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.1 Introdução

O principal objetivo desse projeto de pesquisa é o de apresentar uma aplicação capaz

de realizar buscas textuais de imagens médicas armazenadas em um banco de dados, usando

estruturas biológicas e características do diagnóstico como palavras-chave. Cabe ressaltar que

o usuário final trata-se de um grupo que não possui conhecimentos avançados no ramo da

informática,  tais  como médicos e  enfermeiros.  Portanto,  a aplicação  tem o intuito  de ser

bastante  simples  de  se  manipular.  Esta  aplicação  será  chamada  de  Aplicativo  Web para

Recuperação de Imagens Médicas.

.1.1 Motivação

Informação é a palavra que hoje movimenta o mundo. A circulação de informação é o

que garante o acesso ao conhecimento e gerencia o progresso da ciência. Sendo assim, grandes

resultados podem ser esperados da integração entre a informática e a medicina.  O uso de

sistemas automatizados e informatizados possibilitou às diversas áreas da medicina uma maior

velocidade e dinamismo no referente ao acesso e à busca de dados, gerando assim a prática de

um serviço de saúde com mais qualidade e segurança.

Uma consideração relevante em relação à qualidade dos serviços prestados é a análise

do quadro da saúde pública no Brasil. A falta de infra-estrutura e de assistência adequada,

aliada à falta de médicos, torna precário e insuficiente o atendimento dedicado à população. A

pesquisa, elucidada pela Figura 1.1, divulgada pelo Conselho Federal de Medicina (CFM) 6

conclui que a relação habitante por médico nas diferentes regiões brasileiras, corroboram para

a compreensão desse quadro.

A importância de se ter um prontuário eletrônico está ligada às melhorias que se

podem obter em relação aos problemas anteriormente citados e à praticidade de circulação de

informações. Dentre as vantagens de um prontuário eletrônico, podemos considerar:

• O armazenamento dos prontuários feitos em forma magnética sem a necessidade de

grandes espaços físicos;

• A eficácia  na busca do prontuário  do paciente  sem a necessidade de mão-de-obra

específica para esta função;

• A rapidez na disponibilização de imagens médicas de exames feitos pelo paciente;
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• A existência de gráficos feitos através das variáveis inseridas pelos médicos, as quais

mostram o estado clínico do paciente;

• A  facilidade  de  compreensão  do  que  foi  prescrito  pelo  médico,  auxiliando  na

adequação do tratamento para o paciente;

• O acesso prático por meio da rede de computadores aos prontuários, o que permite aos

especialistas  a  prescrição  de  diagnósticos  aos  seus pacientes,  ainda  que  estejam

distantes.

Figura 1.1 – Distribuição de médicos por habitantes no Brasil [5].

Quanto  às  imagens  dos  exames  médicos,  no  prontuário eletrônico,  essas  são

associadas  aos  pacientes.  É  necessário  acrescentar  também  que  está  em  andamento  a

estruturação de uma ferramenta que indexa às imagens um laudo eletrônico no qual o médico

responsável pelo exame faz seu parecer, classificando tal imagem por meio de palavras-chave

previamente definidas.

Portanto, é de extrema importância um sistema que a partir da busca de palavras-

chave  possa  apresentar  todas  as  imagens  que  contenham  o  critério  estabelecido.  O

desenvolvimento de um código que realize estas funções oferece uma funcionalidade bastante

importante ao prontuário eletrônico, possibilitando ferramentas auxiliares ao diagnóstico de

determinada patologia, com informações precisas e organizadas.

Ademais, o próprio Conselho Federal de Medicina propõe que:
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 “Desde que seja garantido o respeito ao instituto do sigilo profissional, o que é

facilmente  obtível  através  da  limitação  de  acesso  pelo  emprego  de  senha  e  da

recuperabilidade dos dados para atendimento às necessidades de várias naturezas, inclusive

de ordem legal, exigindo rigoroso sistema de cópias de segurança”  6, não há obstáculos na

utilização da informática para a elaboração de prontuários médicos.

.1.2 Metodologia

O presente trabalho foi desenvolvido em linguagem Java, utilizando a tecnologia de

Servelet e  JSP  (Java  Server  Pages) para  acesso  a  bancos  de  dados  PostgreeSQL  e

apresentação do resultado de buscas de imagens médicas em um Browser cliente. Para tanto,

fez-se necessária a utilização das seguintes ferramentas:

• Eclipse: é um Ambiente de Desenvolvimento Integrado aberto para o desenvolvimento

de  programas.  O  projeto  Eclipse  foi  iniciado  na  IBM  (International  Business

Machines) que desenvolveu a primeira versão do produto e doou-o como software livre

para a comunidade. Hoje, o Eclipse é a  IDE (Integrated Development Environment)

Java mais utilizada no mundo. Possui como características marcantes o uso a forte

orientação  ao  desenvolvimento  baseado  em  plug-ins e  o  amplo  suporte  ao

desenvolvedor  com  centenas  de  plug-ins  que  procuram  atender  às  diferentes

necessidades de diferentes programadores.

• Eclipse Web Tools 1.5 (WTP): consiste em um conjunto de  plugins voltados para o

desenvolvimento  de  aplicações  Web.  O  projeto  de  WTP  inclui  as  seguintes

ferramentas:  editores  da  fonte  para  o  HTML (HyperText  Markup  Language),

Javascript, CSS (Cascading Style Sheets), JSP, etc.

• Postgree 8.1: sistema gerenciador de banco de dados (SGBD) de código livre, utilizado

para gerenciar os dados da busca textual de imagens médicas.

• PgAdmin 3: interface gráfica para o Postgree. Permite criar banco de dados, adicionar

tabelas, visualizar e editar dados etc.

• Apache  TomCat  5.0:  servidor  de  aplicações  Java  para Web.  É  distribuído  como

software  livre  e  desenvolvido  como  código  aberto  dentro  do  conceituado  projeto

Apache  Jakarta  e  oficialmente  endossado  pela  Sun  MicroSystems  como  a

3



Implementação de Referência para as tecnologias Java  Servlet e  JSP. O Tomcat é

robusto e eficiente o suficiente para ser utilizado mesmo em um ambiente de produção.

O Aplicativo Web para Recuperação de Imagens consiste em um banco de dados

contendo  todas  as  possíveis  modalidades  de  laudos,  contendo  estruturas  anatômicas  e

palavras-chave de classificação dessas estruturas. Associada ao banco de dados, existem as

visões do lado do cliente que foram desenvolvidas em linguagem Java,  JSP,  JavaScript  e

HTML.

.1.3 Histórico

O projeto de um sistema de prontuário eletrônico completo vem sendo desenvolvido

há alguns anos pelo Grupo de Processamento de Digital de Sinais (GPDS), com o objetivo de

facilitar,  automatizar e tornar  mais eficientes algumas atividades rotineiras de hospitais de

grande porte. Um prontuário eletrônico completo consiste principalmente em adquirir imagens

diretamente dos equipamentos médicos como tomógrafos,  scanners e aparelhos de raios X;

armazená-las  em  um  banco  de  imagens  para  que  possam ser  prontamente  recuperadas;

processá-las para facilitar o preenchimento de laudos e pareceres médicos; e um sistema de

impressão de alta qualidade para a impressão das imagens armazenadas. Agregado a isso, um

sistema de prontuário eletrônico deve apresentar ferramentas para administração de cadastro

de  pacientes,  enfermeiros  e  médicos;  ferramentas  para  preenchimento,  armazenamento  e

recuperação de laudos médicos; ferramentas para disponibilizar esses dados em redes internas

e públicas; e ferramentas para administrar a segurança dos dados do prontuário eletrônico.

Os trabalhos de pesquisa desenvolvidos pelo GPDS obtiveram alguns avanços nas

áreas de processamento de imagens e de comunicação e armazenamento de imagens médicas.

Como parte desses trabalhos, alguns aplicativos foram desenvolvidos. Dentre eles, podem ser

citados o Sistema de Auxílio à Pesquisa em Processamento de Imagens (SAPPI) e a Aplicação

para  Comunicação  e  Armazenamento  de Imagens  Médicas Digitais  em Banco  de  Dados,

desenvolvida  e  apresentada por  N.  D.  Evangelista  [7]  6 em sua  tese de mestrado.  Esses

trabalhos  devem  ser  considerados  pela  presente  monografia,  pois,  além  de  poderem

futuramente  integrar  um  sistema  completo  de  prontuário  eletrônico,  deles  obtiveram-se

resultados  e  conclusões  importantes  para  o  desenvolvimento  do  Aplicativo  Web  para

Recuperação de Imagens Médicas.
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Por essa razão, um breve resumo destes trabalhos será apresentado, abordando suas

principais características e resultados.

.1.3.1 Sistema de Auxílio à Pesquisa em Processamento de Imagens – SAPPI

O aplicativo SAPPI, cuja principal função é o processamento de imagens médicas,

consiste em um conjunto de algoritmos de processamento de imagens digitais em tons de cinza

por meio de filtros e transformadas. 

O SAPPI, inicialmente, foi projetado e desenvolvido por H. B. França e A. F. Neiva.

Seus idealizadores buscavam desenvolver uma ferramenta de fácil utilização até mesmo para

pessoas leigas no ramo da informática 6. Além disso, o aplicativo foi empregado em alguns

projetos de pesquisa na área de processamento de imagens médicas. Dentre essas pesquisas,

ressalta-se  a  tese  de  mestrado  A.  O  Silva  6 6 6 que empregou  o  SAPPI  em  diversos

experimentos para a obtenção de seus resultados. 

No ano seguinte à apresentação do trabalho de H. B. França e A. F. Neiva, I.  S.

Santos Filho 6 acrescentou novos algoritmos e funcionalidades ao SAPPI. Algumas das novas

funções eram correções e aprimoramentos dos algoritmos já desenvolvidos. Também foram

associadas ao aplicativo funcionalidades que implementavam estudos desenvolvidos por A. O.

Silva  6 como, por exemplo, o algoritmo de geração de assinaturas de regiões segmentadas

automaticamente  pelo  SAPPI  e  análise  correlacional  dessas  com assinaturas  geradas  por

segmentação manual de um médico. Uma discussão sobre a pesquisa de A. O. Silva  pode ser

encontrada na seção 1.3.2 desta monografia.

A  Figura 1.2 apresenta a interface gráfica do SAPPI,  desenvolvida na linguagem

orientada a objetos C++ com o auxílio da ferramenta Borland C++ Builder 6.0 ®. Observa-se

que o aplicativo apresenta uma interface amigável, dispondo de menus que facilitam o acesso

aos  seus  diversos  algoritmos.  Uma  versão  do  Sistema de  Auxílio  à  Pesquisa  em

Processamento de Imagens pode ser obtida em J. F. Camapum 6.

As principais características do SAPPI estão relacionadas na Tabela 1.1.

A Figura 1.3 apresenta o diagrama UML (Unified Modeling Language) do Sistema de

Auxílio à Pesquisa em Processamento de Imagens. Nesse diagrama, é possível observar as

diversas funcionalidades do aplicativo.
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Figura  1.2 – Interface do SAPPI – Sistema de Auxílio à Pesquisa em Processamento de
Imagens.

Tabela 1.1 – Características do Aplicativo SAPPI.

Aplicativo em MDI (Multiple Document
Interface).

Facilita a manipulação de várias imagens ao
mesmo tempo.

Leitura de arquivos dos principais forma-
tos.

BMP (Windows Bitmap), JPEG (Joint Photo-
graphic Experts Group), TIFF (Tagged Image
File Format) e DICOM (Digital Imaging and
Communications in Medicine).

Formato de arquivos salvos. Formato BMP (Windows Bitmap).

Conversão de imagens coloridas em 24-
bits para imagens em tons de cinza 8-bits.

Converte a imagem para o formato padrão de
trabalho do SAPPI de 8-bits.

Conversão de imagens em tons de cinza
para imagens binárias.

Gera arquivos de imagem de 1-bit, importan-
tes para a limiarização (threshold).

Normalização e Equalização de histograma
para imagens em tons de cinza.

Distribui estaticamente os tons de cinza da
imagem digital de maneira que o contraste da
imagem gerada permita melhor compreensão
da mesma.

Filtros Lineares Gradiente, Laplaciano Sobel, Roberts e Prewi-
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Filtros não-lineares Média alfa, média, contra-harmônica, média
geométrica, média harmônica, máximo, míni-
mo, ponto central, faixa.

Filtros morfológicos para imagens binárias
(1-bit)

Dilatação, erosão, abertura, fechamento,  tudo
ou nada, afinamento, espessamento.

Filtros morfológicos para imagens em tons
de cinza (8-bits)

Dilatação, erosão, abertura, fechamento, cha-
péu mexicano (Top Hat) e limiarização.

Segmentação de Imagens. Watershed (lines), watershed (regions), wa-
tershed animado, merging e multi-cresci-
mento de regiões;

Zoom-in e zoom-out. Permite que se visualize melhor os detalhes da
imagem.

Editor gráfico de máscaras e elementos es-
truturantes.

Permite a fácil edição e arquivamento de más-
caras e elementos estruturantes.

Reprodução de arquivos animados. Animação de arquivos que possuem vários
quadros.

Controle de Escala. Ferramenta para a calibração de escala a ser
usada nas medições.

Medir Distância. Ferramenta de medição de comprimentos.

Medir Área. Ferramenta de cálculo de área de regiões.

Histograma. Cálculo e exibição de histograma para ima-
gens em tons de cinza (8-bits)

Assinatura de Regiões Gera assinatura de regiões segmentadas auto-
maticamente e a calcula correlação com a as-
sinatura de regiões segmentadas manualmen-
te.
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Figura 1.3 – Diagrama de classes para processamento de imagens do SAPPI 6.

.1.3.2 Transformada Watershed Para a Segmentação de Imagens Médicas da Região
Pélvica 

Este trabalho consistiu em investigar técnicas de auxílio ao tratamento radioterápico

na etapa relacionada à delimitação da área e órgãos da região pélvica  6 6 6. Para isso, foi

proposto um método automático de segmentação de imagens, obtidas através da Tomografia

Computadorizada de Raio X (CT - Computed Tomography) atualmente, bastante utilizada no
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diagnóstico  de lesões e  doenças.  O método proposto consistiu  na aplicação  do algoritmo

watershed sobre imagem mosaico.

A  imagem  mosaico  é  gerada  com  algoritmos  de  transformação  homotópica  da

imagem  em  estudo,  utilizando  o  algoritmo  de  multi-crescimento  de  regiões.  A  grande

dificuldade enfrentada neste projeto esteve relacionada à definição dos pixels sementes e do

critério de homogeneidade para o algoritmo de multi-crescimento de regiões. Nesse projeto,

foi  proposta  uma  nova  técnica  para  definição  desses pixels sementes  que  fosse  o  mais

independente  possível  da imagem a ser  analisada.  Tendo aplicado o algoritimo de multi-

crescimento de regiões modificado, aplicava-se o algoritmo Watershed às imagens a fim de

segmentá-las. 

Para testar a eficiência do método, 19 imagens de 4 pacientes foram segmentadas e o

resultado comparado com os produzidos pelo especialista clínico. Os resultados estatísticos t-

teste e correlação mostram que o processo de segmentação automatizado gerou  uma boa

proximidade com a segmentação realizada pelo clínico.

Em  seu  trabalho,  A.  O.  Silva  utilizou  algumas  das  funções  do  SAPPI  mais

importantes que são as de multi-crescimento de regiões e Segmentação  Watershed, além de

outras  funções  de  filtragem  de  algumas  imagens,  para  fazer  a  segmentação  de  imagens

médicas da região pélvica.

A Figura 1.4 apresenta os resultados encontrados por Silva, utilizando a segmentação

automática e comparando-os à segmentação manual. E ainda, Silva propõe em seu trabalho

uma nova técnica para definição de pixels semente ou marcadores para o algoritmo Watershed

que fosse o mais independente possível do tipo de imagem a ser analisada. Nos algoritmos

clássicos são selecionados pixels abaixo de um limiar como marcadores. Em sua nova técnica

apresentada, Silva propõe a combinação entre a técnica do histograma e o crescimento de

regiões, de forma que os picos são determinados através do histograma e a região cresce ao

redor  de  tais  picos  selecionados,  resultando  na  segmentação  da  imagem.  Além  dessa

demonstração de funcionalidade do SAPPI, Silva relata o fácil acesso aos filtros encontrados

no programa e a interatividade apresentada pelo mesmo.
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(a) Segmentação manual da bexiga feita pelo radiologista em vermelho

(b) Multi-crescimento de regiões. (c) Segmentação watershed.

(d)  O  contorno  da  bexiga  (segmentação
manual e automática). (e) O gráfico da assinatura (raio ρ x ângulo θ).

Figura  1.4 -  Comparação entre processo manual  e segmentação automática  da bexiga da
região pélvica feita no aplicativo SAPPI 6.
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.1.3.3 Aplicação para Comunicação e Armazenamento de Imagens Médicas Digitais em
Banco de Dados (CAIMBD)

O Desenvolvimento da Aplicação para Comunicação e Armazenamento de Imagens

Médicas Digitais em Banco de Dados 6 6, implementado por N. D. Evangelista como parte de

sua tese de mestrado, focou-se no desenvolvimento de um protótipo para a comunicação e o

arquivamento de imagens clínicas, conhecido mundialmente como  PACS (Picture Archival

and Communication Systems).  O modelo de um  PACS ocupa-se da digitalização,  do  pós

processamento,  do  compartilhamento  e  do  armazenamento  de  imagens  médicas  (obtidas

através  de  equipamentos  de  ultrasonografia,  ressonância  magnetica,  tomografia

computadorizada, endoscopia, mamografia e radiografia) em redes de computadores (intranet

e internet).

O  aplicativo  desenvolvido  por  N.  D.  Evangelista,  utiliza  o  protocolo  DICOM,

(Digital Imaging and Communications in Medicine). O protocolo DICOM é um conjunto de

normas  para  tratamento,  armazenamento  e  transmissão de  imagens  médicas  em  formato

digital, sendo criado, portanto, com a finalidade de se padronizar a representação das imagens

médicas.  O  padrão  DICOM é  uma  série  de  regras  que  permite  que  imagens  médicas  e

informações  associadas  sejam  trocadas  entre  equipamentos  de  aquisição  de  imagens,

computadores e hospitais. O padrão estabelece uma linguagem comum entre os equipamentos

de marcas diferentes, que geralmente não são compatíveis, e entre equipamentos de imagem e

computadores, estejam esses em hospitais, clínicas ou laboratórios.

Este software tem a capacidade de receber e disponibilizar imagens provenientes de

um meio de troca de imagens e também é capaz de ler imagens que tenham sido copiadas ou

pré-carregadas de uma leitora de CD-ROM para um disco rígido local ou na rede 6. Na Figura

1.5, encontra-se um diagrama que esquematiza o fluxo de dados da aplicação desenvolvida e

no quadro abaixo estão listadas as suas funcionalidades.

Características funcionais da aplicação CAIMBD.
• Ter acesso ao estudo do paciente e imagens no banco de dados local.

• Responder  às  associações  “DICOM”  contendo  pedidos  de  consulta  usando

informações do banco de dados local.

• Mover módulos IOD (Objeto de Informação) para qualquer configuração “DICOM”

AE  (Entidade  de  Aplicação)  quando  solicitada  por  uma  estação  “DICOM”  AE
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remoto.

• Responder às associações “DICOM”  contendo pedidos de arquivamento e localidade

dos IOD no banco de dados.

• Responder às associações “DICOM”  contendo pedidos de verificação.

• Responder  às  associações  “DICOM”  contendo  pedidos  e  itens  de  impressão  da

impressora local “default”.

Figura 1.5 -  Diagrama de fluxo de dados da aplicação6

O aplicativo CAIMBD foi desenvolvido na linguagem estruturada C, utilizando o

compilador Microsoft Visual C++ ®, e permite a comunicação entre o equipamento médico e

o servidor de imagens. O armazenamento das imagens pode ser realizado em 3 diferentes

bancos de dados (Firebird, PostgreSql e Oracle).  Seu funcionamento para o usuário final,

apesar de ser feito através de linha de comando, é bastante simples, limitando-se somente à

escolha do banco de dados  que será  utilizado no  armazenamento  da imagem médica em

questão. Com a escolha feita, o programa define que os dados trocados a partir da porta 1010

do servidor devem ser armazenados no banco de dados escolhido.

.1.3.4 Interface Gráfica para Sistema de Comunicação, Armazenamento e Processamento
de Imagens Médicas

Os testes e resultados apresentados na pesquisa de N. D. Evangelista 6 6 permitiram

concluir que as funções do aplicativo CAIMBD poderiam ser incorporadas a um aplicativo
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com interface amigável,  como no caso de um prontuário  eletrônico.  Decidiu-se,  portanto,

incorporar o CAIMBD ao SAPPI 6 6, de maneira que a partir da interface gráfica do SAPPI

fosse possível controlar o CAIMBD e apresentar seus resultados.

Neste projeto, ambos programas foram analisados. Notou-se durante as tentativas que

grandes  dificuldades  seriam  enfrentadas,  devido  às  incompatibilidades  das  bibliotecas  de

conexão com os bancos de dados e a plataforma de Borland C++ Builder 6.0®, na qual o

SAPPI fora desenvolvido 6.

A primeira  tentativa  foi  a  de gerar  uma  DLL (Dynamically  Linked  Library)  que

contivesse o algoritmo do CAIMBD e, a partir do código do SAPPI, executar suas funções.

Esta  alternativa,  todavia,  não  surtiu  os  resultados desejados,  sendo substituída por  outras

idéias. 

Como  última  alternativa  antes  de  reescrever  o  código  do  CAIMBD  em  outro

ambiente, tentou-se estabelecer um canal de comunicação entre os dois aplicativos por meio

de  pipes vinculadas  ao  sistema operacional  Microsoft  Windows.  As  pipes são  canais  de

comunicação de entrada e saída (I/O) entre processos que estão em operação em um dado

momento no sistema operacional. Seu uso, nesta etapa de implementação do projeto, consistiu

basicamente  em colocar  nas  extremidades  de  um canal rápido  de  comunicações  os  dois

aplicativos já desenvolvidos. Os resultados desejados também não foram atingidos.

.1.3.5 Ambiente de desenvolvimento Java

Ao observar  os  trabalhos  mais  recentes  na  comunidade  científica,  nota-se que a

linguagem de programação Java,  desenvolvida pela Sun MicroSystems,  tem sido bastante

aceita  e  empregada na produção  de aplicações  voltadas  para  o tratamento  de informação

médica. Dentre as principais razões para esta corrente de desenvolvimento em Java, pode-se

enumerar que o ambiente de programação Java oferece ao desenvolvedor muitas ferramentas,

tecnologias  e  acessórios;  é  um ambiente  bastante aceito  mundialmente,  dispondo de uma

grande comunidade com a qual  o  desenvolvedor  pode se manter  informado com artigos,

discussões, revistas e exemplos de código; é um ambiente globalmente aceito como linguagem

de programação  Web, o que permite que os aplicativos sejam executados remotamente; e o

ambiente Java tornou-se norma para a indústria de software.
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Portanto, visando usufruir de todas as vantagens por ela oferecidas, a linguagem Java

foi  selecionada para  dar  seqüência  ao  projeto  do prontuário  eletrônico.  E assim, algumas

aplicações nesse ambiente foram desenvolvidas. Dentre as mais consideráveis, pode-se citar o

sistema de prontuário eletrônico que está sendo implantado no Hospital Universitário de Brasil

(HUB).

.1.4 Organização da Monografia

No  capítulo  1,  uma  introdução  ao  projeto  desenvolvido  foi  apresentada.  Nela,

encontram-se a motivação do trabalho, a metodologia empregada e o histórico do projeto de

prontuário eletrônico desenvolvido pelo GPDS/EnE/UnB – Grupo de Processamento Digital

de Sinais do Departamento de Engenharia Elétrica da Universidade de Brasília.

No Capítulo  2,  são apresentadas  as plataformas para armazenamento  de imagens

médicas e o sistema que está sendo implantado no Hospital Universitário de Brasília.

No Capítulo 3, encontra-se a discussão da busca textual. Serão detalhadas as idéias

utilizadas no aprimoramento das técnicas de busca e as ferramentas que foram utilizadas neste

projeto.

No Capítulo 4, os resultados encontrados nesse projeto são discutidos e analisados,

comparando-os  com os  resultados  de  outros  pesquisadores,  mostrando  as  melhorias  e  os

pontos que merecem maior atenção em nosso projeto.

No Capítulo 5, a conclusão desse trabalho é apresentada, destacando os principais

aspectos da pesquisa e motivando futuros trabalhos nesta área.
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.2 Plataformas para Armazenamento e Comunicações de Imagens Médicas

Existem diversos projetos visando auxiliar o diagnóstico médico, empregando bancos

de dados com imagens de exames e informações sobre pacientes,  médicos,  enfermeiros e

outros  profissionais  atuantes  dentro  do  ambiente  hospitar.  Estes  sistemas são aplicados  a

hospitais  de  médio e  grande  porte  e  utilizam o  protocolo DICOM (Digital  Imaging  and

Communications in Medicine).  Eles são destinados à comunicação e ao armazenamento de

imagens  médicas  digitais,  mais  conhecidos  como  PACS  (Picture  Archiving  and

Communication System). Um diagrama de um sistema PACS pode ser visto na  Figura 2.6

sendo que a Figura 2.7 apresenta um modelo de um PACS com acesso remoto.

Nesse contexto, as informações geradas e associadas às imagens dos exames médicos,

bem como as próprias imagens, devem estar disponíveis para a prática e a pesquisa clínico-

médicas.  Desse  modo,  os  dados  médicos,  armazenados  e  associados  com ferramentas  de

navegação e sistemas de busca nessas bases de dados, “permitirão a detecção, com qualidade,

da  doença e  o tratamento  do  paciente,  assim como,  a geração de novos  conhecimentos

médico substancial” 6.

Figura 2.6 – Diagrama de um sistema PACS 6.
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Figura 2.7 – Modelo de PACS com acesso remoto 6.

A adoção do protocolo DICOM para o Sistema de Armazenamento e Comunicação

de  Imagens  Médicas  é  justificada  pelo  fato  de  este  ter  sido  o  resultado  dos  esforços

desenvolvidos,  inicialmente,  pela  Associação  Nacional  de  Fabricantes  de  Equipamentos

Elétricos  (National  Electrical Manufactures  Association  − NEMA)  6 e  pela  Faculdade

Americana  de  Radiologia  (American  College  of  Radiology  − ACR)  6.  Além  disso,  por

especificar  detalhadamente a maneira de se formatar e trocar imagens associadas a outras

informações  pertinentes,  esse  protocolo  conta  com  a adesão  dos  diversos  fabricantes  de

equipamentos  médicos,  sendo  empregado,  principalmente,  no  campo  da  radiologia  e,

progressivamente, no campo da ecocardiografia.

Diversos trabalhos e pesquisas relacionados a sistemas PACS foram desenvolvidos ao

longo dos anos. Dentre esses trabalhos, podem ser citados o Conquest DICOM Softwares 6,

UCSF PACS 6, o trabalho de pesquisa da Universidade Federal de Lavras - Armazenamento

de Imagens Médicas com Interbase – 6, o trabalho “Acesso a imagens usando CORBAmed”

(Commom Request Broker Architecture–Medical) 6- desenvolvido pela Universidade Federal

do Rio Grande do Sul (UFRGS) - e o  CAIMBD 6 6. Nesses trabalhos é possível detectar

avanços em funcionalidades relacionadas à decodificação de arquivos DICOM, à utilização do

protocolo  de  comunicação  TCP/IP  (Transmission  Control  Protocol/Internet  Protocol),
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armazenamento e visualização de imagens utilizando o protocolo DICOM e consulta remota a

dados clínicos.

Associações de sistemas PACS e bancos de dados médicos têm sido empregadas na

administração médica, melhorando a qualidade, o planejamento e o gerenciamento; na prática

clínica,  permitindo acesso às informações médicas usadas no gerenciamento e decisão de

diagnósticos utilizando computadores;  em educação médica,  servindo como bibliotecas de

casos; em atividades de pesquisa que visem desenvolver aplicações e métodos de tratamento

de fatores clínicos, organizacionais e do paciente. 

Na  prática  da  clínica  médica,  os  efeitos  podem  ser  percebidos  no  acesso  a

informações  médicas  que  podem  ser  usadas  para  gerenciamento  de  casos  dentro  de

diagnósticos utilizando computadores e suporte a programas para decisão de diagnósticos. Em

educação médica, novos estudos poderão ser reformulados, tais como bibliotecas de casos,

coleção de mapas e modelos, assim como, ajuda diferenciada de diagnósticos. Em termos de

pesquisa, novos instrumentos podem ser desenvolvidos para utilizar informações disponíveis

agora e no futuro em abundância, por exemplo, dentro de resultados de análises usando fatores

clínicos, organizacionais e do paciente 6.

.2.1 Prontuário Eletrônico de Paciente InCor

Os hospitais  que  buscam informatizar  suas  atividades  dirigem  seus  esforços  em

concentrar  as informações  mais  relevantes  de seus pacientes em um único aplicativo.  Ao

utilizar  aplicativos com esse objetivo,  melhora-se a organização dos dados e facilita-se o

trabalho do médico, visto que todos os dados do paciente, como imagens médicas, prontuários

etc, seriam encontrados num mesmo ambiente podendo ser facilmente acessados. Além disso,

há uma tendência de que se diminua a dependência de gerar um diagnóstico dentro do centro

médico em função da possibilidade de acesso remoto aos exames. Dessa forma, esperam-se

aumentos significativos na eficiência, na produtividade e na qualidade dos centros médicos.

Como base para o presente trabalho, considera-se de grande relevância os esforços

desenvolvidos pela equipe do Serviço de Informática do Instituto do Coração (InCor) que

trabalha para o Hospital das Clínicas – Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo

(USP).  As  atividades  dessa  equipe  consistem  em  “elaborar  um  modelo  de  ambiente
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distribuído  para  a  transmissão,  arquivamento,  processamento  e  visualização  de  imagens

médicas” 6 e estão voltadas principalmente para as necessidades internas do instituto.

O Prontuário  Eletrônico  desenvolvido  pela  equipe  do InCor  é  uma aplicação  de

visualização  multimodal  com interface  Web que  permite  que os  dados  demográficos  dos

pacientes, laudos de exames clínicos e laboratoriais, sinais vitais provenientes de monitores de

beira-de  leito,  imagens  e  documentos  digitalizados  sejam  disponibilizados  para  os

profissionais que trabalham no instituto. Estas informações e imagens, por sua vez, provêm de

diversos sistemas clínicos, também desenvolvidos no InCor 6. 

Na  Figura  2.8,  apresenta-se  a  arquitetura  do  PEP  (Prontuário  Eletrônico  para

Pacientes) do InCor. Um PEP consiste basicamente em um sistema projetado especificamente

para dar apoio aos usuários, fornecendo-lhes acesso a um conjunto de dados corretos, alertas,

sistemas de apoio à decisão e outros recursos.

Figura 2.8 – Arquitetura do PEP do Incor 6.

Ao  planejar  o  PEP  a  ser  implementado,  a  equipe  de  desenvolvimento  buscou

determinar a melhor forma de migrar os dados anteriores à sua implantação, integralizando-os

com os novos. Além disso, houve muita reflexão sobre a gestão dos arquivos, sobre as formas

de armazenamento dos dados, sobre a gerência da privacidade, integridade, confidencialidade,

autenticação,  auditoria,  manutenção, backup e segurança do sistema. Todos esses aspectos

foram considerados à luz das exigências legais.

18



Além  da  complexidade  intrínseca  ao  modelo  do  sistema,  exige-se  do  sistema

robustez. No Instituto do Coração, um grande volume de dados é gerado em vista das 300

cirurgias  e  520  cateterismos  realizados  mensalmente,  dos  100.000  (cem  mil)  exames

laboratoriais realizados a cada mês, dos 600 pacientes ambulatoriais atendidos diariamente e

dos 600 leitos disponíveis. 

Atualmente, o InCor dispõe de um Prontuário Eletrônico do Paciente que, além de

sinais vitais e imagens médicas, integra dados financeiros, administrativos. O PEP InCor é

constituído  de  dois  sistemas  que  normalmente  são  separados:  o  Sistema de  Informações

Hospitalares (HIS) e Sistema de Transmissão e Arquivamento de Imagens Médicas (PACS).

Dentro do prontuário eletrônico, o PACS exerce as funções de armazenamento seguro

das imagens médicas, gerenciamento de ocupação dos discos, gravação de mídia dvd para

backup das informações, administração pela Web, controle de acesso, integração com o HIS e

a gravação de cds para distribuição dos dados. Enquanto isso, o  HIS se ocupa dos dados

administrativos e financeiros.

O sistema de armazenamento de dados pode ser dividido em três partes distintas:

online, nearline e offline. O disco online possui uma capacidade física de 600 GB distribuídas

em dois discos e, suportam cinco meses de imagens. Convém ressaltar que a capacidade deste

sistema pode ser modificada adicionando novos discos sem maiores modificações. O sistema

nearline é composto por uma jukebox de fitas DLT (Digital Linear Tape) com capacidade para

1,5 TB, representando um ano de exames médicos. O sistema offline é composto das fitas que,

ao sair do sistema nearline, são arquivadas.

A integração entre os sistemas HIS e o PACS é feita através do banco de dados que

guarda as informações dos dados cadastrais e das imagens médicas dos pacientes. A Figura 2.9

apresenta um diagrama esquemático que representa esta integração,  indicando também as

funcionalidades do HIS e do PACS.

Nota-se que no PEP InCor é dada bastante atenção ao sistema de controle de acesso

ao usuário. Esse controle mantém o sigilo necessário das informações disponíveis no sistema.

A necessidade deste controle está estabelecida no Artigo 11º do Código de Ética Médica do

Conselho Federal de Medicina que estabelece que “o médico deve manter sigilo quanto às

informações confidenciais  de que tiver  conhecimento no desempenho de suas funções.  O
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mesmo se aplica ao trabalho em empresas, exceto nos casos em que seu silêncio prejudique

ou ponha em risco a saúde do trabalhador ou da comunidade” 6.

Figura 2.9 – Integração PACS e HIS. 

Com a implantação do PEP no Instituto do Coração, alguns resultados relevantes

podem ser listados. Dentre eles, nota-se que houve:

• Redução no tempo de espera dos pacientes;

• Redução no tempo para gerar laudos das imagens médicas;

• Redução no consumo de papel;

• Agilidade na consulta e recuperação das imagens médicas.

Com esses resultados, ainda não é possível realizar uma análise quantitativa precisa

das vantagens obtidas com a implantação do PEP. Contudo, há que se considerar que o maior

lucro para o hospital caracteriza-se pela redução do tempo médio para cada paciente, o que

permite aumentar a produtividade da instituição.

.2.2 Mini WEBPACS InCor

De um sistema PACS espera-se que os diagnósticos feitos com base em imagens de

exames disponíveis  possam ser  acessados  a  partir  de qualquer  computador  dentro  de um
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hospital  ou  clínica.  No Brasil,  algumas  instituições,  além de possuírem equipamentos  de

diagnóstico  por  imagem  conectados  em  rede,  trabalham  com  algum  sistema  PACS.

Geralmente estes PACS são operados apenas em regime internos, pois a ampliação destes para

sistemas mais abrangentes e com maior eficiência é bastante cara. 

Nesse contexto, o Instituto do Coração, em mais um dos seus trabalhos de pesquisa

em  informática  aplicada  à  saúde,  desenvolveu  o  projeto  chamado  mini-WEBPACS.  Este

projeto consiste em um PACS baseado em plataformas de hardware de baixo custo e uso de

software com Licença Pública GNU 6. Com o mini-WEBPACS, é possível, até mesmo a uma

instituição  clínica  de  pequeno  porte,  organizar  e  disponibilizar  em  rede,  imagens  e

informações  digitais  de  diversas  modalidades,  possibilitando  a  redução  de  custos  de

manipulação destas imagens. Dessa forma, facilita-se o intercâmbio com outras instituições

das informações referentes a exames e a pacientes, para fins clínicos, de pesquisa ou didáticos

6.

O foco principal deste projeto é promover a hospitais e clínicas de qualquer porte o

compartilhamento  de  imagens  médicas  e  informações  de  pacientes  da  instituição.  Essa

integração tem como suporte um ambiente distribuído, seguro, de fácil  acesso e de baixos

custos de implantação e manutenção, visando que a assistência médica seja de boa qualidade e

que possa ser mais econômica. 

O mini-WEBPACS faz uso das arquiteturas TCP/IP, DICOM e Web, com um banco

de dados relacional PostgreSQL 6 e um servidor DICOM que foi desenvolvido em linguagem

Java.  Nesse aplicativo  Web é possível,  por meio da Internet,  consultar exames, preencher

laudos e gerenciar o servidor de imagens adquiridas de diversos equipamentos, como está

sendo ilustrado pela Figura 2.10.
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Figura 2.10 – Diagrama esquemático do mini-WEBPACS. 6.
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O diagrama representativo dos relacionamentos entre as tabelas do banco de dados

utilizado pelo mini-WEBPACS está representado pela Figura 2.11.

Figura 2.11 – Diagrama de Relacionamentos do Banco de dados do mini-WEBPACS.

No  mini-WEBPACS,  há  quatro  modalidades  de  busca  de  imagens  de  exames

possíveis, conforme estão indicando a Figura 2.12 e a Figura 2.13: 

• Busca por nome do paciente

• Busca por matrícula

• Busca por número do exame 
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• Busca por modalidade do exame.

Figura 2.12 – Tela de “Busca por nome ou Matrícula” do mini-WEBPACS.

Figura 2.13 – Tela de “Busca por Número  ou Modalidade do Exame ” do mini-WEBPACS.
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A Figura 2.14 apresenta a tela de preenchimento de laudos que serão associados às

imagens salvas no banco de dados.

As  vantagens  oferecidas  por  este  aplicativo  Web consistem  em  disponibilizar  a

informação de maneira segura, rápida e bem acessível. Além disso, o fato de permitir múltiplo

acesso simultâneo às imagens e o intercâmbio entre hospitais e clínicas incrementa bastante a

qualidade de atendimento ao paciente. Associado a isso, deve ser ressaltado o baixo custo do

aplicativo e a economia de tempo e material que se obtém ao empregá-lo, tornando viável o

aproveitamento desse projeto por grande parte da rede hospitalar.

Figura 2.14 – Tela de preenchimento de laudo do mini-WEBPACS.

.2.3 O mini-WEBPACS aplicado ao Hospital Universitário de Brasília – HUB.

O Hospital Universitário de Brasília (HUB) vem, há alguns anos, tentando implantar

um sistema informatizado de dados para o controle do fluxo de atividades da instituição. Em
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junho do ano 2005, o hospital implantou um sistema de consulta a prontuários médicos de

pacientes. O sistema, batizado de Gerenciamento de Sistemas em Saúde (GS-Web) 6, consiste

em um  software de gerenciamento de informações em saúde que surgiu da dificuldade dos

profissionais  de  saúde  do  hospital  no  manuseio  e  no acesso  a  informações  básicas  dos

pacientes. Em certos momentos, os profissionais se deparavam com prontuários ilegíveis ou

incompletos. 

Mais generalista que o PEP aplicado ao InCor, podendo ser adotado pela maioria das

instituições  de  saúde  do  país,  o  GS-WEB  gerencia  informações  de  saúde  e  todas  as

informações  relacionadas  aos  usuários  dos  serviços  do  hospital.  O aplicativo  é  capaz  de

capturar  registros  clínicos  dos  pacientes,  administrar  as  vagas  para  consultas  e  os  leitos

disponíveis. Dessa maneira, o aplicativo tem como meta tornar mais eficiente a administração

dos recursos humanos e materiais do hospital.

A Figura 2.15 e Figura 2.16 apresentam o menu inicial do GS-WEB, contendo todas

as opções disponíveis atualmente para os profissionais do HUB, e a tela de login do usuário

seguindo as recomendações do Conselho Federal de Medicina 6. 

Figura 2.15 – Menu inicial do GS-WEB

Por ser uma ferramenta livre e de código aberto, o  mini-WEBPACS, desenvolvido

pelo Instituto do Coração, foi absorvido pela equipe de desenvolvimento que trabalha no HUB

para a captura das imagens médicas provenientes dos equipamentos de exames. Associado ao
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mini-WEBPACS, um dos primeiros aplicativos a ser desenvolvido pelo Hospital Universitário

de Brasília  foi  o  aplicativo de preenchimento  de laudo de exames ecográficos.  O grande

diferencial deste aplicativo situa-se no fato de esta ferramenta classificar as imagens contidas

no banco de dados do mini-WEBPACS por meio de palavras-chave. Assim, o preenchimento

do laudo médico que classifica as imagens não pode ser um processo de livre escrita, como no

laudo  do  mini-WEBPACS original  do  InCor.  Limitar  o  preenchimento  do  laudo  médico

justifica-se pela necessidade de, posteriormente, buscar imagens já classificadas a partir dos

laudos médicos 6.

Figura 2.16 – Tela de login do GS-WEB.

A  Figura  2.17 apresenta  a  tela  inicial  do aplicativo  de preenchimento  de  laudos

médicos, desenvolvido pelo Hospital Universitário de Brasília. 
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Figura 2.17 – Tela inicial do aplicativo de preenchimento de laudo de exames ecográfico.

Ao realizar uma busca de pacientes com exames disponíveis, é possível selecionar

suas imagens e preencher seus respectivos laudos, como representados pela Figura 2.18 e pela

Figura 2.19.

Figura 2.18 – Lista de pacientes encontrados na busca.
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Figura 2.19 – Visualizar imagens de um paciente.

A  Figura 2.20 apresenta o preenchimento do laudo médico para um paciente e a

Figura 2.21 mostra a tela em que é possível ver o resultado do laudo classificando as imagens

com as  palavras-chave.  Esta  tela  permite  também que observações  sejam adicionadas  ao

laudo. O resultado do laudo também pode ser encaminhado para uma impressora, ou pode ser

corrigido ou salvo no banco de laudos.
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Figura 2.20 – Preenchimento de laudo de um paciente.
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Figura 2.21 - Tela de resultados do preenchimento do laudo.
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O diagrama relacional do banco no qual o laudo é arquivado está representado na

Figura 2.22.

Figura 2.22 – Diagrama relacional do banco de dados que armazena os laudos médicos.

A próxima etapa do projeto de classificação de imagens médicas armazenadas em um

PACS é recuperação dessas imagens, sendo este o objeto de estudo do presente trabalho. 
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.3 Concepção do Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas

O Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas é um sistema protótipo que

permite  acessar  bancos  de  dados  contendo  texto  e  indexação  para  imagens  médicas

armazenadas em sistemas PACS. A abordagem e o tratamento dos dados referentes às imagens

médicas,  neste aplicativo,  provêm acesso à informação tanto via redes LAN (Local  Area

Network) quanto via redes WAN (Wide Area Network). 

A problemática em que esse projeto se envolve situa-se no fato de haver um grande

volume  de  imagens  mantidas  pelos  sistemas  PACS.  Nesse  contexto,  há  uma  grande

necessidade de se recuperar imagens médicas segundo determinadas características. Contudo,

a busca para ser eficiente e retornar o maior número de casos coincidentes não pode se basear

em palavras aleatórias associadas às imagens durante o preenchimento do laudo médico. Para

tanto,  é necessário  classificar  as imagens logo após sua aquisição,  seguindo critérios  pré-

determinados. 

Existem alguns trabalhos já desenvolvidos na área de classificação e recuperação de

imagens  médicas.  Grande  parte  das  pesquisas  propõe  o  preenchimento  de  um  laudo

estruturado.  Muitas  delas  enfrentaram dificuldades  relacionadas  ao  domínio  específico  de

terminologia  controlada.  A  maior  dificuldade  reside no  relacionamento  entre  médicos  e

desenvolvedores,  pois  profissionais  de  uma  área  enfrentam  dificuldades  de  inserção  no

contexto da outra.

O Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas caracteriza-se por ser uma

proposta para o sistema de busca a ser associado ao prontuário eletrônico, já desenvolvido

pelo HUB 6 – especificado na seção 2.3 do presente trabalho. O aplicativo utiliza estruturas

biológicas  para  realizar  buscas  de  imagens  DICOM  de exames  de  ecocardiografia.  As

estruturas biológicas aplicadas à busca coincidem com a lista de palavras-chave designadas

pelo aplicativo de preenchimento de laudos de ecocardiografia desenvolvido pelo Hospital

Universitário de Brasília (HUB).

O sistema de recuperação de imagens  foi  desenvolvido  em linguagem Java com

interface voltada para a internet,  utilizando a tecnologia  JSP (Java Server  Pages)  6 e um

servidor  Apache  TomCat  6.  A  interface  realiza  consultas  em  três  bancos  de  dados

PostgreeSQL  6. O primeiro banco, designado especificamente para este projeto, contém as
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modalidades de laudos médicos, delimitando o conjunto de palavras-chave a serem utilizadas

para realizar a recuperação das imagens. O segundo banco contém os laudos preenchidos pelos

médicos,  classificando as  imagens  de um terceiro  banco.  Esse terceiro  banco consiste  no

banco preenchido pelo aplicativo mini-WEBPACS, contendo indexações para as imagens e

classificação  das  mesmas em séries  e  estudos.  A  Figura  3.23 apresenta  um diagrama de

relacionamento do Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas com os bancos.

Figura 3.23 – Relacionamento entre o Aplicativo Web para Recuperação de Imagens
Médicas.

No banco de modalidades de laudos existem quatro tabelas dedicadas à recuperação

de imagens, realizando buscas baseadas em avaliações dadas às estruturas e às subestruturas

anatômicas determinadas no preenchimento do laudo eletrônico. Essas tabelas estão indicadas

na Figura 3.24.
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Nesta versão inicial do Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas, as

tabelas foram preenchidas com poucos valores, a fim de que fosse possível a realização de

alguns testes.  As tabelas de 3.1 a 3.4 apresentam as estruturas e subestruturas anatômicas

utilizadas como opções de busca disponíveis para o usuário na tela inicial do aplicativo. A

Tabela 3.1 apresenta o conteúdo da tabela “estruturaAnatomica” do banco de Modalidades de

Laudo,  especificando  as  possibilidades  de  busca  em  estruturas  anatômicas  do  laudo  de

ecocardiograma.

Figura 3.24 – Tabelas existentes no banco de Modalidades de Laudo.

Tabela 3.1 – Conteúdo da tabela “estruturaAnatomica”

Id EstruturaAnatomica

27 “valvula mitral"

28 "valvula tricuspide"

29 "valvula aortica"

30 "valvula pulmonar"

31 "septo interatrial"

39 "valvula mitral abertura"

40 "valvula mitral regurgitacao"

41 "valvula tricuspide abertura"

42 "valvula tricuspide regurgitacao"

43 "valvula aortica abertura"

44 "valvula aortica regurgitacao"

45 "valvula pulmonar abertura"
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46 "valvula pulmonar regurgitacao"

47 "septo interatrial anormalidade"

A Tabela 3.2 apresenta as possíveis avaliações que podem ser associadas às estruturas

anatômicas indicadas na Tabela 3.1.

Tabela 3.2 – Conteúdo da tabela “avaliacoes” 

Id Avaliacao 

3 "aumento severo"

4 "normal"

5 "dimuicao severa"

6 "dimuicao moderada"

7 "dimuicao leve"

8 "aumento leve"

9 "aumento moderado"

10 "ausente"

A  Tabela 3.3 apresenta  as subestruturas anatômicas  a partir  das quais  é possível

recuperar imagens médicas com o aplicativo.

Tabela 3.3 – Conteúdo da tabela “subestruturas”

Id Subestrutura

92 "atrio Esquerdo Parede Septal "

93 "atrio Esquerdo Outras Paredes "

106 "valvula Tricuspide Folhetos Anterior "

107 "valvula Tricuspide Folhetos Posterior "

111 "valvula Mitral Folhetos Anterior "

118 "atrio Direito Parede Septal "

119 "atrio Direito Outras Paredes "

120 "ventriculo Esquerdo Parede Septal "

132 "ventriculo Esquerdo Parede Inferior "

144 "ventriculo Esquerdo Parede Posterior "
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167 "ventriculo Esquerdo Parede Apical "

168 "ventriculo Esquerdo Parede Lateral "

Na  Tabela 3.4,  estão indicadas as possíveis avaliações atribuídas às subestruturas

anatômicas indicadas na Tabela 3.3.

Tabela 3.4 – Conteúdo da tabela “avaliacoes_sub”

Id Avaliação_sub

1 "Espessado"

2 "Aneurisma"

3 "Trombo"

4 "Defeito"

5 "Tumor"

6 "Calcificado"

7 "Perfurado"

8 "Vegetacao"

9 "Hipertrofia Concentrica"

10 "Hipertrofia Assimetrica"

11 "Acinesia"

12 "Hipocontratilidade Moderada"

13 "Hipocontratilidade Severa"

14 "Hipocontratilidade Leve"

15 "Contratilidade Normal"

16 "Aumento Leve"

17 "Aumento Moderado"

18 "Aumento Severo"

19 "Espessada"

Quanto ao código em Java, este consiste basicamente em três classes independentes,

alocadas no pacote utilidades e das classes geradas pelo TomCat a partir dos arquivos jsp:

• BuscaTextual.class (jsp)

• RealizaBusca.class (jsp)
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• RealizaBusca_sub.class (jsp)

• Conexao.class

• Busca.class

• StringHandle.class

A Figura 3.25 apresenta um diagrama das classes utilizadas pelo aplicativo. Observa-

se que as classes geradas a partir dos arquivos jsp são classes-filhas da classe HttpServelet.

Figura 3.25 – Diagrama de classes do Aplicativo Web para Recuperação de Imagens
Médicas.

A Tabela 3.5 apresenta a descrição das classes listadas no diagrama acima.

Tabela 3.5 – Descrição das classes implementadas

Classe Descrição

BuscaTextual Implementa a página de inicial do aplicativo. Primeira conecta-se ao ban-
co de modalidades de laudo, realiza buscas em suas quatro tabelas, ge-
rando quatro listas de opções para o usuário:
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•Estruturas anatômicas

•Avaliações para as estruturas anatômicas

•Subestruturas anatômicas

•Avaliações para as subestruturas anatômicas.

Estas listas estão distribuídas em dois formulários cujos dados são envia-
dos para o servlet ao clicar em seus respectivos botões “Buscar”

RealizaBusca

Conecta-se ao banco de laudos, buscando por exames com as característi-
cas das estruturas anatômicas requisitadas pelo usuário, criando uma lista
de laudos que correspondem à busca. 

Se esta lista de laudos estiver preenchida com algum valor, conecta-se ao
banco do miniwebpacs para buscar os dados e imagens dos pacientes re-
lacionados pela lista de laudos. 

Por fim, esta classe apresenta ao usuário os resultados da busca, dispondo
de botões para visualização do laudo resumido e suas respectivas ima-
gens.

RealizaBusca_sub
Opera da mesma forma da classe RealizaBusca, diferenciando-se apenas
pelo fato de realizar buscas por subestruturas anatômicas no banco de
laudos.

Conexao

Ao ser instanciada, esta classe estabelece conexao com o banco indicado
por um de seus parâmetros. Os parâmetros para instanciar a classe são:
servidor, banco, usuário e senha.

Além disso, a classe contém o método ComandoSQLQuery que envia ao
banco um comando SQL de busca contido em uma String passada como
parâmetro. Como resposta a este método, é retornado um conjunto de li-
nhas, contendo os valores desejados.

Outro método desta classe é ComandoSQLUpdate que é utilizado para
realizar inserções em tabelas, por meio de comandos SQL passados como
parâmetros para este método. 

E, por fim, há o método FecharConexao que encerra a conexão com o
banco de dados.

Busca 

Esta classe possui somente o método que a instancia. Sua finalidade é co-
nectar-se ao banco do mini-Webpacs e buscar os dados e as imagens de
um paciente específico. Como parâmetro de entrada é dado o id do paci-
ente. Como resultado da busca, as variáveis id, nome, sexo e
imagens_path [] são preenchidos.

StringHandle
Possui um único método que é utilizado para retirar os espaços de uma
frase de pesquisa. Em futuros projetos, poderá ser adicionada de novos
métodos para tratamento de seqüência de caracteres.
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Apoiado pelos bancos  e pelo  código  Java implementado, o  Aplicativo Web para

Recuperação de Imagens Médicas segue o fluxo de processos indicado na  Figura 3.26 para

retornar  as  imagens  selecionadas  no  banco.  Este  diagrama  indica  a  seqüência  de  passos

tomados pelo aplicativo a fim de retornar a lista de exames com as características selecionadas

pelo usuário.

Figura 3.26 – Fluxo de processos seguido pelo Aplicativo Web para Recuperação de Imagens
Médicas.

A seqüência de passos consiste em:

• O banco de modalidades de laudo é acessado por meio da classe Java Conexao.class

para se pesquisar as estruturas e subestruturas anatômicas pré-definidas, bem como

suas possíveis avaliações atribuídas por um médico.

• O usuário seleciona o critério de busca nas estruturas ou nas subestruturas anatômicas.
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• A  classe  Java  StringHandle.class  adapta  as  seqüências  de  caracteres  para  que

coincidam com os padrões adotados no banco de laudos processados.

• O  banco  de  laudos  médicos  processados  é  acessado  por  meio  da  classe  Java

Conexao.class realizando uma busca afim de se encontrar laudos com as características

selecionadas pelo usuário.

• Se algum laudo possuir as características desejadas, o próximo passo será levantar os

dados do paciente e as imagens de seu exame no banco do mini-WEBPACS. Essa busca

é feita com auxílio das classes Busca.class e Conexao.class.

• Os resultados são apresentados de forma tabular facilitando a visualização e utilização

dos laudos e das imagens encontradas.
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.4 Resultados

Após  a  conclusão  do  desenvolvimento  do  Aplicativo  Web  para  Recuperação  de

Imagens Médicas, uma seqüência de testes foram realizados. A primeira etapa consistiu no

preenchimento  de laudos médicos  para  alguns  pacientes,  classificando seus  exames.  Essa

etapa foi  necessária,  pois o aplicativo de preenchimento de laudos ainda está em fase de

desenvolvimento e implementação. A seqüência de imagens apresentada nas Figuras de 4.1 a

4.6 ilustram a busca de pacientes com exames disponíveis e o preenchimento dos laudos de

alguns desses pacientes.

Na Figura 4.27 indica-se a tela em que o médico encontra a lista de todos pacientes

com laudos a serem preenchidos. Nesta tela, são apresentados o nome, o código do paciente e

a data de aquisição das imagens a serem analisadas. Ali também o médico tem a opção de ver

as imagens do exame ao clicar no botar “Abrir Imagens”. Se optar por preencher o laudo de

ecocardiograma, o usuário deverá clicar no botão “Definir Laudo”.

Figura 4.27 – Lista de Exames disponíveis para preenchimento de laudo médico.
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A Figura 4.28 apresenta uma imagem sendo visualizada pelo usuário após ter clicado

no botão “Abrir Imagens”. A imagem foi aberta com o applet DicomViewer 6 que dispõe de

funções que permitem alterar o contraste, rotacionar e aplicar zoom a um conjunto de imagens.

Figura  4.28 –  Visualização  de  imagens  dos  exames  disponíveis  com  com  o  applet
DicomViewer 6

Ao clicar no botão “Definir Laudo”, o usuário será encaminhado para a página de

preenchimento do laudo médico, como indicado pela Figura 4.29. Nesta tela, o usuário deverá

preencher parte dos dados do paciente, como peso e altura. Além disso, os dados aferidos pelo

médico devem ser preenchidos. Esses dados são: diâmetro da raiz da aorta, tamanho do átrio

esquerdo,  diâmetro ventricular  direito,  diâmetros diastólico e sistólico finais do ventrículo

esquerdo e espessura diastólica do septo. Baseado neste preenchimento, um algoritmo escrito

usando javascript preenche automaticamente as relações e funções ventriculares. Dentre elas,

são calculadas: a relação átrio esquerdo/aorta, a relação massa/superfície corporal e o volume

sistólico final. Outro preenchimento automático é aplicação de avaliações para as estruturas

anatômicas e relações, classificando-as em tamanho normal, anormal, aumento leve, aumento

severo, aumento moderado, diminuição leve, diminuição moderada, diminuição severa etc. 
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Figura 4.29 – Preenchimento de um laudo.

Ao clicar  no botão “Próximo”,  na tela indicada pela Figura  4.29,  o usuário  será

encaminhado para a página de avaliação de estruturas, indicada pela Figura 4.30. Nesta tela, o

usuário poderá avaliar as estruturas e subestruturas das válvulas mitral, pulmonar, aórtica e

tricúspide,  átrios  direito  e  esquerdo,  apêndice  atrial,  septo  interatrial,  apêndice  atrial  e

ventrículo esquerdo.

Figura 4.30 – Preenchimento do laudo para subestruturas anatômicas.
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Ao clicar no botão “Gerar Laudo” da tela apresentada na  Figura 4.30, o usuário é

então encaminhado para a página que apresenta o resultado do laudo completo com todos os

parâmetros que foram preenchidos pelo usuário e os que foram preenchidos automaticamente

pelo aplicativo. A Figura 4.31 apresenta a tela de resultado do laudo de ecocardiograma. Nesta

tela, é possível ao usuário escolher entre imprimir o laudo, preenche-lo novamente ou salva-lo

no banco de dados. 

Figura 4.31 – Resultado do Laudo de Ecocardiograma.

Caso o usuário escolha a opção de salvar o laudo, todos os parâmetros, preenchidos

manualmente  ou  automaticamente,  serão  gravados  em  uma  tabela  do  banco  de  laudos,

conforme apresentado pela Figura 4.32.

Figura 4.32 – Laudo inserido no banco de laudos médicos.
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A segunda etapa dos testes realizou buscas no banco de laudos a fim de encontrar

imagens  classificadas com as palavras-chave do laudo de ecocardiograma.  A  Figura  4.33

apresenta o início de uma busca por imagens. Nela, o usuário tem a opção de realizar buscas

em estruturas ou em subestruturas anatômicas. Para cada uma das opções há duas listas de

parâmetros a serem selecionados: o nome da estrutura anatômica (ou subestrutura, se esta for a

escolha) e a avaliação desta. Tendo selecionado a estrutura ou subestrutura anatômica e sua

respectiva avaliação, o usuário deverá clicar no botão “Buscar” a fim de solicitar ao aplicativo

que pesquise no banco de laudos imagens com a característica selecionada. Nesta figura, está

caracterizada  uma  busca  por  exames  cuja  estrutura  anatômica  válvula  mitral  tenha  sido

avaliada como “anormal”.

Figura 4.33 – Tela de busca por exames caracterizados por válvula mitral anormal.

A tela de resultados dessa busca está indicada pela Figura 4.34. É nesta tela que são

apresentados os resultados da busca. Se o usuário não encontrar o resultados desejados, poderá

voltar para a tela inicial e realizar nova busca clicando no botão “Fazer Nova Pesquisa”. Se

desejar ver o laudo resumido de algum paciente deverá clicar no botão “Ver Laudo”.

Figura 4.34 – Laudo encontrado na busca.

A Figura 4.35 apresenta um laudo resumido do paciente com seu nome, sexo, código

identificador e estado das válvulas mitral, tricúspide, aórtica e pulmonar e do septo interatrial.
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Se o usuário clicar no botão “Fechar Laudo”, a tela contendo todos os resultados da busca,

indicada pela Figura 4.34, voltará a ser apresentada. As imagens referentes a este laudo podem

ser visualizadas se o usuário clicar no botão “Ver Imagens”. Se este botão for acionado, uma

janela contendo o applet DicomViewer 6 será aberta e as imagens do exame serão exibidas,

conforme indicado pela Figura 4.36. 

Figura 4.35 – Laudo Resumido do Paciente.

Figura 4.36 – Uma das imagens recuperadas pela busca.
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A terceira etapa de testes caracterizou por realizar buscas utilizando como critério

subestruturas anatômicas. As Figuras de 4.11 a 4.14 apresentam a busca completa por exames

caracterizados  por  ter  a  parede  septal  do  ventrículo  esquerdo  classificada  por  “Aumento

Moderado”.

A Figura 4.37 apresenta a tela inicial do aplicativo a partir da qual será realizada a

busca nas subestruturas anatômicas. Nesta tela, o usuário deverá selecionar a subestrutura e a

avaliação  da  mesma.  Clicando  no  botão  “Buscar”,  será  encaminhado  para  a  página  de

resultados.

Figura 4.37 – Buscas usando critério de subestruturas anatômicas.

A  Figura  4.38 apresenta  os  setes  casos  de  laudos  caracterizados  pelo  critério

selecionado. O modo de interação do usuário com esta tela é exatamente o mesmo de quando

se realiza uma busca em estruturas anatômicas.

Figura 4.38 – Resultados encontrados.
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Caso o usuário selecione algum dos laudos retornados pela busca, clicando em “Ver

Laudo”, o laudo resumido será apresentado na tela, conforme indicado pela Figura 4.39.

Figura 4.39 – Laudo médico resumido.

Se o usuário  clicar  em “Fechar  Laudo”,  o aplicativo fechará o laudo resumido e

retornará para a tela indicada pela Figura 4.38. Caso opte por averiguar as imagens do exame

selecionado, o usuário clicará em “Ver Imagens” e, como resposta, o aplicativo abrirá uma

janela  contendo o  applet DicomViewer com as  imagens  do exame em questão,  conforme

indicado pela Figura 4.40. 

Figura 4.40 – Imagem recuperada pela busca.
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A ferramenta resultante deste trabalho, por ser um aplicativo voltado para a Web, foi

projetada para rodar em servidores dedicados a compilar classes Java em tempo real. Nesse

contexto,  deseja-se que o tempo de espera  do usuário  final  seja  mínimo.  Para  analisar  o

desempenho deste aplicativo,  este foi  instalado e testado em dois servidores distintos.  No

primeiro,  um Pentium IV  2.0 GHz e 512 MB de memória RAM, o mecanismo de busca

retornou os resultados em cerca de 3,5 segundos. No segundo servidor, um Pentium IV 3.2

GHz e 2 GB de memória RAM, o desempenho foi bastante superior, retornando os resultados

em 1,4 segundos. 

A partir dessa comparação, é possível observar que o desempenho do aplicativo tende

a  ser  superior  quando  se utiliza  um servidor  com maior  capacidade  de processamento  e

velocidade. Além disso, observa-se que o aplicativo é consideravelmente rápido tendo em

vista o tempo que consumiu para realizar suas operações.

O Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas apresenta-se como uma

ferramenta  simples  e  fácil  de  ser  usada  por  médicos,  ao  permitir  listar  todos  os  exames

avaliados com o critério utilizado na busca. Além disso, o aplicativo apresenta um resumo do

laudo médico de forma a facilitar a identificação de outras características do exame. 

O aplicativo, por ser uma primeira versão para a recuperação de imagens, apresenta

limitações  relacionadas  ao  dicionário  de  palavras-chave.  Em  alguns  projetos  estudados,

observou-se que o preenchimento do dicionário é fruto de um intenso contato com os usuários.

Para tanto, o sistema de recuperação apresentado é simples de se implementar alterações e

adições, o que possibilita um futuro enriquecimento de seu dicionário. 
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.5 Conclusão

A implementação do Aplicativo Web para Recuperação de Imagens Médicas resultou

em  um  protótipo  que  tanto  pode  ser  imediatamente  aplicado  e  utilizado  pelo  Hospital

Universitário de Brasília quanto pode ser visto como sugestão para novas ferramentas para o

sistema da instituição. 

O principal objetivo do projeto foi plenamente alcançado através do desenvolvimento

de uma aplicação capaz de realizar buscas textuais de imagens médicas armazenadas em um

banco de dados, usando estruturas biológicas e características do diagnóstico como palavras-

chave.

A análise do desempenho mostrou que o aplicativo consegue recuperar imagens de

forma rápida e precisa, de acordo com os critérios médicos. No entanto, devemos considerar

que  o  desempenho  poderia  ser  ainda  melhor  se  ferramentas  de  engenharia  de  software

tivessem sido utilizadas com o objetivo de otimizar as rotinas desenvolvidas.

Além disso, outra grande vantagem deste aplicativo é o fato de ele ser baseado em

plataformas de hardware de baixo custo e uso de software com Licença Pública  GNU 6,

facilitando  a  instalação  em  hospitais  públicos.  Outro  fator  relevante  é  a  utilização  da

linguagem Java, o que permite que este sistema seja operado em plataformas diversas.

Por  ter  sido  desenvolvido  em  caráter  experimental,  o  Aplicativo  Web  para

Recuperação  de  Imagens  Médicas  implementou  poucas  possibilidades  existentes  para  um

sistema de busca. Como sugestões para trabalhos posteriores podem ser citadas:

• Implementação de buscas de imagens médicas baseadas no conteúdo da imagem. Este

método de busca leva em consideração parâmetros extraídos da própria imagem como

intensidade, textura, forma de partes segmentadas, análise histogrâmica, e outros.

• Realização de buscas que utilizem critérios como álgebra de Boole, gerando resultados

mais seletivos.

• Otimização do processamento da busca no banco de dados, a fim de reduzir o tempo de

busca e melhorar o seu desempenho.
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• Desenvolvimento de interface gráfica para alterações e enriquecimento do dicionário

de palavras-chave, possibilitando que os próprios médicos implementem alterações no

sistema de recuperação de imagens.
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.7 ANEXO

Guia de instalação do aplicativo para continuação do desenvolvimento

Considera-se  importante  relatar  neste  anexo  uma  seqüência  de  passos  a  serem

tomados  a  fim  de  obter  um  ambiente  de  desenvolvimento  para  a  continuação  do

desenvolvimento do aplicativo. 

• 1º passo  : faça o download das ferramentas listadas e instale-as na ordem designada na

Tabela 7.6.

Tabela 7.6 – Lista de Ferramentas a serem instaladas.

Ferramenta Sítio na Internet

Jdk 1.5 http://java.sun.com/

Eclipse WTP 1.5 http://www.eclipse.org/webtools/ 

Postgree 8.1 e PgAdmin 3http://www.postgresql.org.br/wiki/Downloads 

Apache TomCat 5.0 http://tomcat.apache.org/ 

• 2º passo  : configure as variáveis de ambiente com os valores descritos da Tabela 7.7.

Caso a variável já exista, acrescente ao final desta o valor indicado. O valores de cada

variável  podem variar  de  acordo  com os  locais  escolhidos  durante  o  processo  de

instalação, devendo ser adaptados em cada caso.

Tabela 7.7 – Configuração das variáveis de ambiente.

Variável Descrição Valor

JAVA_HOME Local de instalação do Kit de
Desenvolvimento Java J2SE
(JDK).

C:\Arquivos de
programas\Java\jdk1.5.0_06;

CATALINA_HOME Local de instalação do Tomcat. C:\Arquivos de programas\
Apache\ Tomcat 5.0;

CLASSPATH Caminhos (pacotes e diretórios)
de localizações de classes Java;
o classpath deve incluir o(s)
jar(s) dos pacotes Servlet e JSP
do Tomcat.

%CATALINA_HOME
%\common\lib\servlet-api.-
jar; %CATALINA_HOME
%\common\lib\jsp-api.jar;
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PATH Caminhos (diretórios) de locali-
zações de executáveis no sistema
operacional, deve incluir o dire-
tório bin das ferramentas do Java
SDK.

%JAVA_HOME%\bin;

• 3º passo  : abra o prompt do Dos, no Windows, ou um Shell, em ambiente linux, e digite

javac.  Caso não apareça a mensagem indicada pela  Figura 7.41, volte ao segundo

passo e verifique os valores de cada variável. 

Figura 7.41 – Teste para averiguar a correta configuração das variáveis de ambiente.

• 4º passo:   abra o eclipse e, na janela que se abre – indicada na Figura 7.42 -, escolha um

local para que os projetos sejam salvos.
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Figura 7.42 – Janela de seleção de diretório para salvar os projetos no Eclipse Webtools

• 5º  passo:   no  eclipse,  abra  o  menu  Windows>Preferences.  Na  janela  que  se  abre,

expanda  o  item  Java,  selecione  Installed  JREs e  adicione  o  Jdk  1.5  instalado  no

primeiro passo, conforme indicado pela Figura 7.43.

Figura 7.43 – Configuração do Jdk 1.5 no Eclipse Webtools.
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• 6º  passo:   no  eclipse,  abra  o  menu  Windows>Preferences.  Na  janela  que  se  abre,

expanda o item Server, selecione Installed Runtimes e adicione o Apache TomCat 5.0

instalado no primeiro passo, conforme indicado pela Figura 7.44.

Figura 7.44 – Configuração do Apache TomCat 5.0 no Eclipse Webtools.

• 7º passo:   crie um novo projeto no eclipse no menu File>New>Project.... Na janela que

se abre selecione um projeto  Web  do tipo Dinâmico.  Clicando em  next,  nomeie o

projeto e selecione como Target Runtime o TomCat 5.0. Clique em Finish. 

• 8º passo:   abra a estrutura do novo projeto. Cole em WebContent/WEB-INF/lib o driver

do  postgree  8.1.  O  driver  pode  ser  encontrado  no  diretório  C:\Arquivos  de

programas\PostgreSQL\8.1\jdbc (ou em diretório semelhante). O driver a ser colado na

pasta  do indicada  é o  arquivo  postgresql-8.1-405.jdbc3 (ou  semelhante,  desde que

termine em jdbc3). 

• 9º  passo:   abra  o  PgAdmin  3,  crie  três  banco  de dados  com nomes miniwebpacs,

ModalidadesLaudo e LaudoECO. Clique com o botão direito sobre eles e selecione a

opção Restore, para fazer backup dos dados e popular os bancos.
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• 10º passo:   no projeto criado no eclipse, crie arquivos jsp, conforme for a necessidade.

Para executá-los, clique com o botão direito sobre o arquivo e selecione a opção Run

As>Run on Server.

Caso haja interesse em aproveitar as classes e os arquivos jsp desenvolvidos neste

projeto,  é  necessário  colar  os  arquivos  com extensão  .java  na  pasta  src  (ou  JavaSource,

dependendo da versão do eclipse) e colar os arquivos com extensões .jsp, .html e .js na pasta

WebContent.

Listagem de classes

 A  Listagem 7.1, a  Listagem 7.2 e a  Listagem 7.3 apresentam o código-fonte das

classes independentes relacionadas no capítulo 3.

Listagem 7.1 – Conexao.java

package utilidades;

import java.sql.*;

public class Conexao {

private Connection connection;

private Statement statement;

public Conexao (String servidor, String db,String usuario, String senha) 

{

try

{

Class.forName("org.postgresql.Driver");

connection = DriverManager.getConnection( 

"jdbc:postgresql://"+servidor+"/"+db,usuario,senha);

statement  =

connection.createStatement(ResultSet.TYPE_SCROLL_INSENSITIVE,

ResultSet.CONCUR_READ_ONLY);

System.out.println("Conexão bem sucedida!");

}

catch (ClassNotFoundException ex)

{

System.out.println("Nao foi possvel encontrar a classe do "+
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"Driver do PostgresSQL. Message: " + ex.getMessage());

}

catch (SQLException ex)

{

System.out.println("Problema! "+ex.getMessage());

}

}

public ResultSet comandoSQLQuery(String sql) throws SQLException

{

try

{

return this.statement.executeQuery(sql);

}

catch (SQLException ex)

{

throw ex;

}

}

public void comandoSQLUpdate(String sql) throws SQLException

{

try

{

this.statement.executeUpdate(sql);

}

catch (SQLException ex)

{

throw ex;

}

}

public void fecharConexao()

{

try
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{

this.statement.close();

}

catch (SQLException ex)

{

ex.printStackTrace();

}

}

public static int qteDeRegistros(ResultSet RS) throws Exception{

RS.last();

int qtde = RS.getRow();

RS.first();

return qtde;

}

}

Listagem 7.2 – Busca.java

package utilidades;

import java.sql.*;

public class Busca {

//dados paciente:

public String nome;

public String id;

public String sexo;

public Busca(String id) throws Exception {

this.id = id;

Conexao  conectar2  =  new

Conexao("localhost:5432","miniwebpacs","pacs","dcm");

String  sql  =  "select  *  from  \"public\".\"img_patientlevel\"  where  paci_id

= \'"+id+"\';";

         System.out.println(sql);

ResultSet paciente = conectar2.comandoSQLQuery(sql);
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this.nome = "Paciente nao Cadastrado no MiniWebPacs";

while (paciente.next()) {

this.nome = paciente.getString("patnam");

if (paciente.getString("patsex").compareTo("M") == 0) 

this.sexo = "Masculino";

else

this.sexo = "Feminino";

}

conectar2.fecharConexao();

} }

Listagem 7.3 – StringHandle.java

package utilidades;

public class StringHandle {

public static String retiraEspacos(String S) {

String saida = "";

for (int i=0;i<S.length();i++) {

if (S.charAt(i) != ' ')

saida += S.charAt(i);

}

return saida;

}

public static String padroniza(String s) {

String saida = "";

for (int i=0;i<s.length();i++)

if (s.charAt(i) == '^')

saida += " ";

else

saida += s.charAt(i);

return saida;

}

}
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