristicas

readDiagnosticReport | Utilizado na leitura do recurso DiagnosticReport do repositério de caracteristicas

Utilizado para extracdo da referéncia correspondente ao recurso Patient utilizado no

readPatientbR recurso DiagnosticReport
. Utilizado para leitura do valor correspondente ao recurso Observation utilizado no
readCalcioPDI X . A P 3
recurso DiagnosticReport, que representa a existéncia de calcificagcdes nas imagens
. Utilizado para leitura do valor correspondente ao recurso Observation utilizado no
readCalcioPLN

recurso DiagnosticReport, que representa a descri¢éo de calcifica¢des no laudo

Fonte: Elaborado pelo autor.

27 RESTful Generic Client http://hapifhir.io/doc_rest_client.html/
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O principal recurso disponibilizado no HL7 FHIRegé utilizado neste protétipo € o
DiagnosticReportque contém as informacdes referentes a um exaomo cada exame esta
relacionado a um paciente especifico, foi utilizémlobém o recursBatient Cada instancia
de DiagnosticReportpossui, no element8ubject a referéncia adatient correspondente.
Além disso, outro recurso que foi utilizado ©bservation que armazena dados especificos
sobre os achados do exame. A caracteristica asali@agrototipo é a existéncia de pontos de
calcificacdo na regido cardiaca. Para represergsa énformacdo sao utilizadas duas
instancias deObservation Na primeira € indicado se foram encontrados ornie
calcificacdo no processamento das imagens. A segeénditilizada para indicar se foi
encontrada referéncia a essa condicdo no textautinl As etapas descritas nos itens 5.1.2 e
5.1.3 detalham a obtenc&o dessas informacdes.ukaF84# ilustra os recursos do padrao HL7
FHIR utilizados, seus atributos e relacionamentos.

Figura 34: Recursos, atributos e relacionamentos ddL7 FHIR utilizados.

-

DiagnosticReport (DomainResource) Observation (DomainResource)
identifier : Identifier [0..%] identifier : Ident iliel [U "]
status : code [1..1] Dtagnosti{ReportStatus‘. value[x] : Type [0..1] Quantity| CodeableConcept|string| boolean |
- subject : Reference [0..1] Patient| Group | Device| Location Range |Ratio| Samp?edDa ta| Attachment|time| dat eT|me|Per|od

effective[x] : Type [0..1] dateTime | Period | comment ; string [0..1]
issued : instant [0..1] , -
result; Reference [0..*] Observation

) \ Observation (DomainResource)
—] Patient (DomainResource) identfier : Ident 'ﬂer[D il
value[x] : Type [0..1] Quantity| CodeableConceptstring | boolean|
identifier : Identifier [0..%] Range| Ratio| SampledData  Attachment| time| dateTime | Period
active : boolean [0..1] omment:sting 0.1

name : HumanName [0..%]

gender : code [0..1] AdministrativeGender!
birthDate : date [0..1]
address : Address [0..]

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.1.2 Processamento de imagens médicas

A segunda etapa de construcdo do prototipo envavietplementacéo relacionada a
entrada e processamento de imagens médicas quedeampm exame de tomografia
computadorizada do térax. Para possibilitar o acessarquivos no padrdo DICOM foi
empregada a biblioted@ixelMed Java DICOM Toolkg, também de cddigo aberto e uso
livre. J& o processamento das imagens tem comoaémeamenta descrita por Reis et al.
(2016), que contém recursos para selecdo e viagabizde exames, navegacao entre as
imagens, alteracdes de nivel e largura de janddmtificacdo e destacamento de estruturas

28 pixelMed Java DICOM Toolkit http://www.pixelmed.com/dicomtoolkit.html
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anatémicas, entre outras funcionalidades. Alémaggées ja existentes, foi incluido nesse
sistema um menu adicional, denominado “Exportad. aionar essa opcdo é disparado o
processo de extracdo de caracteristicas do examesemma ferramenta e, ao final do
processo, sdo utilizados os métodos disponivelSHRClient para inserir os dados obtidos
no repositorio de caracteristicas. A Figura 35titus interface de uso da ferramenta de
extracao de caracteristicas em exames de TC do toéra

Figura 35: Ferramenta para extracdo de caracteristias em exames de TC do torax.

| £ | Ferramenta para apoio ao diagnostico em imagens de TC do tdrax = O X

Arquivo Editar Exportar Sobre

INFORMAGOES

Arquivo: Exame01_027.dcm

Fatia: 27 / 88

Espessura: 2.5 mm

Coordenadas: 335, 333

Valor em HU: -992

valor RGB: 28, 28, 28

Nivel de janela (WL) -400
Largura de janela (WW) 1500
Templates Pulmdes e

Fonte: Elaborado pelo autor.

Uma vez que ha um numero elevado de condicdes oggdenp ser determinadas a
partir da analise de exames de tomografia comprizadia do térax, foi definido que apenas
uma caracteristica seria selecionada para a vabddg modelo. A condicdo escolhida &
descrita por Flores (2015), que aborda a existédelapontos de calcificacdo arterial
coronariana. Os passos para deteccdo desses gownimsem a delimitacdo da regido do
pericardio, cujo algoritmo foi detalhado por Kocherger (2013), a aplicagcédo de limiar para
manter somente as areas candidatas e a rotulagdegides resultantes. Apds a delimitacéo
de cada segmento que pode representar calcio,es@arthdos todos que ndo possuem uma
area minima, eliminando assim aqueles que naoed@eantes ou que representam apenas
ruido. Ao final da deteccéo, a existéncia ou ndérdas com célcio é determinada e inserida
no repositorio de caracteristicas, na primeiradmsta do recurs@bservationvinculado ao
DiagnosticReport
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5.1.3 Processamento de Linguagem Natural

A etapa seguinte consiste no processamento dolctntio laudo correspondente as
imagens avaliadas na etapa anterior. Esta fasedsm finalidade identificar trechos do texto
em linguagem natural que indiqguem mencoées a prassgagalcificacdes. O fluxo de acbes
descritas nesta etapa do processo é citado pat @gi(2016).

Inicialmente, o segmento do texto que descrevéeapiretacdo do exame € submetido
ao analisador sintatico PALAVRAS (BICK, 2000), qgepara as sentencas e disponibiliza as
palavras normalizadas e classificadas em seustaspgataticos e morfologicos. A Figura 36
apresenta um trecho do XML retornado pedoserPALAVRAS.

Figura 36: Trecho do XML retornado pelo parser PALAVRAS.

Frase: Aorta de calibre normal, com placas de ateroma calcificadas.
{treebank id="Arboretum">

<body>
¢word 1d="1" form="Aorta" base="aorta" postag="n" morf="--" extra="* an tube" head="0" deprel="X"/»
¢word 1d="2" form="de" base="dg" poztag="prp" morf="--" extra="np-close" head="1" deprel="DN"/»
¢word 1d="3" form="calibre" base="calibre" postag="n" morf="--" sep="f-g" extra="--" head="2" deprel="DP"/>
¢word 1d="4" form="normal" baze="normal" po3tag="adj" morf="--" extra="nh np-close" head="3" deprel="DN"/>
¢word 1d="5" form="," base="--" postag="pu" morf="--" extrz="--" head="0" deprel="PU"/»
¢iord 1d="6" form="com" base="com" postag="prp" morf="--" extra="np-close" head="3" deprel="DNo"/»
¢word 1d="7" form="placas" baze="placa" postag="n" morf="--" zem="cc-r co-board" extra="--" head="6" deprel="DP"/>
¢word 1d="8" form="de" base="de" poztag="prp" morf="--" extra="np-close" head="T" deprel="DN"/»
iord 1d="9" form="ateroma" base="ateroma" postag="n" morf="--" zem="sick" extra="--" head="B" deprel="DP"/»
¢word 1d="10" form="calcificadas" base="calcificar" postag="v-fin" morf="--" extra="vl np-long" head="7" deprel="DN"/>
¢word 1d="11" form="." base="--" postag="pu" morf="--" extra="--" head="0" deprel="FU"/>
¢/zentencer
</body>
</treehanks

Fonte: Elaborado pelo autor.

Todas as frases que ndo contém o termo “calci” d&szonsideradas. Nas frases
restantes, os substantivos sdo verificados, buecaalitlar se estdo relacionados as regides
anatbmicas que devem ser consideradas. Essa ad@daéatravés do IéxicdJMLS
Metathesaurus Brows& onde s&o retornados termos equivalentes ao dealiaduzindo
assim a lista de regibes anatbmicas de interesseacaplicacdo precisa manter. A Ultima
etapa consiste em verificar se a informacéo n& sstdo negada. Para isso, sdo executadas
buscas por termos que indicam essa condicao reesfrastantes, como, por exemplo, “sem”,
“nao”, “auséncia”, “ausente”, entre outros. Seeazhio ndo estiver sendo negado, a referéncia
a presenca de calcificacdo é considerada validaaieformacao é inserida no repositorio de
caracteristicas, na segunda instancia do re@ipservatiorvinculado adiagnosticReport

22 UMLS Metathesaurus Browserhttps://uts.nlm.nih.gov/metathesaurus.html
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5.1.4 Aplicacéo “Conferéncia de laudos”

O ultimo elemento desenvolvido é a aplicacdo ddecéncia de laudos. A partir do
identificador do exame que se deseja avaliar s@asfeconsultas ao repositorio das
caracteristicas extraidas, possibilitando a comgparaentre o resultado obtido pelo
processamento das imagens e o resultado obtido pelcessamento do laudo. Essas
consultas sao viabilizadas através dos métodosmisgis no FHIRClient, de modo que a
aplicacdo nédo necessita conhecer detalhes da badadds utilizada. Se forem detectadas
diferencas nas observacoes geradas pelo procegdsaeerada tipo de entrada é exibido um
alerta para o usuario indicando a situacao ideatif.

5.1.5 Coleta de dados

Os dados utilizados na validacdo do prototipo estdacionados aos dois tipos de
entradas utilizadas: exames de tomografia computadia do térax e os laudos médicos
correspondentes. Os exames foram obtidos a partootecdoLungCT-Diagnosi®, que é
composta por tomografias computadorizadas do t@ertencentes a 61 pacientes. Os
arquivos DICOM estdo disponiveis publicamente nposédrio do TCIA The Cancer
Imaging Archivg. A Figura 37 ilustra exemplos de imagens que é@npos exames obtidos
na colecad.ungCT-Diagnosis

Figura 37: Imagens de exames contidos na colegBongCT-Diagnosis.

Fonte: Elaborado pelo autor.

30 ungCT-Diagnosis- https://wiki.cancerimagingarchive.net/display/PailiungCT-Diagnosis
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Tabela 7: Laudos criados para testes de PLN.

Laudo Informagdes clinicas Interpretacéo

Dor toracica esquerda. Enfisema centrolobular e parasseptal,
Tabagismo. predominando nos lobos superiores.

Espessamento das paredes brdonquicas.
Auséncia de derrame pleural.

Linfonodos mediastinais menores que 1 cm no
eixo transverso.

Aorta de calibre normal, com placas de
ateroma calcificadas.

Coracao de dimensdes normais.
Traqueia de calibre normal.

Dispneia. Assimetria dos campos pulmonares, tendo
dimensdes menores a esquerda.

Auséncia de derrame pleural.

Linfonodos em cadeias paratraqueais menores
gue 1,0 cm no eixo transverso.

Coracao de dimensdes normais.
Aorta de calibre normal.
Traqueia de calibre preservado.

Tabagista. Enfisema centrilobular e parasseptal
Uso de 02. difusamente nos campos pulmonares.

Internado. Espessamento difuso das paredes brénquicas.

Espessamento pleural no apice pulmonar
esquerdo.

Auséncia de derrame pleural.

Aorta de calibre normal, com placas de
ateroma calcificadas.

Coracao de dimensdes normais.
Aorta de calibre normal.

Dispneia. Moderado derrame pleural bilateral.

Leucemia. Linfonodo em cadeia paratraqueal direita
medindo 1,7 x 1,1 cm.

4 Aorta de calibre preservado, ateromatosa.

Coracao de dimensdes normais, com
calcificaces valvares.

Traqueia pérvia, de calibre normal.

Controle de linfoma. Persiste aumento da densidade da gordura
mediastinal anterosuperior medindo cerca de
2,5x1,5cm.

AlteracOes fibroatelectasicas no lobo superior.
Auséncia de derrame pleural.

5 N&o observamos linfonodomegalias nas
cadeias paratraqueais, pré-vascular e
subcarinal.

Coracao de dimensdes normais.
Aorta de calibre normal.
Traqueia pérvia, de calibre preservado.

Fonte: Elaborado pelo autor.

No TCIA néo estéo disponiveis os laudos corresputedeaos exames. Por essa razéo
foram utilizados laudos ficticios, gerados a patéirexemplos de documentos dessa natureza.
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Como o objetivo da validacdo é comparar as infofeagxtraidas do texto em relacdo as
obtidas através do processamento das imagengjdissléoram construidos com o intuito de
abranger todas as combinacdes possiveis de remyltedratando assim diferentes cenarios
de testes. A Tabela 7 contém os laudos criadossepde utilizados como base para as rotinas
de processamento de linguagem natural.

5.1.6 Cenario de uso

A abordagem utilizada na validacdo é baseada emriosnde uso, que descrevem
situacdes em que a aplicacdo construida de acemoocmodelo pode ser empregada. A
partir das respostas fornecidas pelo prototipo elacéio ao detalhamento do cenario €
possivel verificar se 0 modelo atende as necessdatem de viabilizar a identificacdo das
suas contribuicdes e eventuais fragilidades.

Descri¢cdo do cenario:

Dois pacientes chegaram ao hospital para execugdand exame de
tomografia computadorizada do térax, conforme Haljfo de seus respectivos
meédicos. O primeiro paciente, chamado Jodo da ,Sih@a na Rua de Teste,
namero 48, em Novo Hamburgo e nasceu em 06/06/1#Ba.segunda paciente se
chama Maria das Flores, reside na Rua Experimantoero 84, em Sao Leopoldo e
nasceu em 30/08/1988.

Figura 38: Retorno no formato XML da consulta ao reurso Patient que representa a Maria.

<Patient zxmlns="http://hl7.org/fhir">
£id value="30055"/>
<metax
<versionlId value="1"/>
£lastUpdated value="2017-05-21T21:00:51.485-03:00"/>
</meta>
“<LeXt>
<active valuse="true",/>
<Tame

<family value="Flores"/>
<given valuse="Maria"/ />
zgiven valus="das"/>
< /mame>
<gender value="female" />
<birthDate valus="19%88-08-30"/>
<address>
Zuse valus="home" />
#line valus="Rna Experimento, numero §4"/>
<city value="S%3oc Leopoldo"/ />
<state valus="RE"/>
</addre=ss>
</Patient>

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A primeira acdo necessaria é a inclusdo dos pasiend base de dados. Para
representa-los sdo utilizadas duas instanciasaos@Patient A insercao é feita através do
componente FHIRClient, e a confirmacdo pelo portaéb disponibilizado pelo
FHIRJPAServer. O resultado da inclusdo da pacidaeia é exibido na Figura 38. O
identificador do recurso, gerado automaticamentedé&ado pelatag “id”, cujo valor é
"30055".

No campo text’ ficam as informacdes do recurso formatadas deeimaramigavel
para exibicdo (esse contetdo foi omitido na Figuaea possibilitar a exibicdo completa do
restante do arquivo). Os outros dados indicamuagdio do cadastréag “active”), o nome
(conjunto de campos dag “name”), o génerot@g “gender”), a data de nascimenttag
“birthDate” ) e o endereco (conjunto de campos tdg “address”’). Estdo disponiveis
diversos outros atributos para serem associadgsearecurso, que podem ser utilizados se
necessario. O identificador gerado para o pacigvde foi “30054".

Apés o cadastro, os pacientes sdo encaminhadosapaeecucdo do exame. O
tomoégrafo gera um conjunto de imagens, no padr&OM, que € repassado para 0O
profissional responsavel pela analise e redacdlawtm. Ao concluir a escrita, o texto e as
imagens sdo submetidas ao protétipo, onde sdo texiesuos processos de extracdo de
caracteristicas correspondentes a cada tipo dadentr

Figura 39: Deteccéo de pontos de calcificacdo emagens de TC.

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A Figura 39 apresenta as etapas e o0s resultadopratesso de extracdo de
caracteristicas das imagens, em que pontos defigaéio na regido do pericardio séo
detectados. A primeira linha (imagens A, B e Cgférente ao paciente Jodo. A segunda linha
(imagens D, E e F) pertence ao exame da pacienta.Maprimeira coluna (imagens A e D)
apresenta as imagens originais. A segunda colimagéns B e E) destaca a regido de
interesse, em vermelho. A Ultima coluna (imagens €) mostra somente os pontos de
calcificacdo encontrados, na cor branca, dentroediio de interesse. E possivel visualizar
que existem pontos brancos, que representam calgies, somente na imagem C, que
pertence ao exame do paciente Joao.

Os relatorios correspondentes a cada exame ficaestante semelhantes na éarea
denominada “Interpretacao”, que contém os achadasgponsavel pela analise das imagens.
A Figura 40 ilustra o laudo do paciente Jodo. Nsoada paciente Maria, o resultado também
foi normal, sem que tenham sido descritas alteeagdemo nao existe nenhuma ocorréncia
do termo “calci” no laudo, o processo de extragdaaracteristicas ndo detectou referéncias
em relacéo a existéncia de pontos de calcificacao.

Figura 40: Laudo resultante do paciente Joao.

Informacgdes clinicas:
Dor toracica esquerda; Tabagismo;

Técnica:
Exame realizado em aparelho helicoidal, sem a infusdo do
meio de contraste.

Interpretagéo:

Auséncia de derrame pleural.

Ndo observamos linfonodomegalias nas cadeias paratragqueais,
pré-vascular e subcarinal.

Coracdo de dimensdes normais.

Aorta de calibre normal.

Traquéia pérvia, de calibre preservado.

Estrutura dssea normal.

Fonte: Elaborado pelo autor.

ApoOs 0 processamento das imagens e dos laudospondentes, sao inseridos 0s
registros relacionados a cada exame no reposiéricaracteristicas. Para isso sdo utilizadas
duas instancias do recurBiagnosticReportum para cada exame. NlnagnosticRepordo
paciente Jodo, a primeira instancia do rec@bservationcontera a informacdo de que
pontos de calcificacdo foram identificados no psseeento das imagens. No recurso
correspondente utilizado para a paciente Mariah@@@ra esse dado. Ja a segunda instancia
de Observation para ambos os pacientes, contera a informac@oel@enhuma referéncia a
existéncia de calcificagbes foi encontrada nosdaud\ Figura 41 exibe o resultado, no
formato XML, doDiagnosticReporinserido para representar o exame do paciente bao
identificador gerado para o recurso foi “30056”.mkem foi omitido o conteudo dag
“text”, pois ela contém as mesmas informacdes que o testagags apenas formatada de
maneira amigavel para visualizacao.
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E possivel verificar que DiagnosticReporesta vinculado ao paciente Jodo através do
conteudo ddag “subject”, que contém uma referéncia para o recurso “PAR@0B4", que é
o identificador desse paciente, conforme citadcerarmente. Além disso, podem ser
visualizadas as duas instancias do rec@bservation que contém, respectivamente, 0s
valores de calcio extraidos das imagens e do textaudo. Nesse caso, o valor 1 indica que
existe referéncia a pontos de calcificacdes e @ ¥ahega a existéncia.

Figura 41: XML retornado na consulta ao recursoDiagnosticReport do paciente Joao.

<DiagnosticReport xmlns="http://hl7.org/fhir">

<id value="30056"/>
<metar

<versionId value="1"/>

<lastUpdated value="2017-05-21T22:35:57.184-03:00" />
</metax
<texXt>
<containeds>

<0Observation zmlnz="http://hl7.org/fhir">

<id value="1"/>

<valueQuantity>
<wvalue valuse="1"/>
< /valuefuanticy>
focomment value="Valor de calcio extraido wvia PDI"/>
< /0Observation>
< /contained>
<contained>

<Observation xmlns="http://hl7.org/fhir">
£id valuse="2"/>
<valuefuantity>
<value valus="0"/>
< /valuefuantity>
<comment value="Valor de calcio extraido wvia PLH"/>
< /Cbservation>
< /contained>
<status value="partial"/>
<subject>
<reference valus="Patient/30054"/>
</subject>
<effectiveDateTime value="2017-05-21T22:35:56-03:00"/>
<izsued value="2017-05-21T22:35:56.010-03:00"/>
<result>
<reference value="#1"/>
</resultc>
<resulc>
fcreference value="g2" />
< /resultc>
</DiagnosticReporty

Fonte: Elaborado pelo autor.

Foi implantada mais uma etapa no processo do lagspite trata da conferéncia dos
laudos Essa tarefa € executada por uma aplicacéo, de faumomatizada, que faz uso das
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caracteristicas extraidas e armazenada®iagnosticReport Através do identificador do
exame sdo recuperados e comparados os dados tdasias déObservationexistentes. Se 0s
valores estiverem iguais, o laudo esta corretode ger entregue para o paciente ou medico
solicitante. Se estiverem diferentes é gerado wertaaluma vez que ha a chance de que
alguma parte do processo tenha falhado e é acanstlijue o exame seja revisado. A Tabela
8 contém todas as possiveis combinac¢des de vajoeepodem ser retornados e o resultado
correspondente a verificacao.

Tabela 8: Possiveis valores e resultados da etapaebnferéncia dos laudos.

Célcio extraido via Célcio extraido via Mensagem resultante
PDI PLN
0 OK - N&o foram citados pontos de calcificagao
0 no laudo e nao foram identificados pontos de
calcificacdo nas imagens.
1 REVISAR - Foram citados pontos de
0 calcificac@o no laudo e ndo foram identificados
pontos de calcificacdo nas imagens.
0 REVISAR - Nao foram citados pontos de
1 calcificagdo no laudo e foram identificados
pontos de calcificagdo nas imagens.
1 OK - Foram citados pontos de calcificacdo no
1 laudo e foram identificados pontos de

calcificacdo nas imagens.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Os dois exames executados apresentaram resulidéeiestbs na etapa de conferéncia
dos laudos. O exame do paciente Jodo ndo conténmia¢des sobre calcificacées no laudo,
mas foram detectados pontos na imagem. Sendo dssiexibido um alerta indicando essa
condicéo e sugerindo a revisdo do exame. J4 nadeagaciente Maria, tanto o laudo como as
imagens ndo demonstram essa condicdo, entdo aé@urifeindicou que o exame esté correto
e pode ser entregue.

5.2 Geracao de laudo preliminar

O segundo prototipo desenvolvido consiste em unii@agfo que gera um laudo
preliminar de determinado paciente, contendo freefesentes ao seu estado de saude, a partir
das informacdes obtidas através de exames por imagge sensores diversos. Esse tipo de
aplicacdo pode contribuir para a otimiza¢do dogssc de construcdo de laudos médicos.

A Figura 42 apresenta os componentes do modeltacdeos em laranja, que foram
adicionados ao primeiro protétipo (elementos destes em vermelho) e que formam o
segundo protétipo construido. Foram adicionadosc@gunto de entradas ja existentes,
dados provenientes de sensores de temperaturaraorpoessdo sanguinea e frequéncia
cardiaca.
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Figura 42: Elementos adicionados ao sistema na cangédo do segundo protétipo.
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Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.1 Repositorio de caracteristicas

Toda a estrutura correspondente ao repositoriadeeieristicas que foi desenvolvida
no primeiro prototipo foi reaproveitada, corrobatana existéncia das facilidades que o
modelo previa para estes casos. A partir da inclw# um tipo adicional de entrada,
composto por dados provenientes de sensores, dess&@io apenas adicionar os métodos de
uso dessas informacgdes no FHIRClient, que é o ellemerrespondente as interfaces de
entrada e de saida. A Tabela 9 descreve estesosé&ditionados.

Tabela 9: Métodos adicionados ao FHIRClient para segundo protétipo.

Método Descrigcéo
readDRs Utilizado na leitura de todos os DiagnosticReports de determinado paciente

. Utilizado na leitura de uma instancia do recurso Observation com o objetivo de
readObservationTemp

retornar uma medida de temperatura

Utilizado na leitura de uma instancia do recurso Observation com o objetivo de

readObservationPress - ~ .
retornar uma medida de pressdo sanguinea

Utilizado na leitura de uma instancia do recurso Observation com o objetivo de

readObservationFreq . P )
retornar uma medida de frequéncia cardiaca

Fonte: Elaborado pelo autor.

O recurso utilizado para armazenar os dados deaoEENé 0 mesmo que o utilizado
no primeiro prototipo. Para o segundo protétipoaumstancia ddiagnosticReportpode
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conter até 4 vinculagdes com instancias do redOtsservation sendo uma para a presenca
de calcificacéo definida via processamento de imsgema para a temperatura corporal, uma
para a pressdo sanguinea e uma para a frequéndi@cea Também foi incluido no
FHIRClient um método para retornar todosDiagnosticReportgle um mesmo paciente, ja
que o laudo preliminar pode ser composto por maisn exame.

5.2.2 Processamento de dados de sensores

A etapa seguinte consiste no processamento dos geadeenientes de sensores. No
prototipo ndo foram feitas integracdes diretas osndispositivos responsaveis por cada tipo
de afericdo, entretanto, em um sistema real essaaépossibilidade que pode ser alcancada.
Dessa forma, a rotina que processa as informaebe®ntes a temperatura corporal, pressdo
sanguinea e frequéncia cardiaca € responsaveklemiomhar, de maneira aleatoria em uma
lista pré-definida de valores possiveis, as medidseyem utilizadas.

5.2.3 Aplicacéo “Geracao de laudo preliminar”

O ultimo elemento desenvolvido é a aplicacdo dagger do laudo preliminar. A partir
do identificador do paciente, todos os exames spomrdentes ao codigo desejado sao lidos.
Para caddiagnosticReportetornado, € feita a leitura dos recur§isservationque estéo
vinculados ao laudo lido. Todas as consultas fegiasrepositorio de caracteristicas sao
viabilizadas através dos métodos disponiveis ndREHéNt, de modo que a aplicacdo néo
necessita conhecer detalhes da base de dadoad#iliz

Tabela 10: Caracteristicas disponiveis, regras edses correspondentes.

Caracteristica Regra Frase inserida no laudo prelim  inar
-~ Se=0 N&o foram detectados pontos de calcificacdo na regido cardiaca.
Calcificagéo — :
Se=1 Foram detectados pontos de calcificagédo na regido cardiaca.
Se<=375 Temperatura normal (VALOR °C).
Temperatura corporal
Se>37.5 Febre (VALOR °C).
Frequéncia cardiaca - Frequéncia cardiaca: VALOR bpm.
S>1800U . . .
D> 110 Crise hipertensiva (VALOR mmHg).
S >=160 OU . . -~
D >= 100 Hipertensao estagio 2 (VALOR mmHg).
Pressao sanguinea g ZZ égo ou Hipertenséo estagio 1 (VALOR mmHg).
S>=120 OU - ~
D >= 80 Pré-hipertensdo (VALOR mmHg).
outros Presséo arterial normal (VALOR mmHg).

Fonte: Elaborado pelo autor.

De acordo com o valor retornado para cada tipoadacteristica, € selecionada uma
frase correspondente dentro de um conjunto desfras&-determinadas. Essas sentencas
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podem ser definidas por profissionais da saudegdgtegminam as regras para a sua exibicao.
No protétipo desenvolvido as regras foram definidam base na literatura. O indicador
relacionado a temperatura corporal foi formuladpastir da definicAo de Sund-Levander,
Forsberg e Wahren (2002). J& as regras referenfgesddo arterial foram descritas por
American Heart Associatiéh A Tabela 10 apresenta as caracteristicas, regrasderadas e
frases correspondentes, sendo que a literal “VALOR"substituida pela medida da
caracteristica. Em relacédo a presséo sanguineagp&senta a medida da pressao sistolica e
“D” representa a medida da pressao diastdlica.

A saida gerada pelo prototipo € um arquivo de texdotendo duas secOes. Na
primeira delas € apresentada a identificacdo diemia¢ seu nome e data de nascimento. Na
segunda secdo estdo as frases correspondentesidigdes disponiveis no repositorio de
caracteristicas, definidas a partir das regrascédg@alas. A Figura 43 ilustra o contetdo de
um arquivo gerado pela aplicacao.

Figura 43: Exemplo de laudo preliminar gerado pelsegundo protétipo.

_ | Laudo_35052.txt - MNotepad — O x
File Edit Format View Help

Laudo parcial

Id paciente: 35852
Nome: Carlos Ferreira
Nascimento: Wed Jul 26 1972

Observacoes:

Temperatura normal (37.1 2C).
Hipertensao estagio 1 (145/85 mmHg).
Frequéncia cardiaca: 71 bpm.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.2.4 Coleta de dados

As informacdes de entrada do segundo protétipo isdagens de tomografia
computadorizada do torax, cuja obtencao foi desadt detalhamento do primeiro protétipo,
e dados provenientes de sensores de temperaty@araprpressdo sanguinea e frequéncia
cardiaca. Os valores de pressao sanguinea foraatostda tabela disponibilizada por Cox e
Snell (1981), que apresenta 15 medidas da pregdabca e diastélica feitas antes e depois
do consumo de medicagcdo. J& os dados relacionatEmperatura corporal e frequéncia
cardiaca foram publicados por Shoemaker (1996).sdNenjunto, composto por 130
afericdes, a temperatura € expressa utilizandeaaeBahrenheit (°F). Para uso no prototipo
os valores foram convertidos para Celcius (°C).

31 American Heart Association
http://www.heart.org/HEARTORG/Conditions/HighBloodssure/KnowYourNumbers/Understanding-Blood-
Pressure-Readings UCM_301764_Atrticle.jsp
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5.2.5 Cenario de uso

Da mesma forma que no primeiro protoétipo, a se§udliescrito um cenario de uso para
a aplicacdo desenvolvida e, posteriormente, sécesaptados os detalhes do seu
funcionamento.

Descri¢cdo do cenario:

Ao receber o diagnostico de que possui pontos tgficacdo na regiao
cardiaca, o paciente Jodo da Silva sentiu um nlidsue ficou internado no
hospital, em observacéo. A enfermeira respons@redatou ao paciente dispositivos
que fazem a afericdo de trés sinais vitais: preseétperatura e frequéncia cardiaca.
Ao chegar no seu turno, o médico responsavel smli@ enfermeira um relatorio
geral sobre o estado de saude do paciente, corfetivolde avaliar a condicdo em
gue ele se encontrava naquele momento. A enfermeeicarregada executou, no
sistema do hospital, a geragdo de um laudo predintio estado de salde do paciente
e entregou ao médico solicitante.

Como esse paciente ja possui cadastro no hospitad mecesséaria a etapa de insercao
dos seus dados pessoais no sistema. Relembrantimtificador gerado para o Jodo da Silva
€ 30054. Apds estar acomodado na ala onde ficapacdsntes em observacao, ja com 0s
sinais vitais sendo acompanhados pela equipe denegifas, foi inserido no sistema um
registro contendo a temperatura, pressao e freguéardiaca do paciente Jodo. A Figura 44
apresenta DiagnosticReportorrespondente a operacao descrita.

Figura 44: Representacao dd@iagnosticReport com os sinais vitais do paciente Joao.

<DiagnosticReport xmlns="http://hl7.org/fhir">
<id wvalu=="45055"/>
<meta>
<versionIld wvalue="1"/>
<lastUpdated value="2017-09-17T17:30:20.535-03:00"/>

</meta>
<status wvalue="partial"/>
<subject>
<reference value="Patient/30054"/>
</subject>

<effectiveDateTime value="2017-09-17T17:30:20-03:00"/>
<issued value="2017-09-17T17:30:20.504-03:00"/>
<result>

<reference valu=s="Observation/45052"/>
</result>
<result>

<reference valu=s="Observation/45053"/>
</result>
<result>

<reference wvalus="Observation/45054"/>
</result>

</DiagnosticReport>

Fonte: Elaborado pelo autor.
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O DiagnosticReportontém, ndag “subject”, a referéncia para o paciente Jodo. Nos
resultados estdo as trés referéncias para recdostipo Observation sendo uma para cada
sinal vital, cujos identificadores sdo 45052, 45@35054. No momento em que foi
disparada a insercao das medicfes correspondecéem aim dos sinais vitais no repositorio,
foi executada a selecdo, de maneira aleatoriayvdoses a serem utilizados, conforme os
disponibilizados nas tabelas descritas na secaaepa¢hou o processo de coleta dos dados
para uso no segundo protétipo. O conteudo, na faenxXML, dos recursos citados esta
agrupado e exibido na Figura 45.

Figura 45: Agrupamento dos recursos com 0s sinaigtais vinculados ao paciente.

<QObservation zmlns="http://hl7.org/fhir">
<id wvalue="45052"/>
<valueQuantity>

<value wvalue="36.4"/>
<unit wvalue="°C"/>

<gystem valus="http://unitscfmeasure.org" />

<code wvalue="Cel"/>

</valueQuantity>
<comment value="Temperatura corporal"/>
</Observation>

<QObservation xzmlns="http://hl7.org/fhir">
<id wvalue="45053"/>
<valueString value="166/121"/>
<comment value="Pressac arterial"/>
</0Observation>

<Observation xmlns="http://hl7.org/fhir">
<id value="45054"/>

<valueQuantity>
<value wvalue="87"/>
</valueQuantity>
<comment value="Frequéncia cardiaca"/>
</Observation>

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds 0 médico ter solicitado um relatorio com derimacdes referentes ao estado de
saude do paciente Jodo, a enfermeira utilizou ieag@lo de geracdo de laudo preliminar,
inserindo como entrada o identificador do respecpaciente. A busca por instancias do
recursoDiagnosticReportiesse paciente retornou dois resultados. O pongeles referente
ao laudo que indica a existéncia de pontos deficalciio na regido cardiaca, que havia sido
inserido no sistema quando o paciente fez seu exd@néomografia computadorizada
(primeiro cenario de uso, descrito na secdo 5.A.8ggunda instancia é a que foi apresentada
anteriormente, que contém as aferi¢des dos siitais.v

O conteudo das duas instancias foi submetido aamdlo de geracdo de laudos, que,
através das regras definidas pelos especialisterngina as frases a serem inseridas no
documento. O resultado, apresentado na Figuragtéesponde ao relatorio entregue pela
enfermeira ao médico solicitante.
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Figura 46: Resultado do laudo preliminar gerado paa o paciente Joao.

| Laudo_30054.txt - Motepad - O d
File Edit Format Wiew Help
Laudo parcial

Id paciente: 38854
Nome: Joao da Silva
Mascimento: Sat Jun 86 1981

Observacoes:

Foram detectados pontos de calcificacdo na regido cardiaca.
Temperatura normal (36.4 2C).

Crise hipertensiva (166/121 mmHg).

Frequéncia cardiaca: 87 bpm.

Fonte: Elaborado pelo autor.

5.3 Consideracgdes

Os prototipos construidos, de acordo com a estratoimodelo proposto, possibilitam
o tratamento de trés tipos de entrada (imagengystex dados provenientes de sensores),
provém o armazenamento dos dados em um reposipailvonizado, com o0 uso da
especificacdo HL7 FHIR e instanciam duas aplicacd@sa que realiza o processo de
verificacdo de laudos médicos e outra que execujaracdo de um laudo preliminar. O
sistema formado pelos dois protétipos é compostogEmentos existentes em todas as
camadas do modelo apresentado, demonstrando asgiaped de cada componente, sua
importancia para o sistema e o relacionamento cengdemais blocos que completam a
estrutura especificada.
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6 AVALIACAO

Neste capitulo sdo detalhados os processos dagd@kplicados ao modelo proposto,
bem como os resultados obtidos. O modelo foi sudmed dois tipos de avaliagdo. O
primeiro foi realizado com base na descricdo dostoppos e dos cenarios de uso
correspondentes, conforme descrito, em parte, mpt@a 5 e ampliado na secdo 6.1. O
segundo tipo de avaliacéo foi realizado atravéquistionarios aplicados a profissionais da
saude e a profissionais da computacao, possildbtavaliar a estrutura, a importancia e as
contribuicbes do modelo. A participacdo de doidipele entrevistados permitiu avaliar as
contribuicdes percebidas na area de desenvolviméatsoftware e na area de uso de
aplicacdes de apoio clinico.

6.1 Cenarios de uso

Esta secdo apresenta a avaliacdo de funcionallses®da em cenarios, na qual séo
definidas possiveis situacdes a que os sistemadrgmos com base no modelo proposto
podem ser submetidos. O detalhamento do cenario @ndise das alternativas
disponibilizadas a partir do modelo permitem id&dr os beneficios de seu emprego, bem
como suas limitacdes e pontos de melhoria.

Foram descritos dois cenarios de uso, um parawaddos prototipos desenvolvidos,
nas secdes correspondentes (5.1.6 e 5.2.5). E=tésias apresentam a possibilidade de
emprego do modelo em sistemas de apoio clinico,fagem uso de multiplos dados de
entrada e que utilizam métodos ja publicados ptrosiwautores. Nas proximas secdes sao
apresentados outros dois cendrios de uso, quecaafora caracteristica modular e a
propriedade expansiva do modelo.

6.1.1 Substituicdo/atualizacdo do padrao de representacao

O cenario descrito abaixo apresenta uma situacaqueno padrdo de representacéo
precisa ser substituido, em um sistema compostdipersas aplicacdes e fungdes diferentes.

Descricao do cenario:

O Hospital Universitario possui todas as suas apiies computacionais de
apoio clinico concentradas em um unico sistemagquié¢izado em todos os setores.
Para garantir a padronizacdo e a organizacdo flasnecdes, o setor responsavel
pelo seu desenvolvimento optou por empregar o padi@ representacdo e
armazenamento openEHR. Apds um grande periodagmte sistema utilizado no
hospital jA era composto por um elevado numero plieagbes, com diferentes
finalidades, como apoio ao diagndstico, funcgbes imidimativas, controle de
medicamentos e de pacientes, entre outras. Recemiema universidade que
mantém o hospital firmou um acordo internaciondéhaienado ao uso do padrao
HL7 FHIR, informando ao setor de desenvolvimente tpdo o sistema do hospital
deveria ser migrado para este padrdo. E fundameuéahs informacgdes existentes
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atualmente ndo sejam perdidas e que todas as@@@&caejam migradas no menor
espaco de tempo possivel.

Como todas as aplicacdes foram construidas utidizaomo base o modelo proposto
nesta pesquisa, o setor responsavel pelo sisteemagprecisou determinar as equivaléncias
entre o padrdo em uso atualmente (openEHR) e @@apre o iria substituir (FHIR). Apos
essa acgdo, somente as interfaces de entrada eidie rsecessitaram ser modificadas,
resultando em uma adaptacdo muito menos compleg@psncustosa e menos propensa a
erros do que a alteracdo de todas as aplicacbesogyadem o sistema. Isso so foi possivel
pois sdo os elementos de interface que contémtiasgale acesso direto ao repositorio de
caracteristicas a partir das entradas (rotinaxtiagdo de caracteristicas) e a partir das saidas
(aplicacoes).

Os mesmos métodos de acesso aos dados, que fordificados nas interfaces de
entrada e de saida, além de serem utilizados patiass de extracdo e pelas aplicacdes,
poderiam ser utilizados para a migracdo dos regiga armazenados. Ou seja, a partir da
interface de saida antiga seria possivel acessarf@sactes armazenadas na base que
utiliza o padrédo openEHR e, com o0 uso da interflcentrada nova, seriam inseridas na base
que utiliza a especificacdo HL7 FHIR. Dessa foram,informacdes atualmente existentes
seriam transferidas para o novo padrédo e o sistmnanuaria funcionando com a nova
especificacao.

Além da substituicdo completa de um padréo de septacao por outro, as interfaces
de entrada e saida também podem simplificar a agptdo sistema para eventuais
atualizacdes que podem ser criadas para o padracegado. Por exemplo, caso 0 recurso
Patientdo HL7 FHIR seja dividido em outros dois recursmsnente as interfaces de entrada
e saida precisardo ser adaptadas para que tostemaiseja preparado para o novo formato.

6.1.2 Ampliacao de funcionalidades

O cenario descrito abaixo apresenta uma situacaguamse deseja adicionar uma
nova aplicacdo a um sistema ja desenvolvido e emreaproveitando os dados existentes no
repositério de caracteristicas.

Descricao do cenario:

Uma nova determinagcdo do Ministério da Saude olougatodos os hospitais
passem a considerar, através do seu sistema denag@o, os dados disponiveis
sobre cada um dos pacientes ao prescrever tratasreebase de medicamentos. Essa
acdo, segundo o proprio ministério, tem como oletieduzir o numero de
problemas de saude decorrentes do uso de medicagdgmdem conter substancias
as quais as pessoas, eventualmente, sao alérgicas.

Como o sistema de prescricdo de medicamentos ter&ey modificado, a dire¢cdo do
Hospital Universitario determinou que, além de iavahs substancias existentes em cada
medicamento, sejam considerados também os risfayemtes as interacdes entre medicacdes
diferentes que sao utilizadas de forma concomit@tEstema atualmente em uso no hospital
ja possui dados dos pacientes, onde estdo indicadas alergias, e as receitas de
medicamentos entregues a cada paciente. Apés raadianformacdes disponiveis no
repositério de caracteristicas, a equipe respohsgel® sistema em uso no hospital
identificou que nenhum dos componentes precisanselificado. Para atender as definicoes
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da direcdo era necessario apenas desenvolver dorgpooentes: Bases externas e
Recomendagao de medicamentos.

O primeiro elemento citado é necessario pois asrnrdcdes referentes a composicéo
de cada medicamento estardo disponiveis em umit@pmscentralizado, mantido pelos
fabricantes dos medicamentos, e ndo na base des dbwdospital. Dessa maneira, é
fundamental que o sistema do hospital consiga acesformacdes disponibilizadas por
terceiros, e 0 componente denominado Bases extémagie possibilita essa acao.

J& o segundo elemento representa o sistema deeedagdo de medicamentos, cuja
finalidade é determinar a medicacdo mais adequackda um dos pacientes, levando em
consideragao suas condi¢des atuais (determinadizs gigerentes laudos sobre o seu estado
existentes no repositorio de caracteristicas)nfmmacdes disponibilizadas pelo paciente
sobre suas alergias (definicdo do Ministério dad8pale, por fim, as substancias que o
paciente ja esta consumindo em seu tratamentonterfdefinicdo da direcado do hospital). A
Figura 47 apresenta a estrutura atual do sisterhzadd no hospital, em vermelho, e os
elementos a serem desenvolvidos para atender adeavanda, em laranja.

Figura 47: Composicéo do sistema atual (vermelho)aementos adicionados (laranja).
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Fonte: Elaborado pelo autor.

6.2 Questionarios

A avaliacdo do modelo foi formulada com base n@g@sta de Davis (1989), que foi
posteriormente estendida por Venkatesh e DavisOf2@s questionarios foram aplicados a
profissionais da saude e a profissionais da comp@ataapds assistirem a apresentacdo do
modelo proposto e dos protétipos desenvolvidosbfetivo é verificar a aceitabilidade do
modelo a partir das percepcdes desses profissi@maiselacdo a sua facilidade de uso,
utilidade e contribuicdes.
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Foram definidos dois formularios, um para cada doeaputacdo e saude). Cada
questionario € composto por uma série de afirmag@ie® o tema de pesquisa, o0 modelo e os
elementos que o compdem. O profissional que esppnelendo escolhe a opcéo que reflete,
com mais precisao, a sua opinido sobre cada umgueéasdes, seguindo a escala apresentada
por Likert (1932). As secOes seguintes detalharprosessos de avaliagcdo e os resultados
obtidos.

6.2.1 Profissionais da saude

A etapa de avaliagdo do modelo direcionada aosspiohais da saude ocorreu em um
encontro presencial, que envolveu um total de tfcp@antes. Nessa ocasido, a motivacédo da
pesquisa foi apresentada, os trabalhos relacionidas citados, o modelo foi detalhado
(com énfase para as camadas de entradas e apdicacOs prototipos foram demonstrados.
Do grupo de participantes, quatro atuam como ereos, quatro sdo estudantes
pesquisadores, trés sdo professores de ensinacsugpeam é biomédico. A faixa etaria variou
entre 20 e 44 anos. O requisito para a participagisa etapa da avaliacdo € conhecer
aplicacbes de apoio clinico. Ap0s a apresentac&o,canvidados responderam um
guestionario contendo seis questdes objetivas gatidrias) e trés questbes dissertativas

(opcionais).

As trés primeiras questdes objetivas visam verificatual cenario referente ao uso de
aplicacdes de apoio clinico que fazem uso, de maameiegrada, de mudiltiplas fontes de
dados, buscando confirmar as motivacbes que levacadesenvolvimento desta pesquisa. A
Tabela 11 apresenta essas questdes e o0s resulkditdios na avaliacao.

Tabela 11: Cenario atual de uso de aplicacBes deap que empregam dados heterogéneos.

Discordo Discordo Nao concordo Concordo Concordo

Questdo totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1. Sinto que ha
caréncia de
apliqagées que fazem 0 0 3 3 6
uso integrado de (0%) (0%) (25%) (25%) (50%)
informacdes

provenientes de
diferentes fontes.

2. O uso de dados de
diferentes fontes pode
melhorar os . 0 0 1 2 9
resultados fornecidos

pelas aplicacdes de (0%) (0%) (8,3%) (16,7%) (75%)
apoio clinico
existentes.

3. O uso de dados de
diferentes fontes pode
viabilizar o 0 0 0 2 10
desenvolvimento de (0%) (0%) (0%) (16,7%) (83,3%)
novas aplica¢des de
apoio clinico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

Apds a questdo objetiva nimero 2, foi adicionada goestéo dissertativa, solicitando
aos avaliadores para que fossem citados tipos deesx que considerem relevantes para
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aplicacdes de apoio clinico. Os tipos de dados mitaslos foram exames laboratoriais,
exames por imagem (ressonancia magnética, tomagrafinputadorizada, radiografia),

exame fisico, sinais vitais e prescricdes. Todospas de informacdes indicados podem ser
utilizados em sistemas construidos com base nolmpdaposto.

Outra questdo dissertativa foi inserida ap0s a tgaegbjetiva numero 3,
disponibilizando um espaco para o participanterinsegestdes de sistemas computacionais
que empregam dados heterogéneos. Dentre os itEmosi destaca-se uma sugestao de
aplicacdo que considera as condi¢des disponivepadente e sugere a conduta terapéutica
com maior probabilidade de sucesso. Também focautd a necessidade de considerar, além
de exames laboratoriais e por imagem, os habitesddedos pacientes. Como exemplificado
no modelo, um dos avaliadores apresentou tambéwssibgidade de construcdo de uma
aplicacdo capaz de sugerir medicamentos de acord@s caracteristicas do paciente.

As outras trés questdes objetivas abordam a wd@idaas contribuicbes do modelo,
sendo uma relacionada ao elemento que correspamatelagia, na camada do repositorio de
caracteristicas. A Tabela 12 apresenta essas gaests opinides dos participantes.

Tabela 12: Opinido dos profissionais da salide sobeeutilidade e divulgacdo do modelo.

Questio Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

6. Na minha opinido, o 0 0 0 5 7
modelo proposto é
S o prop (0%) (0%) (0%) (41,7%) (58,3%)
7. O uso da ontologia
no modelo proposto
simplifica o
entendimento e a 0 0 0 4 8
visualizagdo do (0%) (0%) (0%) (33,3%) (66,7%)
contetdo do
repositério de
caracteristicas.
8. Se eu tiver
oportunidade, irei 0 0 1 3 8
divulgar o modelo (0%) (0%) (8,3%) (25%) (66,7%)
proposto.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O dltimo item existente no questionario € um esppama que 0S participantes
pudessem inserir sugestdes para o modelo apreserttemive apenas uma colocagao,
relacionada ao protétipo de geracdo de laudo predim O profissional indicou que o
protétipo poderia ser complementado, de modo aregiie o laudo fosse utilizado sem que
cada observacéao fosse, individualmente, revisadzbj€ivo seria reduzir a possibilidade de
oficializacdo de informacdes que ndo foram avatigodo responsével.

6.2.2 Profissionais da computagao

A etapa de avaliacdo do modelo direcionada aossproais da computacdo ocorreu

em trés encontros presenciais, envolvendo um dets85 participantes. Nesses encontros, a
motivacdo da pesquisa foi apresentada, o0 modeltetaihado (com énfase para a camada do
repositério de caracteristicas) e os prototipoanfodemonstrados. Do grupo de participantes,
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vinte e dois atuam como desenvolvedores de softwareo sdo analistas de sistemas, quatro
sdo professores de ensino superior e quatro sadaests pesquisadores. A faixa etaria
variou entre 18 e 53 anos. O requisito para agy@afdo nessa etapa da avaliacdo é ter
grande familiaridade com o desenvolvimento de apies computacionais. Apdés a
apresentacao, os convidados responderam um quegii@ontendo oito questdes objetivas
(obrigatérias) e uma questao dissertativa (opcjonal

As cinco primeiras questdes objetivas visam vexifse 0 modelo descrito € composto
pelos elementos necessarios, se ele é capaz delpee@s lacunas de pesquisa identificadas
e se consegue responder a questdao de pesquisanépdes A Tabela 13 contém essas
questdes e os resultados obtidos na avaliagao.

Tabela 13: Avaliacdo da estrutura e das contribuigds do modelo proposto.

Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo

Questdo totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

1. O modelo proposto
pode simplificar a
Conetnicio e 0 0 1 9 25
funcionalidades em (0%) (0%) (2.9%) (25,7%) (71,4%)
aplicacdes de apoio
clinico.

2. O modelo proposto
apresenta uma
estrutura mais
completa do que as 0 0 7 18 10
utilizadas atualmente (0%) (0%) (20%) (51,4%) (28,6%)
na construcéo de
aplicacdes de apoio
clinico.

3. A composicao do
modelo proposto 0 0 5 12 18

(elementos e o o o 0 0
relacionamentos) é (0%) (0%) (14,3%) (34,3%) (51.4%)

clara.

4. A estrutura do
modelo proposto
viabiliza a adi¢éo e/ou
substituicdo de
elementos de maneira 0 0 2 14 19
independente (sem (0%) (0%) (5,7%) (40%) (54,3%)
gue seja necessario
alterar os demais
elementos ja
utilizados).

5. A existéncia das
interfaces de entrada
csaidaromodel | o 0 1 9 25
uso de pesquisas ja (0%) (0%) (2,9%) (25,7%) (71,4%)
desenvolvidas com
mais facilidade.

Fonte: Elaborado pelo autor.

ApOs o primeiro grupo de questdes objetivas, gmenfereferéncia as especificacoes e
aos beneficios que podem ser obtidos através dalaismodelo proposto, os avaliadores
responderam ao segundo grupo de questbes objetiugs,abordam a utilidade e as
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contribuicdes do modelo, sendo uma relacionaddemoemto que corresponde a ontologia, na
camada do repositorio de caracteristicas. A Tabglapresenta essas questdes e as opinides

dos participantes.

Tabela 14: Opinido dos profissionais da computac&mobre a utilidade do modelo.

= Discordo Discordo N&o concordo Concordo Concordo
Questao ; . .
totalmente parcialmente nem discordo parcialmente totalmente

6. l\éalminha optiniaglo, o] 0 0 1 4 30
modelo proposto é
SO prop (0%) (0%) (2,9%) (11,4%) (85.7%)
7. O uso da ontologia
no modelo proposto
simplifica o
entendimento e a 0 0 3 8 24
visualizagdo do (0%) (0%) (8,6%) (22,8%) (68,6%)
contetido do
repositério de
caracteristicas.
8. Se eu for
d_esenvolver um 0 1 9 14 11
sistema de apoio
clinico, irei utilizar o (0%) (2,.9%) (25,7%) (40%) (31.4%)
modelo proposto.

Fonte: Elaborado pelo autor.

O dltimo item existente no questionario € um esppam que 0S participantes
pudessem inserir sugestdes para o modelo aprese@adestaque nessa questado foram as
colocacdes relacionadas ao uso da ontologia commaf@lternativa para visualizacdo da
estrutura e do conteudo do repositorio de caratiteas. Um dos avaliadores indicou que é
possivel que existam outros formatos de represgmtqge podem ser mais compreensiveis
para outros publicos. Dessa forma seria interessexylorar também outras maneiras, mas
nao foram citados exemplos.

6.3 Consideracbes

Os métodos de avaliacdo empregados visam analisaerdes aspectos do modelo,
como possibilidades de uso, aderéncia e complegidadadaptacdo de métodos ja existentes,
beneficios obtidos em relacdo a sua modularidadepansibilidade, relevancia, aceitacéo,
entre outras caracteristicas. Tanto a avaliac@vésrde cenarios de uso como a avaliacao
feita com a participacao de profissionais viabitiza identificacdo de aspectos positivos e
também possiveis melhorias que podem ser feitasaa@lo.

Os quatro cenarios de uso descritos nas secoesormgedetalnam o comportamento
de um sistema construido com base no modelo pmpaostrelacdo a diferentes situagdes. O
primeiro cenario corresponde a aplicacdo de coméeaé de laudos (secdo 5.1.6),
demonstrando o uso integrado de dados provenidatd#ferentes fontes (textos e imagens).
Nesse cenario é descrito o funcionamento pratiscettmentos desenvolvidos, com destaque
para 0s componentes existentes na camada do Gejmosie caracteristicas. O segundo
cenario (secao 5.2.5) descreve o0 uso da aplicae@erdcao de laudo preliminar, em que foi
feita a adicdo de um novo tipo de dado de entradaistema desenvolvido no primeiro
protétipo: informacdes provenientes de sensoresséeaso, € demonstrada a caracteristica
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modular, de modo que foi inserido um novo tipo déragla e apenas o componente de
interface correspondente precisou ser modificadém ada caracteristica expansiva do
modelo, ja que o numero de funcionalidades do restéoi ampliado de forma simples,
reaproveitando informacdes ja existentes no rejrasit

O terceiro cenario de uso (secédo 6.1.1) tem corno fomodularidade do modelo,
uma vez que todo o padrédo de armazenamento e eafaedo utilizado necessita ser
modificado. Esse processo € simplificado atraveésrdprego das interfaces de entrada e de
saida. Se ndo houvessem esses elementos, o vodumedificacbes que seriam necessarios
no sistema para adapta-lo a nova especificacé e@ito maior. Por fim, o Ultimo cenario de
uso (seg¢ao 6.1.2) enfatiza a simplicidade de serghp funcionalidades em sistemas
desenvolvidos com base no modelo proposto. Nessmm®, ndo foi necessario processar
uma nova entrada. Foram utilizadas as informac@esexistentes no repositorio de
caracteristicas e dados complementares sdo acesstndeés do elemento de ligagdo com
bases externas.

Dentre todos os elementos existentes no modelmgptopapenas o correspondente a
ontologia ndo foi empregado nos prototipos e cemadiescritos. As percepcdes sobre os
beneficios de uso desse componente foram confisradavés dos questionarios, como sera
apresentado adiante.

A maior parte dos profissionais da area da saude rggpondeu o questionario
concorda, de maneira parcial ou total, que ha caée aplicacdes que utilizam mdultiplas
fontes de dados (75%), que o uso de dados heteogérode trazer melhorias para os
sistemas existentes (91,7%) e que novas aplicagdesintegram diferentes informacoes
podem ser desenvolvidas (100%). Esses percentamisrtram que ha um grande espaco
para a evolucao dos sistemas de apoio clinico jimm dados heterogéneos.

Um grande percentual dos profissionais da compaotgg@ participou da avaliagao
concorda, de maneira parcial ou total, que o mogette simplificar o desenvolvimento e a
ampliacdo de sistemas de apoio clinico (97,1%) & €a apresenta uma estrutura mais
completa do que as utilizadas atualmente (80%).bEamfoi indicado que o modelo esta
definido de forma clara (85,7%) e que a sua esautumodular e expansiva, viabilizando a
substituicao e/ou adicdo de elementos de manelepéndente (94,3%). Por fim, quase todos
participantes dessa area entendem que a exist@asianterfaces de entrada e de saida
viabilizam a adaptacéo de pesquisas ja desenveldielananeira mais simples (97,1%).

As questbes do ultimo grupo de ambos o0s questmmgrodem ser consideradas
equivalentes, possibilitando a jungdo dos resutadoFigura 48 ilustra esse agrupamento.
Através dessa Figura pode-se identificar que o foqoeposto € considerado util (97,9%) e
gue os participantes podem vir a utiliza-lo ou tyado (76,6%). Na opinido de 93,6% dos
entrevistados, a existéncia de uma maneira alteanptira visualizar os dados, através de
ontologias, simplifica 0 acesso e o entendimentealdeldo armazenado no repositério de
caracteristicas, em comparacdo com a visualizagioXBIL ou JSON do padréo de
representacao utilizado nos prototipos (HL7 FHIR).
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Figura 48: Resultado do agrupamento das respostaguvalentes nos grupos.
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Fonte: Elaborado pelo autor.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho apresentou um modelo que pode skzadti como base para o
desenvolvimento de aplicacdes de apoio clinicodmis@a obtencdo e disponibilizacédo, de
maneira estruturada, de caracteristicas a partiprdoessamento de dados heterogéneos.
Pretende-se, com o uso de diferentes fontes damaf@des, viabilizar a criacdo de sistemas
que fardo uso dos dados extraidos de maneira coraptar, melhorando aspectos como
eficiéncia, precisdo e personalizacdo das ativslalieicas.

A estrutura proposta é composta por uma sérieeseegitos definidos, distribuidos em
quatro camadas: entradas de dados, extracao deectsticas, repositorio de caracteristicas e
aplicacdes. A partir da analise do estado-da-atsistermmas computacionais da area médica,
que fazem uso de multiplas fontes de dados dedentfai possivel identificar as lacunas de
pesquisa que foram consideradas e, consequenterdefitér os componentes necessarios
para preenché-las.

maneira integrada, de informacdes extraidas ar plrtprocessamento de diferentes tipos de
dados. O primeiro executa a conferéncia de laudmiaos utilizando como entrada imagens
de tomografia computadorizada e os textos dos faumwrespondentes. Ja o segundo
protétipo é responsavel pela geracédo do laudonpiredr do estado de saude de um paciente,
utilizando como entrada imagens médicas e dadogpientes de sensores. Em ambos o0s
casos cada elemento foi implementado de maneiepémlente, de forma integral pelo autor
ou com base em aplicacbes j4 validadas e apressnta literatura. Isso demonstra a
caracteristica modular e expansivel da estrutunagsta, preenchendo assim a terceira lacuna
de pesquisa apontada na avaliacao dos traballaasoreddos. Dessa forma, elementos podem
ser substituidos e novas funcionalidades podenadieionadas ao sistema sem que sejam
necessarias alteracdes nos demais componentesn @eudiferentes tipos de dados como
entrada e o emprego de um padrdao de representacéohecido, como o utilizado nos
protétipos (HL7 FHIR), preenchem, respectivamerdas, demais lacunas de pesquisas
descritas. Também é indicada a possibilidade deuomacdo com bases externas, tanto para
viabilizar o uso de informacdes que estdo dispisieen outros repositérios como para
disponibilizar os dados armazenados no repositto@al para serem empregados em
aplicacdes de terceiros.

A avaliacdo do modelo foi feita a partir de doistodés: cenarios de uso e
guestionarios respondidos por profissionais. O madeimento dos protétipos permitiu
verificar a capacidade de utilizacéo e integragioitbtns que formam o modelo. Isso também
viabilizou a realizacdo de provas de conceito asalos quatro cenarios de uso formulados.
Por meio das respostas fornecidas pelos protogposelacdo ao detalhamento de cada um
dos cenarios, foi possivel coletar indicacdes miide de que o modelo atendeu a todas as
expectativas colocadas pelos seus objetivos, alénpassibilitar a percepcdo das suas
contribuicbes e eventuais fragilidades. A avaliagdos profissionais envolveu 47
participantes, sendo 12 atuantes na area da saB8ena area da computacéo. Através das
opinides dos entrevistados da area da saude faivebsconfirmar que ha caréncia de
aplicacbes computacionais que fazem uso, de mamgggrada, de multiplas fontes de
entrada, e que o emprego de diferentes tipos desdaalde contribuir para a obtencéo de
avancos nas aplicacoes existentes e, consequeméemmathorar a qualidade do atendimento
prestado aos pacientes. J& os profissionais dautagdw indicaram sua concordancia quanto
aos beneficios de uso do modelo na construcaostiEamsis desse tipo, principalmente em
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relacdo a sua modularidade e a sua capacidadepdes®o de funcionalidades. Para ambos os
grupos de profissionais o uso de ontologia foi mwrado positivo, sendo uma maneira
alternativa para visualizacdo dos dados e da arggdd do repositério de caracteristicas,
simplificando o acesso e 0 entendimento das infodesdisponiveis.

A principal contribuicdo deste trabalho € o detalbato de uma estrutura modular e
expansivel, que possibilita 0 emprego de caratitarssextraidas a partir do processamento de
diferentes tipos de entrada, de maneira integraaplicacdes de apoio clinico. O modelo
disponibiliza uma estrutura de referéncia para l@uxna construgdo e integracdo de
aplicacdes médicas, simplificando o emprego deatites tipos de dados como entrada, com
énfase na ampliacdo de funcionalidades e no ugpestpiisas ja desenvolvidas. A existéncia
de uma estrutura como essa pode fomentar a ufibzale pesquisas com diferentes
finalidades de maneira complementar, tornando-as omnpletas e de maior abrangéncia.
Essa possibilidade aumenta a integracdo entrersist@ existentes e o desenvolvimento de
novas aplicacdes, contribuindo assim para a andgialp apoio da computacdo na area
clinica e viabilizando a evolucéo do estado-da-arte

Os beneficios obtidos através do emprego do ma@@centuados no momento em
que é necessario integrar diferentes aplicacfeangpliar 0 numero de recursos de um
sistema existente, principalmente se houverem roétgl desenvolvidos que precisam ser
adicionados. A estrutura apresentada define cofaocioear os componentes existentes com
0S que podem ser incorporados ao sistema. Nodhogbeelacionados essas possibilidades
nao sado observadas. Cada pesquisa trata de umaardifezente as informacdes obtidas e os
resultados, ndo havendo discussdes sobre como Emtdlaxibilizados e compartilhados.

Em comparacdo ao estado-da-arte, o maior difedledciamodelo proposto € a
definicdo da camada denominada Repositorio de teaisticas, composta pelas interfaces de
entrada e de saida, padréo de representacao, cag@micom bases externas e ontologia. As
interfaces sdo os elementos de maior destague, vémnague Sa0 0S responsaveis pela
compatibilizacdo e interlocucdo entre os compomserte extracdo das caracteristicas,
repositorio dos dados e aplicacdes, removendo @leaidade relacionada a especificacdo do
padrdo escolhido para armazenar as informacoeser@epto que representa a ontologia é
outro diferencial, indicando a possibilidade desaae e visualizar o contetido do repositorio
de uma maneira alternativa, sem que o usuario teabassidade de conhecer detalhes do
padréo de representacéo.

Em relacdo a questdo de pesquisa e as lacunasificdeisis nos trabalhos
relacionados, conclui-se que as propriedades mevade um modelo baseado em
processamento de dados heterogéneos para aplickcépsio clinico abrangem os diferentes
elementos que compdem a estrutura apresentadapomto com algumas caracteristicas
relacionadas ao seu uso, tais como:

a) Entradas e extrac@o de caracteristicas: Sdo admitiderentes tipos de dados
(textos, imagens, videos, sons, sensores e ouwinos) entrada, possibilitando a
execucgdo de metodos para obter caracteristicasmnéés em cada um deles;

b) Integracbes: A disponibilizacdo de caracteristigae podem ser relacionadas
através de um padrédo de representacdo reconhedids iaterfaces de entrada e
saida permite o uso, de maneira integrada, denafpies extraidas a partir de
diferentes tipos de dados e a interoperabilidade eplicacbes ja desenvolvidas.
O modelo indica também a possibilidade de trocdorimacdes com bases
externas, que podem ser acessadas em outros sisiarueais;
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c) Expansado e adaptacédo: A estrutura modular e ex@hrdd modelo permite a
alteracdo, adicdo ou substituicdo dos elementos gu@rmam por outros
equivalentes, sem que seja necessario modificadersais componentes ja
existentes no sistema.

No modelo ndo sédo detalhadas as especificacfdsagaeferentes a implementacéo
de cada um dos componentes, principalmente aguetéesonados aos processos de extracao
das caracteristicas. Isso acontece porque essag;@es dependem fortemente do tipo de
dado a ser utilizado, do padrdao em que ele se #acendas caracteristicas que se deseja
obter. As aplicacbes também nado sdo definidas, afomue foram citados apenas alguns
exemplos para demonstrar o uso do modelo.

O modelo apresentado possui algumas oportunidadagnabalhos futuros, como:

» Criacdo de um arquivo de parametrizacdo para edanes de entrada e saida,
possibilitando a definicAo de configuracbes quesrd@ham o comportamento
desses elementos. Um exemplo de configuracdo pede os padrdo de
representacdo a ser utilizado. Dessa forma, sesaiyel empregar a mesma
implementacdo das interfaces em sistemas difereqies usam padrdes de
representacéao diferentes;

* Pode ser necessario utilizar dois, ou mais, padiéegpresentacdo em paralelo,
caso nao seja possivel, por exemplo, representainformacao especifica em um
determinado padrdo. Nesse caso, seria necessa@parar as interfaces para
trabalharem com mais de um padréo de represens@ca®smo tempo. Isso pode
ser alcancado com o uso de métodos diferentesatdcacom o padrdo que se
deseja utilizar ou com a modificacdo dos métodastentes, passando a receber,
por parametro, o padréo a ser utilizado;

* O desenvolvimento de uma maneira para criacdo di@amios métodos de
manipulacdo dos dados disponiveis nas interfacesnttada e de saida & outro
possivel trabalho futuro. Foram implementados, maoftipo, apenas os métodos
necessarios para a avaliacdo do modelo. A existédesse recurso poderia
simplificar a adicdo de elementos que manipulanostide dados ainda néo
existentes no repositorio, tornando 0 modelo maegco;

 Pode ser desenvolvida uma maneira de gerar, diaamitte, a ontologia que
apresenta a estrutura, o relacionamento e os dad@zenados no repositério de
caracteristicas;

* Outro trabalho futuro aborda a definicdo das efipacbes do componente Bases
externas, padronizando esse elemento de maneirallsate as interfaces de
entrada e de saida.
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