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Resumo

Através da identificacdo de problemas proprios da dermatologia resultantes do recurso a novos
instrumentos de diagnostico e consequente necessidade de acompanhamento imagiologico das
lesdes, emerge a necessidade de um sistema que facilite a integragdo de informacdes clinicas de
um paciente das areas da dermatologia e da imagiologia, recaindo sobre a concepcdo deste

sistema, o0 nosso objetivo principal.

Foi verificado o estado da arte ao nivel de conceitos de dermatologia, ecografia e de sistemas que
poderiam de alguma forma, responder a estes problemas, tendo igualmente sido confirmada a
percecdo da inexisténcia de solucdes que individualizem estes casos. Depois da averiguacdo do
fluxo de trabalho em termos de requisicdo, execucado e avaliacdo de toda a estrutura referente ao
processo dermatolégico, procedeu-se a sua otimizacdo e adaptacdo para um sistema exequivel,
desenhando um conjunto de requisitos associados com as principais etapas de execucdo de
consultas e de exames, identificando os principais entraves ao seu funcionamento e propondo

novos mecanismos de resolucdo com base em sistemas de informacéo.

Foi seguida uma metodologia de Prototipagem e apresentado um protétipo que retne a
informacao proveniente da consulta da dermatologia, correlacionar com exames complementares
de diagndstico, nomeadamente a ultrassonografia e visualizar imagens fotograficas,
centralizando toda a informagdo em torno do paciente e da lesdo. Implementa toda a gestdo do
fluxo de trabalho, permitindo que os profissionais executem as consultas e os exames por uma

lista de trabalho, anexando a informacao ao processo do paciente.

Finalmente é realizada uma pequena avaliagdo de usabilidade e, apesar de o sistema ja preencher
alguns dos requisitos propostos, demonstrando o funcionamento pratico do sistema idealizado,
torna-se necessario melhorar varios aspetos deste modelo, tanto ao nivel da organizacdo da
informagdo como da criagdo de novas caracteristicas de forma a torna-lo numa ferramenta eficaz

no diagnostico e seguimento de lesdes cutaneas.

Palavras-Chave: Dermatologia; Lesdo cutanea; Ecografia; Sistema de Informagao.
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Abstract

Identifying dermatologic problems resulting from the use of new diagnostic tools and the
consequent need for imaging monitoring, emerges the need of a system that facilitates clinical
information integration from a patient in the areas of dermatology and imaging, falling on the

design of this system, our main goal.

It was observed state of the art in terms dermatology and ultrasound concepts and systems that
could somehow address these problems. Has been confirmed the perception of lack of solutions
to individualize these cases. After investigated workflow in terms of requisition, implementation
and structure on the dermatological evaluation process, we proceeded to its optimization and
adaptation to a workable system, designing a set of requirements associated with the main stages
of consultations and examinations, identifying the main obstacles to its functioning and propose

new resolution mechanisms based information systems.

It was used a Prototyping methodology and presented a prototype which gathers dermatology
consultation information and correlate with diagnostic procedures, including ultrasound and
images view, centralizing all information in the patient and lesion. It implements all workflow
management, allowing professionals to perform consultations and examinations by a worklist,

attaching the information to the patient process.

Finally is held a small usability evaluation, and although the system has already completed some
of the proposed requirements, demonstrating the practical operation of the idealized system, it is
necessary to improve various aspects of this model, both in information organization and new

features to make it an effective tool for diagnosis and monitoring cutaneous lesions.

Keywords: Dermatology, Skin lesion; Ultrasound; Information System.
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Preambulo

O autor terminou a Licenciatura em Radiologia em Julho de 2008 na Escola Superior de
Tecnologia da Saude de Coimbra e decidiu que necessitava de consolidar os conhecimentos
adquiridos na licenciatura e adquirir novos conhecimentos na area de sistemas e tecnologias para
a satde. Decidiu assim frequentar o Mestrado Sistemas e Tecnologias para a Satde no Instituto
Superior de Engenharia de Coimbra e na Escola Superior de Tecnologia da Satde de Coimbra,

Instituto Politécnico de Coimbra no ano de 2010.

O autor pretendia desenvolver um trabalho que pudesse auxiliar os profissionais de satde e
assimilar novos conhecimentos, dai ter surgido a ideia de implementar um sistema de informacao
que interligasse a imagiologia, na area da ecografia, com a dermatologia. O sistema
desenvolvido terd o intuito de ser implantado posteriormente de uma forma simples em pequenos
servicos, crescendo a sua implantagdo conforme as necessidades e aceitacdo pelos profissionais

da saude.

v



Indice

Agradecimentos i
Resumo ii
Abstract iii
Predmbulo iv
Indice v
Lista de Figuras viii
Lista de Tabelas xii
Acronimos e Abreviaturas Xiii
Organizagdo da tese xv
Capitulo 1  Introducgio 16
1.1 Enquadramento e Defini¢do do Problema 16
1.2 Objetivos do Projeto e Motivaciao 17
1.3.  Ferramentas utilizadas 19
Capitulo 2 Estado da Arte 20
2.1 Dermatologia 20
2.1.1 APele 20
2.1.2 Neoplasias comuns na Pele 22
2.1.3 Técnicas de Imagem Dermatologica 29

2.2 Ultrassons 31
2.2.1 Conceitos Fisicos dos Ultrassons 31
2.2.2 Tipos de visualizacao da imagem de ultrassons 35
2.2.3 Taxonomia ecografica 36




2.2.4 Imagem digital

37

2.2.5 Ecografia na Dermatologia

38

Capitulo3  Abordagem do Problema

47

3.1 Sistemas em vigor

47

3.2 Consulta de Dermatologia

49

3.2.1 Especificagdo da Consulta

50

3.2.2 Trinémio - Lesdo/Fotografia/Ecografia

54

Capitulo 4  Metodologia

57

4.1 Concecio do Sistema

59

4.2 Analise do Sistema

60

4.2.1 Actores e Use-cases

64

4.2.2  Diagrama de Classes

71

4.2.3 Diagrama de Atividades

74

4.2.4 Diagrama de Sequéncia

76

4.3 Desenho do Sistema

77

4.3.1 Arquitetura geral do sistema

71

4.4 Construcao e Implementacio do Sistema

4.4.1 Construcdo

79

79

4.4.2 Implementagdo

82

Capitulo 5  Resultados

84

5.1 Protoétipo — “Dermeco”

84

5.2 Resultados da avaliacdo de usabilidade

Capitulo 6  Conclusoes

6.1 Conclusao

6.2 Limitacoes

106

110

110

111

vi



6.3 Trabalho Futuro

Referéncias Bibliogrdficas

Apéndice A

Apéndice B

112

115

119

121

vil



Lista de Figuras

FIGUEA 1 = A Pele [Q] oottt ettt 21
Figura 2 - As camadas da pele humana [9] .............cccoouoviiiiiiiiiiiiiciici e 22
Figura 3 - Nevos melanociticos [17] ...ttt 23
Figura 4 - Sistema ‘ABCD’ para o diagnostico precoce do melanoma [16] ..............c.ccoceuenunn.e. 27
Figura 5 - Algoritmo de tratamento do melanoma [25] .......ccccccccviviiiiiiiiiiiiiiii e 28
Figura 6 - Efeito Piezoelectrico [33] ...t 31
Figura 7 - Os parametros de uma onda [34] ... 32
Figura 8 - Espectro de Frequéncias do SOm [28, 35] .....cccuuaiiiiiiiiiiiieie e 32
Figura 9 - Velocidade de Propagagdo - Comparagdo entre os varios estados [37]......cccccuen.. 33

Figura 10 - Energia remanescente numa onda de US em fung¢do da profundidade de penetragdo

AO fOIXE [29] ettt b e re e 34
Figura 11 - Imagem tipica de ECOQUaAfiQ ...............ccccoooiiioiiiiiiiiiiiiiei et 36

Figura 12 - Pele normal num individuo adulto (parede abdominal) (20 MHz): A - gel; B -
epiderme; C - derme; D- tecido SUDCULANEO [4] ....cccuviiiiiiiiiiiiie e 40

Figura 13 - Pele normal de um idoso (20 MHz): A - gel; B - epiderme,; C — estria subepidermal,

hipoecogénica; D - derme; E — tecido SUDCULANEO [44] ......cooviiieiiiiiiiiiiiiieee e 40
Figura 14 - Caracteristicas importantes na analise da lesdo numa ecografia cutdnea............... 41
Figura 15 - Melanoma, identificado em A - corte de 2.43 mm (20 MH) [44] ........ccovvvviviininnnnn. 42
Figura 16 — Lipoma (A) - Imagem ecoGrafiCa [47] ..o 45
Figura 17 - Esquematizagdo de uma Consulta de Dermatologia Geral.................cccocoevveuinnenn. 51
Figura 18 - Processo do acompanhamento clinico efetuado num paciente .................cccooveuuene. 53
Figura 19 - Correspondéncia de uma Lesdo DermatolOgiCa ...........c....coovvvviiviineiniieininnininnennn, 54

viil



Figura 20 - Eixos e Planos do Corpo HUmMAnO [57] ..o 55

Figura 21 - As fases do processo de DSI em diferentes abordagens [58] .......ccccccouveivciiiniinnnn. 57
Figura 22 - Metodologia SEQUIAA. ................cccccoviiiiiiiiiiiii i 58
Figura 23 - Informagdo centralizada na [eSA0 ...............cc.cccoeueiiiiiiiiiiiiiiie i 61
Figura 24 - Actores do Sistema e os diferentes casos a eles iNErentes ............cccccouvevveeeienerennnn. 64
Figura 25 - Diagrama dos casos de utilizagdo do Administrador ..................cccccoooenvceniccnennnn. 66
Figura 26 - Diagrama dos casos de utilizagdo do Secretariado e do Administrador .................. 67
Figura 27 - Diagrama dos casos de utilizag¢do do Profissional de Dermatologia ....................... 68
Figura 28 - Diagrama dos casos de utiliza¢do do Profissional de Radiologia ............................ 70
Figura 29 - Modelo conceptual de Marca¢do de CONSUILA .............ccccocoviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e, 71
Figura 30 - Modelo conceptual de Consulta Dermatologica ................cccooeveeiiniiiiienieniincnnnn, 72
Figura 31 - Modelo conceptual de Exame ECOZFAfiCo .............couooueiiiiiieiiiiiiiiiiiaieese e 73
Figura 32 - Diagrama de atividades - Marcagdo de uma Consulta..................cccooveveininiincnnennn. 74
Figura 33 - Diagrama de atividades de uma Consulta Dermatologica .................ccccouevveniuncnne. 75
Figura 34 - Diagrama de sequéncia — Percurso para uma COnSUltQ................cccocccououervenioncninnnn. 77
Figura 35 - Diagrama de sequéncia — Percurso para um eXame ...............cccoceeuveeiieesieesineninennns 77
Figura 36 — Arquitetura em modulos do SISIEMA ............c...ccoceiviiiiiiiiiiiiie e 78
Figura 37 - - References utilizadas para a execu¢@o do prototipo .............ccoceevceeinineinieesninennen, 80
Figura 38 - Estrutura de dados utilizados para o prototipo (magnificada em anexos) ............... 81
Figura 39 - Tela de autentificagdo do Prototipo ...............cccceuviiiiiiiiiiiiiiieieese e 84
Figura 40 - Tela Principal do AdminiStrador ..o 85
Figura 41 - Tela de sele¢do do local predefinido para copiar................ccccccoeeevciiiniiiinicniniennnn, 85
Figura 42 - Tela de Gestdo de UtilizAdOres ..............ccccccocueviiiiiiiiiiiiiiiiiiii e 86

Figura 43 - Menus disponiveis para gestdo de Utilizadores (A - Alterar/Excluir; B — Criar; C -

Pesquisar Técnicos; D - PeSquiSar MEdiCOS) .........c...couioiiiiiiiiiiiieiie et 86

1X



Figura 44 - Tela de Gestao de INStALAGOES .............cccocuiiciiiiiiiiiii e 87
Figura 45- Menus disponiveis para gestdo de Instalacoes (A - Alterar/Excluir;, B — Criar) ....... 87

Figura 46 - Telas Principais do Perfis: A — Secretariado; B — Dermatologia; C — Radiologia, .88

Figura 47 - Menu do ULENTLe..............cccccoviiiiiiii ittt 89
Figura 48 - Tela de pesquisa para realizar edigoes ou excluir Utentes ..............cccoocevveenieerennne. 89
Figura 49 - Dados do Utente (A — Criar Novo, B — Alterar dados) ................ccccccovoeiicnicnnnnnnn. 90
Figura 50 - Pesquisa Historico RAAIOIOZIA ................ccccoiiiiiiiiiiiiiicieeee e 90
Figura 51 — Historico de Exames (A — Dados do exame; B — Anexar Ecografia) ....................... 91
Figura 52 — HiStOrico de RelAtOVio ...........cc.ccouevciiiiiiiiici e 91
Figura 53 - HistOrico de CONSUIIAS...........coooiuiiiiiiiiii e 92

Figura 54 - Historico de Consultas (A- Anamnese; B- Exame Fisico,; C- Lista de Lesoes, D-

ALIHUAC @ SEQUIT) ...ttt ettt h et e et e e sne e e neeanneene e 92
Figura 55 = Menu EXAME ...........ccccocoiiiiiiiiiiiie it 93
Figura 56 - Formulario de Marcag@o de EXAMe .................cccccuiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiie e 93
Figura 57 — Menu CONSULLQ .............cccoueviiiiiiiiiii i 94
Figura 58 — Formuladrio de marca¢do de CORSULLQ ..............c.cccccoivviiiiiiiiiiiiiiiiii e 94
Figura 59 — Tela da listagem de CONSUILAS................cccocouiiiiiiiiiiiiiiiiie e 95
Figura 60 - Menu da TerapEULICQ .............c...ccuiouiiiieiiiiiic et 95

Figura 61 - Formularios pertencentes ao menu terapéutica (A — Alterar/Excluir, B — Criar

TOFAPEGULICQ) ...ttt b et b e r e b 96
Figura 62 - Lista de Trabalho de Dermatologia...................ccccoooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiic e 96
Figura 63 - Tela para realiza¢do de consulta — Dados da Consulta ................ccccuveiininininnnne. 97

Figura 64 - Realizacdo de consulta (A - Anamnese,; B - Exame Fisico geral; C - Lesoes, D -

ALUAC @ SEQUIT) ..ot 98
Figura 65 - Avalia¢do de uma nova lesdo (A- Dados da nova lesdo, B- Exame fisico da lesdo) 98

Figura 66 - Anexar FOtOZGFAfIQ...............cocoiiiiiiiiiiiii it 99




Figura 67 — Formularios de Pedidos (A- de Ecografia; B- da BiOpsia) ...............cccccooviininennns 99

Figura 68 - Dados da LeSAO ................cccccciiiiiiiiiiiiiiiiii e 100
Figura 69 - Avaliagdo de uma lesdo (A- Exame fisico da lesdo, B- Anexar Fotografias) ......... 100
FiUura 70 = PreSCIEVEE ECO ......cuvvviiiiiiiii ettt ettt et e e nbne e e e 101
FIGUYA 71 = BIOPDSIAS ...ttt 101
Figura 72 - Historial d@ LeSAO ...............cccoueiiiiiiiiiiiiiiiii et 102
Figura 73 - Historico ImagiolOgico = LeSAO ...........ccccuuviiiiiiiieii e 102
Figura 74 - Lista de Trabalho RAdiOlOZia ..................ccocouiiiiiiiiiiiiiiic e 103
Figura 75 - ANeXar FOLOZFASIA. ...........cc.ccoiouiiiieeiieci sttt 103
Figura 76 - Tela de visualizagdo de imagens maximizadas ...............ccc.cocoueveiniieeniienniiieniinens 104
Figura 77 - Lista de RelatOrios PEndentes ..............ccuouuuiiiiiiiieiiiiii e 104
Figura 78 - Formulario do relatorio - RelQtOrio ...............ccccoooeiiiiiiiiiiiiiieiic e 105
Figura 79 — Alterar Credenciais ...............ccuuiuiiiiiiieii et 105

X1



Lista de Tabelas

Tabela 1 — Tipos de Pele segundo Fitzgerald [12] ..o 22
Tabela 2 - Areas mais afetadas pelo carcinoma Basocelular [16] ...........couoeeveevveervvsvevinnneen. 25
Tabela 3 - Classificagdo do carcinoma Espinocelular segundo Border'’s [16] ..........cccccouenunnne. 25
Tabela 4 - Impedancias Acusticas nos Tecidos Biologicos [35] ...cccooiiieiiiiiiiiiiiiiiieee e 33

Tabela 5 - Diferentes frequéncias e respetivas profundidades usadas normalmente para o

AIAGNOSIICO [30] oottt ettt e st e st e e st e e e nnbe e e nnneeen 34
Tabela 6- Andlise de Custos € BenefiCios ............cccccuviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii s 60
Tabela 7 - ACLOTeS dO SISIEMIA ............c.cccuiiiieiii ettt 65
Tabela 8 - Actores, perfis e tarefas permitidas NO SISTEMA. ..............cocueriveeiiiiiiiieieiiie e 79
Tabela 9 - Distribui¢do de utilizadores na faixa etaria e de acordo com 0s perfis .................... 106
Tabela 10 - Resultados dos QUESHIONATIOS .........cccueiviueiiiiiiiiieiiiee e saee s 106

Xii



Acronimos e Abreviaturas

ACR - American College of Radiology

CASE - Computer Aided Software Engineering

CR - Radiologia Convencional Computorizada

DICOM - Digital Imaging Communications in Medicine
DSI - Desenvolvimento de um Sistema Informagao

EPR - Sistema Eletronico de Gestao Clinica Total

ESTSC - Escola Superior Tecnologias da Satde de Coimbra
JPEG - Joint Photographic Experts Group

HIS - Hospital Information System

HL7 - Health Level 7

IGIF - Instituto de Gestao Informética e Financeira do Ministério da Satde
IPC - Instituto Politécnico de Coimbra

MCDT - Meios Complementares Diagnostico e Terapéutica
MPEG - Motion Pictures Expert Group

NEMA - National Electrical Manufacturers Association

OO - Orientagdo a Objetos

PACS - Picture Archive and Communication System

PCI - Processo Clinico Informatizado

xiil



PDSI - Processo de Desenvolvimento de um Sistema Informagao
PNG - Portable Network Graphics

RIS - Radiology Information System

RM - Ressonancia Magnética

SC - Secondary Capture

SGBD - Sistema de Gestao de Base de Dados

SI - Sistemas de Informacgao

SINUS - Sistema de Informacao para Unidades de Satde
SONHO - Sistema Integrado de Informagao Hospitalar
SQL - Structured Query Language

TC - Tomografia Computorizada

TIFF - Tagged Image File Format

UML - Unified Modeling Language

US - Ultra-sons

UV - Ultra Violeta

X1v



Organizacao da tese

Esta seccao apresenta a organizagao da tese, a qual se encontra dividida em 6 capitulos.

O primeiro capitulo, “Introducdo”, introduz o tema e descreve a motiva¢do desta dissertacdo e
quais os seus objetivos. E realizado um enquadramento e definido o problema, bem como,

expostas as ferramentas utilizadas para a realizagdo desta tese.

No segundo capitulo, “Estado da Arte”, apresenta-se a revisdo bibliografica efetuada para este
estudo. S3o apresentadas as caracteristicas das areas envolvidas no trabalho, informagdes
relativas a conceitos de dermatologia, dados relativos a formagdo de imagem na ecografia, entre

outros.

O terceiro capitulo “Abordagem do Problema” ¢ realizado uma especificagdo da problematica,

analisados alguns sistemas em vigor ¢ a metodologia seguida numa consulta de Dermatologia.

No quarto capitulo “Metodologia” ¢ exposto ndo s, a metodologia utilizada nesta dissertagao,
mas também a caracterizagdo do processo envolvente no desenvolvimento do prototipo,
passando pela conce¢do e andlise do sistema, ndo esquecendo o desenho, construgdo e

implementag¢do do sistema.

E apresentado no quinto capitulo, “Resultados”, os produtos obtidos no desenrolar deste projeto
nomeadamente, uma apresentacdo e elucidagdo do protétipo criado, bem como uma analise dos

resultados dos testes de usabilidade.

Por fim, no sexto e ultimo capitulo, “Conclusdes”, ¢ apresentado o desfecho inerente a

dissertacdo, as suas limitagdes e o trabalho que pode vir a ser executado no futuro.
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Capitulol Introducao

Este capitulo introdutdrio visa expor a importancia da otimizagdo nos processos clinicos com a
introducdo de um Sistema de Informagdo (SI), através da andlise das mais-valias que esta
introducdo acarreta para a pratica clinica no diagnostico de lesdes cutaneas, bem como das
potenciais funcionalidades, as quais podem possibilitar um melhoramento do atual estado de
saude. Seguidamente sdo analisados os objetivos gerais do projeto e a motivagdo que
impulsionou a realizagdo deste trabalho. Para finalizar a introdugdo ¢ feita uma breve mencao

aos instrumentos utilizados na realizag¢ao deste projeto.

1.1 Enquadramento e Definicio do Problema

No sector da saude, um dos principais impulsos da modernizagdao e na luta didria contra a
doenca, passa pela aposta intensiva nas tecnologias de informacdo enquanto investimento
estratégico, capaz de racionalizar o aproveitamento dos recursos disponiveis e de incrementar a
eficiéncia e a qualidade. A multidisciplinariedade na area da satde traduz um conceito que se
torna fundamental nos dias de hoje, uma vez que um diagndstico o mais precoce possivel facilita
a chamada decisdo clinica. Esta multidisciplinariedade, em conjunto com os sistemas de
informacgdo médica, apresenta-se como fator decisivo para a viabiliza¢do dos sistemas de saude

no futuro [1].

A incorporagdo de imagens médicas de um paciente para sustentar uma decisao clinica foi desde
sempre uma conquista de enorme importancia. A evolucdo dos registos eletronicos de satude, ou
seja, a passagem de documentos e dados clinicos para formato eletronico no intuito de ajudar na
decisdo, tornou 6bvia a necessidade de integracdo entre as imagens médicas e os dados dos
registos dos pacientes. Embora esta associagdo parega instintiva, a sua combinagdo tem-se
revelado bastante lenta devida, em grande parte, a falta de standards e a percegdo clara sobre os

fluxos de trabalho e requisitos médicos [2].
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E importante referir que os registos eletronicos clinicos vao muito além da informatizacdo dos

registos em papel. Estes sistemas permitem segundo alguns autores [3]:
e Auxiliar na prestagdo de cuidados de saude;
e Auxiliar a decisdo clinica;
e Avaliar a qualidade dos cuidados prestados;
e Fazer a gestdo e planeamento dos recursos de saude;
e Auxiliar na investigacao;
e Auxiliar na formac¢ao médica;

O processamento automatico de informacdo pode providenciar eficiéncia e poupangas ao sistema
de satde, nomeadamente, numa melhor utilizagdo do tempo dos profissionais de saide, melhores
diagndsticos e terapias, prevencdo de erros, menores tempos de internamento, assim como um

maior bem-estar para os pacientes [4, 5].

Em dermatologia sdo realizadas observacdes dermatoldgicas, as quais sdo comparadas com
dados historicos para permitir constatar eventuais evolugdes nas patologias. Na atualidade, os
unicos registos possiveis sao em fotografias ou slides, sendo extremamente dificil o diagndstico
comparativo por falta de ferramentas eficazes e praticas de medida. Existe também nesta area
uma crescente procura de novos instrumentos de diagndstico que tragam novos juizos no apoio
ao diagnostico e a ecografia cutdnea ¢ um desses casos. Coloca-se entdo a questdo da
necessidade de interligacdo da informagdo clinica de um paciente nas areas da dermatologia e da
imagiologia, que permita ndo s6 a comparagdo entre as varias imagens de diagnostico ao longo
do tempo, como também, responder as necessidades do workflow diario, ou seja, um instrumento
que permita que todo o processo de diagnostico seja otimizado, uma vez que toda a informacgao
(imagens, relatdrios anteriores, histéria clinica) necessdria para o diagnéstico, pode ser

consultada através de um sistema.

1.2 Objetivos do Projeto e Motivacao

O objetivo deste trabalho passa pelo desenvolvimento de um prototipo de um sistema de
informagdo para a resolucao de problemas na area médica através de uma estreita ligacao entre

as areas da dermatologia, da radiologia e dos sistemas de gestdo de informagdo. Um sistema de
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informacdo que reuna informagdo proveniente da consulta da dermatologia e que permita
correlacionar com exames complementares de diagndstico, nomeadamente a ultrassonografia,

possibilitando igualmente a visualizacao de imagens fotograficas referentes ao caso em questao.

O fluxo de trabalho desta especialidade passara a ser gerido pela aplicagdo, pelo que as consultas
e os exames serdo registados no secretariado de consulta em terminal préprio, entrando em lista
de trabalho para a sala de consulta de dermatologia ou de exame de radiologia. Pretende-se que
os profissionais executem as consultas e os exames pela lista de trabalho e as imagens escolhidas
sejam capturadas e anexadas ao processo do paciente. Os exames realizados habitualmente
fazem recurso aos protocolos DICOM (Digital Imaging Communications in Medicine), pelo que
sera implementada a estrutura que permita a visualiza¢do de imagens médicas para esta vertente
dermatoldgica. Para tal, torna-se necessario a realizacdo de um levantamento de requisitos ao
nivel dos fluxos de trabalho através da sistematizagdo e caracterizacdo das tarefas envolvidas,

estudando e conhecendo detalhadamente todo o processo.

O aplicativo que se propde automatizar esses processos ira ser desenvolvido com base na
linguagem C# (C Sharp) .Net, com acesso a um sistema de base de dados PostgreSQL 9 que

ficard hospedado num servidor acessivel através da aplicagao.

De forma a atingir os objetivos propostos, torna se indispensavel compreender a natureza desta
prestacdo de cuidados na satide, nomeadamente quais as lesdes cutaneas de maior relevancia, o

modo como se chega a um diagndstico e qual a informagado pertinente para todo o processo.

O Sistema a desenvolver procurard estar em conta com as “guidelines” propostas de interligagao
de informagdo bem como das de aquisi¢do de dados, ficando a informagao registada de forma
homogénea e posteriormente disponivel para ser consultada diretamente por qualquer médico da

especialidade que tenha acesso ao exame em causa [6].

Podemos dizer que a satide ¢ uma das areas mais importantes e decisivas a nivel de investigagao
no século XXI. Pretende-se o desenvolvimento de solucdes eficientes, fiaveis e econdmicas, de
forma a responder aos problemas que tém vindo a surgir nesta area, tendo a tecnologia de
informacdo um papel crucial na apresentacdo de novas solugdes que respondam a estes
problemas. O sistema desenvolvido terd o intuito de ser implantado posteriormente de uma
forma simples em pequenos servicos, crescendo a sua implantacdo conforme as necessidades e

aceitagdo pelos profissionais da saude.
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1.3. Ferramentas utilizadas

A experiéncia enquanto profissional de satde e a experiéncia resultante do percurso de
aprendizagem de contetidos de sistemas e tecnologias de informacgdo, bem como a vontade e
motivacao na procura de novos conhecimentos, foram também importantes e fundamentais para

a elaboragao deste trabalho.

Neste trabalho foram utilizadas diferentes ferramentas, destacamos seguidamente as mais

importantes:

1. Visual Studio 2010 - O Microsoft Visual Studio ¢ um conjunto de programas da
Microsoft para desenvolvimento de software especialmente dedicado ao .NET

Framework e as linguagens Visual Basic (VB), C, C++, C# (C Sharp) e J# (J Sharp).

2. PostgreSQL 9.0 - ¢ um sistema de gestdo de base de dados, desenvolvido como
projeto de codigo aberto, que foi iniciado em 1986, na Universidade de Berkeley, na

Califérnia.

3. PowerDesigner Collection — Sybase — software que permite o utilizador realizar
algumas fases e tarefas no processo de desenvolvimento de sistemas de informagdo. E

uma ferramenta CASE (Computer Aided Software Engineering) para modelagem de

dados.

4. pgAdmin III PostgreSQL v1.12.3 - permite a manipulagdo da base de dados.
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Capitulo 2 Estado da Arte

Esta sec¢do apresenta uma revisdo bibliografica sobre alguns topicos, nomeadamente as questdes
mais relevantes relacionadas com a dermatologia e ecografia. Apresenta-se uma visdo geral e
simplista da anatomia e histologia da pele, das suas disfun¢des mais proeminentes e respetivas
caracteristicas. Posteriormente introduz-se o estudo da ultrassonografia, muito conciso, no intuito

de assimilar principios que lhe sdo inerentes, bem como algumas das suas aplicagoes.

2.1 Dermatologia

A dermatologia ¢ uma especialidade da medicina que estuda a pele e os fendmenos fisiologicos e
patoldgicos que nela ocorrem. O niimero muito elevado de doentes com afe¢des cutdneas e a
multiplicidade de doencas que traduzem o sofrimento da pele continuam a ser os grandes fatores

com que esta especialidade tem de lidar nos nossos dias [7].

Com o decorrer do tempo e em paralelo com o que acontece em outras especialidades, a
evolucdo da dermatologia tem sido substancial. Dentro de uma perspetiva interdisciplinar, foram
criados nucleos proprios de apoio a pratica clinica, como sdo os casos da histopatologia, alergia,
micologia, imunopatologia e fotobiologia. Diferenciou-se o procedimento assistencial em
pediatrica até a dermatologia geriatrica, passando por subsectores mais peculiares como o das
doengas sexualmente transmitidas e diversificou-se as técnicas terapéuticas, como sdo exemplos

a fotoquimioterapia e a cirurgia dermatolégica.

2.1.1 A Pele

A pele € o maior 6rgao do corpo humano, envolvendo o corpo ao determinar o seu limite com o
meio externo. Corresponde aproximadamente a 16% do peso corporal, apresentando grandes

variagoes ao longo da sua extensdo, nomeadamente em termos de elasticidade e rigidez [8].
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Figura 1 - A Pele [9]

Toda a sua superficie ¢ constituida por sulcos e saliéncias, realcadas nas extremidades dos dedos
e nas regides palmo-plantares, personalizando e possibilitando a sua utilizagdo na identificacdo
dos individuos através da dactiloscopia e no diagnostico de patologias do foro genético (como o
Sindrome de Down) [10], através das impressdes palmo-plantares, os chamados dermatdglifos.
Observamos que, tendo em conta os segmentos corporais, a superficie cutdnea apresenta pregas e

outras variagoes, orificios pilossebaceos e orificios sudoriparos.

A pele exerce diversas fun¢des como a regulagdo térmica, a defesa orgénica, o controlo do fluxo
sanguineo, a protecdo contra os diversos agentes do meio ambiente, sensoriais (calor, frio,

pressao, dor e tato), bem como o armazenamento de dgua e produgdo de vitamina D [10].

Este orgdo e os anexos cutaneos, representados na figura seguinte, tém origem dupla e

compdem-se fundamentalmente em trés grandes camadas de tecidos [11]:

e Uma camada superior (a epiderme, pelos, unhas, glandulas sebaceas e sudoriparas) com

origem ectodérmica;
¢ Uma camada intermedidria (a derme) com origem mesodérmica;

¢ Uma camada mais profunda (a hipoderme) ou tecido subcutaneo;
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Figura 2 - As camadas da pele humana [9]

A cor da pele ¢ determinada primariamente pela quantidade e pelo tipo de melanina, o pigmento
que da a pele a sua cor. A variacdo da cor da pele ocorre maioritariamente devido a genética.
Alguns autores tentaram criar uma classificagdo para a defini¢do das cores de pele. Na Tabela 1

expdem-se uma classificagdo realizada por Fitzgerald.

Tipo Descricao da pele

I Muito clara

11 Clara (europeu de pele clara)

V14 Clara média (europeu de pele escura ou caucasiano médio"

4 Escura média (tipicas do "Mediterraneo", sul da Europa e norte da Africa
V Escura

|44 Muito escura ou negra

Tabela 1 — Tipos de Pele segundo Fitzgerald [12]

2.1.2 Neoplasias comuns na Pele

Estdo identificadas mais de 3000 doengas da pele com etiologia, fisiopatologia e expressao
clinica muito distinta. Como ja vimos, a pele reage a multiplas agressdes internas e externas, no
entanto, a manifestacdo desta reatividade cutanea ¢ limitada, ou seja, os sintomas cutaneos e as
lesGes cutaneas elementares sdo escassos. Sdo as diversas nuances na cor, na forma, nos limites,
o agrupamento e distribui¢do das lesdes elementares no tegumento cutaneo e a forma como

evoluem e se conjugam que, no seu conjunto, fazem o diagnostico dermatologico [13].
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Estima-se que ao longo de um ano, 25 a 43% da populacdo tenha um problema de pele [13]. Muitas
neoplasias podem ter origem em pintas ou manchas da pele. Vejamos sucintamente alguns tipos

de lesdes.
Lesoes melanociticas

As lesdes melanociticas benignas sdo multiplas e variadas, indo das vulgares sardas (efélides),
aos lentigos, nevos comuns, nevos atipicos ou displasicos € nevos azuis, entre outras lesdes mais
especificas e invulgares. Os nevos comuns, popularmente conhecidos por “sinais”, podem ser

congénitos ou adquiridos. Embora a sua relevancia seja principalmente de ordem cosmética, ¢

o~

importante reconhecer que um numero elevado de lesdes (acima de 50 para alguns autores)

considerado fator de risco para o aparecimento de melanoma maligno [14, 15].

Os nevos atipicos ou displasicos podem surgir na infancia, adquirindo caracteristicas clinicas
atipicas a partir da puberdade e, ao contrario dos nevos comuns, podem continuar a surgir ao

longo da vida, ndo desaparecendo com a idade.

Do ponto de vista clinico, sdo muitas vezes Assimétricos, com Bordos irregulares, Cor que varia
entre o castanho e o vermelho e sdo geralmente de maiores Dimensdes que os nevos comuns
(maior que 6mm), indo em consonancia com regra ABCD, que iremos abordar mais a frente
[16]. Podem ocorrer de forma isolada, esporadica ou integrados no chamado Sindrome dos
Nevos Displésicos, onde estdo associados a antecedentes pessoais ou familiares de melanoma
maligno, estando nestes casos, o risco de desenvolvimento subsequente de melanoma maligno
muito elevado. E mandatério nestes casos realizar uma vigilancia apertada, dando especial

aten¢do ao aparecimento de novas lesdes [15].

Figura 3 - Nevos melanociticos [17]

23



Neoplasias benignas nio melanociticos

Os tumores benignos nao melanociticos sdo um grupo de neoplasias observadas frequentemente
na consulta pelo médico de familia e pelo dermatologista. As maiorias das lesdes referidas sao

assintomaticas, exceto se sofrerem traumatismo, motivando inflamagao e dor local.
Neoplasias Malignas

O cancro de pele exprime-se através do crescimento anormal e descontrolado das células que
compde a pele. Consoante o tipo de camada de células afetadas, teremos diferentes tipos de
cancro. Tem uma prevaléncia maior no sexo masculino ¢ a sua incidéncia continua a aumentar.
Para efeitos epidemiologicos ¢ interessante dividi-los em melanoma e tumores ndo-melanoma,
incluindo neste segundo grupo as neoplasias mais comuns que sdo o carcinoma basocelular e o

carcinoma espinocelular, representando este grupo cerca de 90% das lesodes [16, 18].

e Nao-Melanoma ou Queratinocitico

Nesta ultima década tem-se testemunhado um aumento significativo da incidéncia destas duas
neoplasias na maior parte dos paises europeus. Em Portugal os dados disponiveis permitem-nos
ter uma estimativa de incidéncia anual de 70 novos casos por 100.000 habitantes para o
carcinoma basocelular e cerca de 10 novos casos por 100.000 habitantes para o carcinoma

espinocelular [18].

Estas lesdes surgem nas idades mais avangadas, contudo devido sobretudo as alteragdes dos
habitos de vida e do excesso de exposicao solar, comecam a surgir nos ultimos tempos com

frequéncia mais significativa nas idades mais jovens.

Carcinoma Basocelular - E o mais comum de todos os tumores cutaneos malignos, tendo uma
prevaléncia no sexo masculino e uma incidéncia maior a partir dos 40 anos. Geralmente surge
sobre uma lesdo precursora e origina-se nas células da camada basal da epiderme. Clinicamente
existe um polimorfismo aparente significativo, assumindo aspetos clinicos bastante variados e
dificultando por vezes uma esquematizacio precisa. E um tumor de baixa malignidade e de

evolugdo lenta mas se ndo for detetado, pode ocasionar mutilagdes importantes [19, 20].

Observamos na tabela seguinte a afetacdo desta patologia relativamente as corporais.
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Areas mais afetadas

Cabeca e pescogo 75,5%
Membros 16,1%
Tronco 8, 4%

Tabela 2 - Areas mais afetadas pelo carcinoma Basocelular [16]

Pode ser classificado em varios subtipos clinicos, nomeadamente o Nodular (s6lido ou quistico e
o mais comum), Ulcerado, Superficial, Morfeico ou esclerodermiforme, Metatipico e
Pigmentado [21]. Na abordagem terapéutica destes carcinomas utiliza-se uma grande variedade
de técnicas (cirurgia cldssica, criocirurgia, cirurgia micrografica de Mohs, radioterapia,
laserterapia CO?2, terapia fotodindmica, etc.) e estas deverdo ser escolhidas em func¢do das

caracteristicas do tumor, da situagdo clinica geral e idade do doente [20].

Carcinoma Espinocelular - E um tumor maligno dos queratindcitos com maior incidéncia entre
os 60 e 80 anos, com evolugdo rapida, origina ocasionalmente metastases regionais e a distancia.
E mais frequente nos homens e nas areas cronicamente expostas ao sol, sendo localmente
agressivo [20]. Surge muitas vezes sobre lesdes pré malignas e, mais raramente, sobre

radiodermites, feridas viciosas cronicas ou outras cicatrizes [22].

4

O carcinoma espinocelular ¢ classificado, segundo Border’s [22], através do grau de

diferenciagdo tumoral pela proporcao de células indiferenciadas.

Classificacao

Grau | <25%
Grau I <50%
Grau IIT <75%
Grau IV >75%

Tabela 3 - Classificagdo do carcinoma Espinocelular segundo Border’s [16]

Existem diversas opgdes terapéuticas possiveis, sendo que a cirurgia cldssica € o tratamento de
primeira escolha. Em casos selecionados poderdo ser utilizados outros métodos cirurgicos,

nomeadamente a criocirurgia, a eletrocirurgia, a laserterapia ou por radioterapia [20].
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e Melanoma Maligno

Entre os trés tipos de neoplasias da pele mais comuns este ¢ o menos frequente contudo, € o que
apresenta as consequéncias mais nefastas, uma vez que possui grande probabilidade de
metastizar rapidamente, no entanto, quando existe um diagndstico precoce e uma terapéutica

aplicada de forma correta, pode apresentar indices de tratamento acima dos 90% [14, 19].

A sua incidéncia tem aumentado muito nos ultimos tempos. Dados de Portugal fornecidos pelo
documento “Rede de Referenciagdo Hospitalar de Dermatologia” de 2008, colocam a incidéncia
de melanoma em 10 casos/100.000 habitantes, sendo esta incidéncia semelhante a verificada nos

paises do sul da Europa [13, 23].

Este tipo de lesdo ¢ caracterizado por um sinal de crescimento progressivo ou que tenha mudado
alguma de suas caracteristicas (cor, tamanho, aspeto, etc.) de modo repentino ou no decorrer de
um periodo [14]. Tem origem nos melanocitos, as células produtoras de melanina. Destacam-se

como fatores de risco de melanoma [19]:
e Os fotdtipos baixos, ou seja, individuos com pele e olhos claros;
e Elevado nimero de nevos melanociticos (superior a 100);
e Presenca de nevos clinicamente atipicos;
e Nevos congénitos gigantes;
e Exposi¢do solar excessiva intermitente, particularmente na infancia a adolescéncia;
e Historial pessoal ou familiar de outros cancros cutaneos;

Como ja vimos, ¢ frequente que o primeiro sinal de melanoma seja uma alteracdo no tamanho,
forma ou coloragdao de um nevo existente. Calcula-se que 30% dos melanomas surjam de uma
lesdo pigmentada prévia [23]. Tem sido classicamente referido o Sistema ‘ABCD’ para o

diagndstico precoce do melanoma ou seja:
e Assimetria — a forma de uma metade nao ¢ igual a outra;

e Bordos ou Fronteiras — os limites da lesdo sdo frequentemente imperfeitos, pouco nitidos

ou irregulares no seu contorno e o pigmento pode estender-se para a pele contigua;

e (oloracao — a cor ¢ heterogénea, a maioria dos melanomas apresenta uma area escura ou

azulada;
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e Diametro — ha uma modifica¢cdo no tamanho, geralmente um aumento (> 5 mm).

A regra ABCD foi introduzida por Stolz [24, 25] e desenvolvida apdés o método de analise de
padrdoes, numa tentativa de simplificar e melhorar o processo. Outros autores também

incorporam o E neste sistema, caracterizando também a Evolucdo brusca de morfologia.

Assimetria m
maligne maligno benigno
A o S o il x|
- Borda . & v

naligno tu-mqnn

- Cor e

tom dnico

mahigne tn-rnqrm

- Dimensao FIPSR0RSIBOID _inferior 2 6mm |

&

maligno benigno

Figura 4 - Sistema ‘ABCD’ para o diagndstico precoce do melanoma [16]
O diagnéstico diferencial faz-se com as lesdes melanociticas, as lesdes ndo melanociticas, lesdes
vasculares e tumores anexiais [22, 23]. Os tipos clinicos de melanoma sdo:
e Superficial spreading;
e Nodular;
e Lentigo maligno;
e Acral Lentiginoso;

O auto exame e a observacdo médica de rotina constituem importantes formas de rastreio ou
controlo. Nos sujeitos com elevado numero de nevos torna-se importante a realizacdo de uma
dermatoscopia digital computorizada regular para detecdo de alteragdes névicas mais precoces.
O diagnostico definitivo € histologico, devendo o anatomopatologista fornecer informagao que
inclua os parametros de progndstico internacionalmente aceites como fundamentais para as

atitudes de estadiamento e tratamento [23].
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O tratamento do melanoma depende da extensdo da doenga, da idade e das condigdes de saude
do paciente, assim como de outros fatores. A abordagem basica no melanoma nos seus estadios
mais precoces consiste na biopsia excisional para caracterizagdo histologica, seguida de
alargamento padronizado das margens com ou sem pesquisa de ganglio sentinela, consoante o
[ndice de Breslow® e demais achados histologicos relevantes. O tratamento nas suas fases mais

precoces oferece a melhor oportunidade para o tratamento.

A cirurgia geralmente nao ¢ efetiva no controlo do melanoma que ja se tenha disseminado para
outras partes do corpo. Em tais casos, podem se utilizar outras formas de tratamento tais como a
quimioterapia, terapia biologica, radioterapia ou uma combinacdo desses métodos. Em termos
contributivos, ¢ de enorme importancia o algoritmo de tratamento do melanoma representado na

figura seguinte:

Melanoma Biopsia Excisional

< 1mm >= 1 mm ulcerado
I
[ ]
Margem de . Metéastases no
seguranca Negativo ganglio sentinela
Vigilancia — Linfadenectomia

Terapéutica adjvante
Ensaios clinicos

Figura 5 - Algoritmo de tratamento do melanoma [25]

Depois de executada a terapéutica, ¢ importante o doente permanecer num programa de
vigilancia com o intuito de se detetar alguma complicacdo, como sdo os casos da existéncia de

recidiva local, metédstases ou outros tumores primarios cutaneos.

! Avalia o prognéstico de sobrevivéncia global em 5 anos de um doente com melanoma, mediante a espessura
méxima do tumor;
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2.1.3 Técnicas de Imagem Dermatoldgica

A tecnologia digital, através da introdugao do registo fotografico, usufrui de grande popularidade
nas diversas areas da medicina e a dermatologia, pela sua natureza visual, tornou esta ferramenta
numa importante arma quer na pratica clinica, quer na parte de investigacdo, uma vez que
permitiu reduzir custos, acrescentando versatilidade e produtividade. Vejamos sucintamente

algumas técnicas circundantes na dermatologia.
1. Fotografia digital

A fotografia ¢ um processo de producdo de imagens permanentes, captando "o que se v€" no
doente em determinado momento, constituindo assim um registo exato, rapido e comodo. A
imagem ¢ composta por um conjunto de pontos luminosos captados por um sensor eletronico.
Estes pontos denominados por pixels, organizados de forma ordenada e com diferentes
intensidades de cor, formam a imagem digital. Qualquer pixe/ ¢ codificado através de uma
localizagdo na imagem e uma intensidade de cor, o conhecido Sistema RGBZ, cuja combinagdo
resulta numa cor do espectro luminoso. Estas caracteristicas permitem a mensuracdo € o

reconhecimento de padroes.

O arquivo fotografico de um servigo de dermatologia € um instrumento Unico de trabalho, de
aprendizagem e informacdo. Deve estar protegido e devidamente catalogado de modo a permitir
uma consulta fécil e rapida. Estes registos de imagem podem variar de acordo com a situacdo, o
que torna essencial um conjunto de indicagdes precisas do médico que solicita a fotografia.

Existem situagdes que sao mais comuns:

e Fotografia de uma situagdo padrao determinada, por exemplo uma lesdo cutanea, com

caracter de documentacao;
e Fotografias antes e depois de procedimentos terapéuticos;
e Registo progressivo, mostrando a evolugao seriada das lesoes;

e Fotografias especiais, por exemplo, com luz ultravioleta para captar a fluorescéncia de

lesoes;

2 0 modelo de cores RGB (Red, Green e Blue) é baseado na teoria de visdo colorida tricromatica, de Young-
Helmbholtz, e no tridngulo de cores de Maxwell;
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As imagens digitais podem ser gravadas em arquivos de diferentes formatos onde a diferenca
inerente ¢ o grau de compressdo dos dados. Esta compressdo baseia-se na remog¢do de
informacao redundante existente nas imagens, subsistindo duas categorias de compressao de

imagem:

Nao destrutiva (lossless) - E possivel reconstruir exatamente a imagem original antes de ter sido
efetuada a compressdo, sem comprometer a capacidade de diagnostico. Os algoritmos mais

utilizados sdo .TIFF (Tagged Image File Format) e .PNG (Portable Network Graphics) [26].

Destrutivas (lossy) - Os mais usados sdo os arquivos .JPEG (Joint Photographic Experts Group),
que resultam numa perda de qualidade das fotografias em detrimento de uma maior reduciao no
tamanho dos arquivos resultantes. Para fins académicos em dermatologia, foi determinado que as
fotografias de lesdes cutdneas submetidas a compressdes JPEG de até 1/37 do seu tamanho
original conservam as suas propriedades apenas para fins de ensino [27]. Em estudos que
mediram a acuracia diagnostica das imagens digitais para lesdes melanociticas, compressoes até
1/10 ndo modificaram significativamente a taxa de acuidade do diagnostico ou a confiabilidade

nas impressoes diagndsticas [27].
2. Dermatoscopia

A dermatoscopia ¢ um método diagndstico ndo invasivo que complementa a avaliacdo das lesdes
pigmentadas cutaneas in vivo. E um exame de diagnostico e prevengdo de neoplasias cutaneas
que permite avaliar lesdes com precisdo diagnostica at€¢ 97%, preservando o paciente de cirurgias

desnecessarias e podendo diagnosticar lesdes malignas, ainda em fase inicial [13, 16].

Os novos sistemas de dermatoscopia digital apresentam uma progressiva melhoria na qualidade
da imagem e a possibilidade de armazenamento de imagens para posterior visualiza¢do e
comparacdo. Vieram automatizar alguns processos diagnosticos, facilitando a caracterizagdo das
lesdes pigmentadas e o seu controlo evolutivo, indicando o risco de malignidade através de um

sistema de pontos [13].

Apos estas descrigdes, vejamos agora alguma informacao de modo a contextualizar e descrever o

estudo e processamento dos US.
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2.2 Ultrassons

A técnica imagioldgica que utiliza o US proporciona ndo s6 uma avaliagdo diagnostica mediante
reflexdes de ondas sonoras de alta frequéncia focadas em zonas especificas para estudo, como
também informagdes pertinentes sobre todas as estruturas que constituem o corpo. Pode-se
qualificar como uma técnica ndo invasiva, de baixo custo e portatil, apresentando uma excelente
resolugdo temporal quando comparada com outras técnicas da imagiologia médica. Torna-se
importante clarificar alguns conceitos dos US de modo a compreender a sua envolvéncia no

conceito dermatologico.

2.2.1 Conceitos Fisicos dos Ultrassons

O som pode ser considerado como a expressdo fisiologica produzida por uma fonte vibratéria

que chega ao nosso ouvido por meio de ondas acusticas [28, 29].

Como estas ondas necessitam de um meio material para se propagarem, o som sé podera ser
produzido e transmitido num meio que proporcione a vibragdo necessaria, ndo se propagando no
vacuo [30]. As ondas ultrassonicas sdo geralmente geradas e detetadas por um cristal
piezoeléctrico. Quando ¢ aplicada uma diferenca de potencial no elemento piezoeléctrico, este €
deformado mecanicamente, provocando a emissdao de um sinal elétrico. A este fendmeno damos

o nome de Efeito Piezoeléctrico [28, 31, 32] (Figura 6).

Ondns Reflectidas

Receptor >> -

Onda s Emitidas

asanca ¢

Figura 6 - Efeito Piezoeléctrico [33]
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Propriedades das ondas sonoras

Torna-se pertinente esclarecer alguma da terminologia usada quando falamos em ondas
acusticas. A figura seguinte representa uma curva acUstica, com alguns parametros

representados.

\/ = Tempo

Periodo (1 ciclo)

Varidvel Acustica

Figura 7 - Os parémetros de uma onda [34]

Podemos ver que a frequéncia desta variavel ¢ de 2HZ (ou ciclos por segundo), com um periodo
de dois intervalos. E de destacar que a dire¢do ascendente ¢ a compressao, a dire¢do descendente
¢ a rarefagdo e ambas representam a pressdo e a densidade. Por outro lado, representam uma

mudanga positiva (ascendente) ou negativa (descendente) na variavel acustica.
Vejamos entdo alguns destes conceitos mais relevantes, de forma a simplificar a compreensao:

Frequéncia - Define-se como o nimero de ciclos por segundo [28]. As ondas acusticas sdao
divididas em trés categorias de acordo com a sua frequéncia: subsonica ou infrassom, sonica ou

gama audivel e ultrassonica ou ultrassom [33], conforme apresentado na figura seguinte

Infra-som

Figura 8 - Espectro de Frequéncias do Som [28, 35]
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Velocidade de propagacio - E a velocidade méaxima com a qual uma onda acustica se podera

mover através de um meio. E determinada pela densidade e rigidez do meio [32, 34].

Velocidade de Progacdo

Figura 9 - Velocidade de Propagacdo - Comparacao entre 0s varios estados [37]

Impedancia Acustica - E o produto da velocidade de propagagio de um som em um meio pela
densidade desse meio acustico [33]. A interface acustica ¢ a superficie de separacgdo entre os dois
meios com diferentes impedancias, onde parte da onda de US ¢ refletida e a restante refratada.
Quanto maior for a diferenga da impedancia actstica entre os dois meios, maior sera a

percentagem de reflexao da onda [35]. Vemos na

Tabela 4 as diferentes impedancias associadas a diferentes tecidos.

Seguidamente irdo ser detalhados alguns dos fendmenos fisicos que podem ocorrer na
propagacdo de uma onda acustica num meio e que explicam o tipo de sondas usadas em

dermatologia.

Absorciao e Atenuaciio - Podemos dizer que a absor¢do ¢ a capacidade que um determinado
meio possui para reter o maximo de energia mecanica a ele submetido, convertendo essa energia

acustica em calor [32, 36].

Tecido Gordura Agua Cérebro Rim/Musculo Ar Osso

Impedancia Acustica

(10°xNs/m’) 1.37 1.49 1.58 1.66 0.00041 3.7-7.9

Tabela 4 - Impedancias Acusticas nos Tecidos Biologicos [35]
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Energia

Profundidade de Penetracdo

Figura 10 - Energia remanescente numa onda de US em funcao da profundidade de penetracéo do feixe [29]

Por este motivo, sdo utilizadas apenas as maiores frequéncias para o estudo de estruturas
superficiais. Torna-se importante analisar a profundidade de penetracdo, que ¢ definida como a
distancia maxima entre a sonda e as estruturas mais profundas do tecido que podem ser
representadas na imagem, sem interferéncia de ruido [35]. Na tabela seguinte sdo apresentadas as

diferentes frequéncias e correspondentes profundidades e aplicagoes.

Frequéncia (MHz) Profundidade limite (cm) Aplicacoes
2.5 25 Cardiaca
3.5 18 Figado, Baco
5.0 13 Rim, Musculo-esquelética
15 3 Estruturas subcutaneas
>20 <2 Pele

Tabela 5 - Diferentes frequéncias e respetivas profundidades usadas normalmente para o diagnostico [36]

Reflexio - Quando uma onda de ultrassom chega a uma interface refletora, experimenta um
fenomeno de reflexdao, uma parte da onda ¢ refletida em forma de ecos e a outra parte continua
para a interface seguinte. Quanto maior for a diferenca de impedancia acustica entre os dois

meios que separam a interface, maior sera o eco [37].

Refracio - E o fendmeno em que o feixe de US ¢ desviado quando incide com um determinado
angulo sobre uma interface refletora situada entre dois meios, nos quais a velocidade da onda ¢

diferente [28, 32].
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Dispersdao ou Scattering - Toda a heterogeneidade dentro do proprio tecido, da origem a

reflexdes de dispersdao que contribuem, em adi¢ao, para o sinal [33].

Outro conceito importante ¢ a resolucao de uma imagem de US. Atualmente, as sondas sdo de
multifrequéncia, o que permite ao utilizador escolher a mais adequada ao tipo de exame que quer
realizar ou em relacdo a estrutura que pretende visualizar, de modo a garantir uma Otima

penetracao em profundidade e resolugdo [38].

Podemos distinguir dois tipos de resolucdo: a axial e lateral. A resolugdo espacial axial é a
resolucdo na direcdo paralela de propagacdo do feixe. A resolucdo espacial lateral é a resolucédo
perpendicular a direcdo axial no plano da imagem. Pode se também considerar a resolucdo espacial
em elevacdo, que é a resolucdo perpendicular ao plano da imagem e pode ser entendida como a

espessura da zona a ser diagnosticada [33].

2.2.2 Tipos de visualizacao da imagem de ultrassons

Na imagiologia relacionada com os US podem ser utilizados diferentes modos de apresentacdo da
imagem. A imagem resultante ¢ uma imagem em tempo real, ou seja, uma imagem dinamica, que
apresenta diversas aplicacdes, entre as quais a andlise das estruturas e o estudo do movimento

destas [39].

Podemos considerar que existem quatro modos de visualizagdo dos ecos de US que podem ser
utilizados consoante a necessidade do utilizador: o0 Modo-A, de amplitude, Modo-B, de brilho,
Modo-M, de movimento e o0 modo Doppler, de andlise de fluxos [33, 35]. Olhemos, meramente

de uma forma simplista, para o Modo B.

Modo B - No modo B ou modo Brightness, a representacdao dos pulsos de eco provenientes das
interfaces € realizada em duas dimensdes (X e Y) num ecrd. A amplitude de cada eco ¢

representada pelo valor de brilho no local XY e codificada em 256 niveis de cinzentos [32, 35].

Convém também esclarecer alguns termos técnicos usados na descricdo de alguns conceitos ou
de algumas caracteristicas presentes da imagem em ecografia. Vejamos entdo alguma da

taxonomia ecografica.
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2.2.3 Taxonomia ecografica

Estrutura ecogénica - Origina ecos devido ha existéncia de interfaces aclsticas no seu interior
[6].

Hiper-ecogénica ou hiperecéica - Origina ecos em grande quantidade e/ou intensidade.
Ecograficamente ¢ uma imagem intensamente refletora, de cor branco intenso, tipica de osso,

calcificagdo, cicatriz, etc. [6, 37].

Hipoecogénica ou hipoecdica - Provoca poucos ecos e/ou de baixa intensidade.
Ecograficamente ¢ uma imagem pouco refletora, de cor cinzento-escuro, tipica das tendinites, do

musculo normal, etc. [6].

Isoecogénica ou isoecdica - Quando uma estrutura apresenta a mesma ecogenicidade que outra.
Ecograficamente observa-se uma imagem refletora, cinzento-claro, bem visivel, tipica de

tenddes.

ESTES-COINBRA Sal4/18/2086
: %89:48:12

3.5
14d

Dyn Rng 45d8
Persist 2
Edge )
Gain 37dB
Output -6dB
Gray Map L

T8:Point B:45/2/8/87/ ~b %eZlb

Figura 11 - Imagem tipica de Ecografia

Estrutura anecogénica ou anecoica - E aquela que ndo provoca ecos uma vez que nao existem

interfaces no seu interior. Tipica dos liquidos.

Estrutura homogénea - Quando a distribui¢do dos ecos tende a ser uniforme. Ecograficamente
¢ uma imagem nao refletora, de cor negro intenso, tipica dos derrames, hematomas, acumulagao

de liquido, roturas, etc. [40].

Estrutura heterogénea - Origina ecos com intensidades diversas [37].
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2.2.4 Imagem digital

O uso de imagens ou de videos de ecografia convencional por meio do processamento digital dos
sinais tem-se potenciado ao longo do tempo. Uma recente integragao destas imagens na
especificagao DICOM? fez com que a integracao dos US nos sistemas de arquivo € comunicagao

de imagens — Picture Archive and Communication System (PACS) fosse mais facil [41].

A integra¢do de exames de diagndstico em sistemas de informagdo médica tem sido abordada
com diferentes perspetivas, em qualquer dos casos, a utilizagdo de um sistema PACS visa
facilitar o acesso e partilha de dados entre utentes e especialistas de imagiologia, nomeadamente
no que se refere as imagens de Radiologia Convencional Computorizada (CR), Tomografia

Computorizada (TC), Ultrassons (US) e Ressonancia Magnética (RM).

Esta integracdo exige que se lide com a diversidade patente no tipo de informacdo, nos
equipamentos, nos standards e nos subsistemas médicos, nomeadamente os cuidados primarios,
cuidados especializados, cuidados comunitérios, hospitais, clinicas privadas, entre outros. Dada
essa diversidade, a completa integracao de toda a informacao médica de uma unica pessoa torna-

se uma exigéncia mas ao mesmo tempo um grande desafio.

As imagens podem ser armazenadas sem compressdo ou com compressao, aspetos ja abordados
anteriormente. O ecografo com norma DICOM permite o uso do algoritmo JPEG. As analises de
imagem quantitativa mostraram pouca degradacdo das imagens ecograficas em taxas de

compressao tao elevadas como 20:1 [26].

O MPEG (Motion Pictures Expert Group) estende o JPEG, explorando as redundancias entre os
quadros, conseguindo taxas de compressao além de 100:1 que podem ser estudadas com alguma
fidelidade. Existem outros algoritmos de compressao, como sao os casos do wavelet, do H.261 e

do JPEG-2000, que apresentam vantagens evidentes sobre o método JPEG usado em ecografia.

A acurécia diagnostica na interpretagdo de imagens comprimidas com perda depende do tipo de
exame. Se fizermos uma rapida pesquisa na literatura, encontramos referéncias que indicam que
taxas de compressdo em torno de 10:1 até 20:1 para radiografias de térax, maos ou TC ndo

interferem no diagnostico de irregularidades, em comparagdo com o método tradicional. Nos

® Digital Imaging Communications in Medicine - é um protocolo para tratamento, armazenamento e transmissao de
informacdo médica, nomalamente imagens médicas, num formato eletrénico.
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campos da dermatologia, US, a utilizacdo dos métodos de compressdo com perdas parece nao

interferir na acuidade do diagnostico [42, 43].

2.2.5 Ecografia na Dermatologia

O método de US, introduzido na década de 50 em varios campos da medicina, comegou a ser
aplicado na dermatologia mais tarde, precisamente em 79, quando Alexander e Miller
comegaram a utilizar sondas de US para o estudo da pele [44, 45]. E um método seguro, indolor,

ndo invasivo, que tem como objetivo a obten¢ao de uma imagem da pele e do tecido subcutaneo.

A ecografia cutdnea baseia-se no principio fisico fundamental da emissdo de pulsos de US de alta
frequéncia a partir de um transdutor. Usando diferentes modos de scanner, podem-se calcular
determinados parametros importantes, como a distancia in vivo, area de sec¢ao in vivo ou volume
in vivo mediante métodos de exploracdo ndo invasivos. Estas possibilidades fazem da ecografia
cutanea, uma ferramenta atrativa e frutuosa tanto para a investigagdo como para o diagndstico

e/ou acompanhamento de lesdes em dermatologia.

Os futuros desenvolvimentos do método de US em dermatologia estdo ligados a disponibilidade
de sondas para alta frequéncia (20 MHz e superiores) com Doppler a cores, reconstrucao
tridimensional da imagem, fornecimento de equipamento com a chamada "microscopia acustica"

e finalmente, a utilizagcdo de agentes de contraste de US [44, 46].
Equipamentos

Atualmente, os dispositivos médicos disponiveis no mercado estdo equipados com sensores com
caracteristicas técnicas que permitem aplicacdes especificas em dermatologia. O sistema mais
interessante na clinica dermatologica ¢ o scanner de modo B com cortes transversais do objeto
estudado. Como j4& vimos, para o registo do eco produzido por uma onda de US num tecido sdo
fundamentais as caracteristicas da interface tecidular e o angulo de incidéncia da onda de US
[47]. As imagens em tempo real (modo B) podem ser representadas de acordo com a escala de

cinzentos ou um straight flush com 256 tons.

Como podemos ver, o estudo da pele requer a utilizacdo de sondas de US de alta resolucdo, de
preferéncia com uma frequéncia de 20 MHz e nunca inferior a 7,5 MHz. O aumento da
frequéncia conduz a uma reduzida capacidade de penetragdao do feixe em profundidade com um

intervalo que varia entre 4-5 cm para sondas de 7,5 MHz, 2-3 cm para sondas de 10 MHz e 7
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mm para sondas com frequéncias de 20 MHz. Existem sondas prototipo com frequéncias entre os

50 e 150 MHz, que permitem o estudo da camada epidérmica com mais pormenor [44, 48].

As sondas de frequéncia linear eletronica entre os 7,5 e 13 MHz tornam-se particularmente
interessantes no estudo de superficies regulares e planas e tém a vantagem de apresentarem uma
maior area de superficie e, por conseguinte, uma incidéncia panoramica maior. Enquanto as
sondas com 10-13 MHz apresentam um foco muito raso e por terem uma pequena area de
contacto, tornam-se mais apropriados no estudo de superficies irregulares, especialmente da face.
Os limites técnicos deste material sdo o pequeno tamanho do transdutor e, no subsequente, do
campo de visdo (1,2 - 2,5 centimetros), a fraca penetracdo do feixe e a indisponibilidade de
termos Doppler pulsado e com cor. As vantagens s3o uma elevada resolugao axial e lateral com a

minimizagdo dos artefactos na area de superficie.

O operador deve utilizar em cada caso a sonda ou sondas mais apropriadas, tendo sempre em
conta o tipo de patologia avaliada (se ¢ difusa ou focal) e a sua localizagdo. E ainda necessario
submeter-se ao compromisso entre uma alta resolucdo da sonda e a disponibilidade de sondas de
Doppler de frequéncia eletronica linear at¢ 13 MHz. O Doppler a cores desempenha um papel
importante na doenga dermatologica, representando em muitas situagdes, o inico ou o principal
fator no diagndstico diferencial. Atualmente, o Doppler contem um modulo de poténcia, capaz
de detetar a amplitude de todos os ecos, independentemente do angulo de incidéncia do feixe e

da dire¢do do fluxo no interior do vaso em questdo [49].
Caracteristicas ecograficas

Utilizando uma sonda 10-13 MHz ou de 20 MHz ¢ possivel distinguir as trés camadas que
formam a pele: epiderme, derme e tecido subcutaneo, separado, através da fascia superficial, do

musculo da camada inferior.

Na figura seguinte podemos observar uma imagem ecografica da pele, exemplificando a sua
constitui¢do, nomeadamente as camadas que a constituem. A epiderme aparece como um forte
eco, hiperecoico, linear, chamado de "eco de entrada", constituido pela reflexdo dos US de
acordo com as diferentes impedancias acusticas entre o gel, colocado sobre a pele e o estrato
corneo da pele. Deve-se a este fator que a sua espessura na imagem ¢ maior do que a sua
espessura real. A derme apresenta uma estrutura hiperecoica, homogénea na camada papilar e
heterogénea na camada reticular devido héa presencga de arteriolas e dos foliculos de cabelo. A

ecotextura do tecido subcutdneo ¢ caracterizada por uma hipoecogenicidade dos lobulos
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adiposos, intercalados por rebentos de tecido conjuntivo hiperecoica, levando ao seu aspeto
reticulado. A fascia superficial, colocado entre o tecido subcutdneo e musculo, aparece como

uma estrutura hiperecoica linear, em paralelo com o apoio da sonda na pele.

Figura 12 - Pele normal num individuo adulto (parede abdominal) (20 MHz): A - gel; B - epiderme; C - derme; D-
tecido subcutaneo [44]
A distingdo entre a derme e tecido subcutaneo ¢ mais dificil em regides de maior espessura da
pele e, pelo contrario, mais evidente em regides de menor espessura. A derme também tem
alteragoes fisiologicas da ecogenicidade em relacdo a idade. Em recém-nascidos ¢ hipoecoico e
vai diminuindo gradualmente nos primeiros meses de vida, atingindo a ecogenicidade tipica da
idade adulta, para voltar a diminuir novamente com idades avancadas. Também ocorre em
1dosos, em zonas expostas ao sol, a degeneragdo das fibras elasticas da derme papilar que adotam

a forma de uma estria sub-epidérmica hipoecdica.

Podemos ver na Figura 13 a representacdo de uma pele pertencente a um idoso, demonstrando as

diferentes camadas.

Figura 13 - Pele normal de um idoso (20 MHz): A - gel; B - epiderme; C — estria subepidermal, hipoecogénica; D -

derme; E — tecido subcutaneo [44]
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Papel da Ecografia na Doenca Dermatologica

J4

O uso do ecografo na dermatologia ¢ ainda incomum quando comparado com outras
especialidades médicas. Quando estamos perante o estudo de uma lesdo cutadnea importa ter em
atencao um conjunto de fatores que podem qualificar determinada patologia. Esses fatores vao

de encontro a regra “ABCD” ja descrita e normalmente s3o os seguintes:
e A sua localizacao;
e Os seus contornos (se sao regulares ou nao);
e Orelevo;
e A profundidade e dimensao da lesdo;
e A sua vascularizacao;

e Existéncia de outros processos clinicos (calcificagdes, processos quisticos, abscessos,

etc).

O protocolo de aquisicdo de imagens tem sempre de ter em conta estes fatores. Devem se
executar cortes transversais, medi¢cdes das partes atingidas pela lesdo no seu maior eixo, entre
outras. Todo o exame ecografico deve posteriormente originar um relatorio. O diagnostico de
patologia cutanea ¢ baseado principalmente no exame clinico e histologico, contudo, o exame
ecografico proporciona um complemento importante. Na figura seguinte vemos as caracteristicas

importantes tidas em conta na andlise da lesdo numa ecografia cutinea.
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Figura 14 - Caracteristicas importantes na analise da lesdo numa ecografia cutanea
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Neste contexto, a ecografia encontrou e consolidou ao longo dos tltimos 15 anos, diligéncias ou

aplicagdes importantes que podem ser expressas em trés pontos basicos:

1. Estadiamento Loco-Regional e posterior seguimento em neoplasias malignas

O estadiamento local do cancro ¢ particularmente valorizado em dermatologia, tanto para a
escolha do tratamento mais adequado, como para a programacdo da cirurgia, de modo que a
excisdo da pega seja o mais completo quanto possivel e o resultado otimizado, tanto a nivel
estético como funcional. Isto ¢ valido para todos os carcinomas cutaneos, mas ¢ de enorme
importancia no melanoma (Figura 15), no qual a espessura e o grau de acometimento da pele

podem ser critérios definidos como pré-operatdrio [44, 49].

Figura 15 - Melanoma, identificado em A - corte de 2.43 mm (20 MH) [44]

A precisdo da ecografia na definicao da espessura vertical e da invasdo de melanoma cutaneo foi
comparado com os dados histologicos, evidenciando um alto coeficiente de correlacdo, até
0,96% [44]. A tendéncia para sobrestimar a espessura da lesdo, com valores que variam entre 0,1
e 0,3 mm, é explicado pela coexisténcia de um infiltrado inflamatoério, o que o torna
indistinguivel ecograficamente da neoplasia, a partir da retragao da pele pds-excisao, devido a

perda da tensdo da pele, a desidratagao da lesdo e da fixacao do preparado.

Como ja vimos, também nas células epiteliais, escamosas e basais, a ecografia torna-se essencial
para determinar o tamanho e o grau de acometimento do tumor com o objetivo de otimizar e
estruturar um eventual tratamento cirurgico (respeitando apropriadamente as margens de
seguranca), ou outras formas de teraplutica (radioterapia, crioterapia, terapia a laser e

tratamentos combinados).
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O tamanho do tumor pode ser determinado facilmente, identificando um trago fino anecdico, o
qual permite a diferenciacdo da lesdo do tecido cutaneo circundante. A defini¢do da espessura
pode ser prejudicada por dois fatores, a hiperqueratose superficial € por um mecanismo de reacao
marcadamente inflamatoria. Em tais situacdes ¢ apenas possivel medir a chamada "espessura do
tumor maxima", ou seja, a distdncia mais proxima entre a superficie da pele e a superficie do

tecido peritumoral.

Estas ocorréncias sdo mais frequentes no estudo de epitelioma espinocelular, uma vez que ¢
usual existir uma evidente hiperqueratose. Estas estruturas sao muitas vezes mal avaliadas ou as
margens nao sdo passiveis de ser avaliadas em termos de profundidade. A identificacdo da
margem mais profunda ¢ obtenivel nas lesdes (pelo menos com 10 mm de espessura) com a

utilizacao de sondas eletronicas de frequéncia média-alta linear (10-13 MHz) [47].

Este estadiamento tem uma importincia consideravel nas regides anatdmicas com superficie
irregular ou onde as camadas de superficie estdo em contacto direto com as estruturas 0sseas, das
quais ¢ possivel determinar, com grande fiabilidade, um possivel envolvimento. Com este tipo de

transdutor pode se realizar uma andlise flussimétrica utilizando o Doppler a cores.

No seguimento poés-cirurgico, o papel da ecografia de alta resolucdo, ¢ demonstrar qualquer
recidiva na cicatriz ¢ o envolvimento de nodulos linfaticos regionais. Quando ocorre uma

recidiva do melanoma cutaneo, esta pode estabelecer-se através de trés niveis [44]:
e Arecorréncia real, unica ou multipla, sobre a cicatriz cirrgica;
e Nodulos satélites, com menos de 3 cm de distancia da cicatriz

e Metastase "em transito" para uma distdncia de 3 cm da cicatriz, colocada ao longo das

vias de drenagem linfatica.

Estas lesdes requerem a utilizagdo de sondas com alta resolu¢do, uma vez que normalmente
apresentam um tamanho muito diminuto, na ordem dos milimetros. A sua aparéncia ecografica ¢

de nddulos sdlidos, com uma eco-estrutura homogénea hipoecoica.

O Doppler a cores pode ser extremamente util no diagnodstico diferencial entre a recorréncia da
cicatriz e as areas de tecido fibroso da cicatriz, uma vez que estes sdo avasculares, enquanto as
lesdes malignas tém sinais de cor, mostrando uma distribuicdo desordenada dos vasos. As

adenopatias metastaticas presentes na maioria dos casos tém uma estrutura heterogénea
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hipoecodica e nos locais de maior didmetro das areas de 3-4 cm pode aparecer hipoanecoica

devido a necrose coliquativa [49].

Tanto os nodulos de recorréncia como as adenopatias sdo genericamente palpaveis, mas as lesoes
mais pequenas (didmetro de poucos milimetro), sao detetaveis apenas com recurso a US com
elevada resolugdo, permitindo definir com precisdo o nimero e tamanho e, em seguida, avaliar a

eficacia da terapia, tanto médica como a resultante de exposicao a radiacdes.

2. Acompanhamento de doengas inflamatorias

Destina-se a avaliar os efeitos da terapia e em seguida monitorizar o tratamento. A avalia¢do da
pele psoridtica e monitorizagdo da eficacia de drogas antipsoriaticos ¢ geralmente baseada em
observagdes clinicas. No entanto, a avalia¢do clinica ¢ dependente das capacidades e experiéncia
do dermatologista, ndo permitindo observagdes reprodutiveis ou comparacdo de dados entre os
diferentes centros. Por outro lado, a avaliacdo histologica, que ¢ fidvel e objetiva, ¢ ainda um
método invasivo e, portanto, ndo adequado para controlos ao longo do tempo. Por este motivo,
tém sido desenvolvidos e aplicados varios métodos ndo invasivos para a defini¢gdo de alguns
parametros caracteristicos da psoriase e para avaliar as alteragdes na evolugdo espontdnea da

doencga ou da resposta a terapia.

Relativamente a recente utilizagdo da ecografia nestes casos, € nos possibilitado ndo s6 a
medicdo com precisdo a espessura da pele, mas também avaliar a sua estrutura e definir alguns
parametros caracteristicos da doenga, em correlagdo com os dados clinicos, quantificando assim

as mudangas no decurso da terapia.

No que se refere ao estudo morfoldgico, o US pode definir, em correspondéncia com a placa

psoriatica, trés bandas de ecogenicidade diferente [44]:

e Uma banda hiperecdica, correspondentes ao espessamento do estrato corneo e da
epiderme;
e Uma banda hipoecodica, que consiste em finas cristas da derme papilar com edema e

vasos congestos (mais evidente na fase aguda);

e Uma banda hiperecdica, correspondente a derme reticular espessada e irregular, nem

sempre claramente distinguivel da epiderme.
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E de salientar que o ar aprisionado entre a pele pode produzir estreitas faixas paralelas de
sombras acusticas e que uma placa muito queratinizada pode mostrar uma absor¢do acentuada do

feixe de US, o que torna impossivel exibir a derme e hipoderme.

3. Diagnéstico de lesdes cutaneas e subcutaneas

Esta ¢ a indicagdo menos frequente uma vez que, como se disse anteriormente, o diagndstico em
dermatologia baseia-se na avaliag@o clinica e histolégica. Por outro lado, a semidtica ecografica
da patologia cutanea e subcutanea, sobretudo a do tipo tumoral, apenas num niimero limitado de

casos, fornece enquadramentos patognomonicos, de uma forma especifica ou de outra.

Na verdade, o aspeto ecografico de lesdes neoplédsicas ¢ geralmente de caracter nodular
hipoecodico estrutural. O diagndstico diferencial entre lesdes benignas e malignas baseia se numa
avaliagdo das margens (destacadas e regulares nas primeiras, irregulares e confusas nas
malignas), com aparéncia mais ou menos homogénea da eco-estrutura e com eventual presenca
de areas necrdticas. Apresenta também um padrdo vascular no Doppler a cores. Na Figura 16

vemos uma imagem ecografica de um lipoma cutaneo.

Figura 16 — Lipoma (A) - Imagem ecogréafica [47]

O lipoma ¢ um tumor que tem caracteristicas ecograficas tipicas, que consistem numa estrutura
de aspeto hipoecdico agrupada com multiplas estrias hiperecoicas. A principal indicacao da

ecografia em lipomas consiste em definir a sua origem para posterior planeamento da cirurgia.

Na ultima década, os US tornaram-se numa ferramenta importante de ajuda ao diagndstico em
dermatologia. A melhoria no equipamento técnico com o aparecimento de sondas de
multifrequéncias com poder de alta resolugdo e uma procura crescente de apoio diagnostico na

pratica dermatoldgica de rotina tem motivado a criagdo em muitos servicos dermatologicos de
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uma unidade de apoio ecografia. A interconectividade e a transferéncia da informagdo e do

conhecimento permitem ter uma abordagem centralizada no paciente.

Atualmente ndo existe a banalidade na prescricdo de exames radiologicos por parte da
dermatologia, mas ¢ uma pratica que tem tendéncia a crescer ndo s6 devido aos factos
anteriormente divulgados, mas também 4 crescente procura de novos mecanismos de diagnostico

e controlo da doenca.
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Capitulo3 Abordagem do Problema

O presente trabalho tem como objetivo a construgdo de um aplicativo orientado a objetos, o qual
permitird o acompanhamento pelo profissional de satide do historial clinico dos seus pacientes,
abordando situagdes ao nivel da dermatologia e da ecografia, centralizado na lesdo do paciente.
Torna-se necessario, em primeiro lugar, conhecer quais as solugdes que se encontram no
mercado, explicando a falta de consisténcia para solucionar alguns destes problemas e em
seguida conhecer quais os procedimentos vocacionados para a analise do paciente, mais

propriamente para uma lesdao, quando este se desloca a uma consulta de dermatologia.

3.1 Sistemas em vigor

E evidente o progressivo recurso a imagem meédica em todo o processo clinico. Tudo isto
acarretou alteragdes nos servigos, grande parte devido a utilizacdo de standards em imagem
médica e a0 aumento nas larguras de banda e melhoria das proprias redes informaticas, sejam

elas dentro ou fora da instituicdo prestadora de cuidados de saude [50].

Com o aumento das modalidades de imagem digital houve a necessidade de formalizar uma
norma para o arquivo e transmissdo de imagens médicas, o standard DICOM. O American
College of Radiology (ACR) e a National Electrical Manufacturers Association (NEMA), em
1985 publicam uma norma que visava o formato e a transmissdo de dados de imagens médicas,
independentes dos fabricantes de produtos médicos [32, 51, 52]. O ACR e a NEMA completaram
recentemente a terceira versao da norma, a qual foi dado o nome de DICOM v3.0. Diferentes
modalidades tém definido o seu formato nas normas DICOM, como sendo os US. Existem
também os Secondary Capture (SC) [51] para equipamentos que ndo proporcionam imagens
diretamente em formato DICOM, mas que sdo posteriormente convertidas para DICOM, como
sendo imagens dermatologicas, endoscopicas ou outras. Através do aperfeicoamento das
capacidades de armazenamento dos sistemas informaticos e das redes de distribuicdo de
informagao tornou-se possivel o arquivo histdrico e a distribui¢do de imagens médicas utilizando

as normas DICOM, constituindo assim os ja conhecidos sistemas PACS [53].
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Desde o surgimento destes sistemas, muitos servicos hospitalares tém apostado nas novas
tecnologias para arquivar e distribuir as imagens médicas produzidas na imagiologia, uma vez
que representam 70% do total de exames médicos baseados em imagem de um hospital [51].
Com a integracao do PACS com um RIS (Radiology Information System) e com outros sistemas
HIS (Hospital Information System), o processo de diagndstico pode ser otimizado, uma vez que
toda a informagdo (imagens, relatorios anteriores, historia clinica) necessaria para o diagndstico

pode ser consultada através de um sistema apenas [50].

Atualmente tenta-se obter um sistema eletronico de gestdo clinica total (EPR), também
designado por processo clinico informatizado (PCI), capaz de sustentar todo o tipo de
informagdo relacionada com o paciente. Por esta razdo, os sistemas PACS tendem a progredir

para o armazenamento da totalidade das imagens médicas de uma unidade de saiude [51, 54].

Para que todos estes processos sejam uma realidade em breve, erguem-se algumas dificuldades
de integragdo, nomeadamente no que refere a um sistema unico de autenticagdo, da
comunicabilidade entre as varias aplica¢des da area da saude, problemas na sincronizagdo entre

aplicagdes e de suporte das solu¢des para multiplos ambientes de computadores [51].

Torna-se evidente a importancia de uma plataforma integradora, capaz de providenciar um meio
eficaz de coordenagdo dos intervenientes, capaz de gerir a comunicagdo, garantindo que todas as
mensagens sdo descodificadas corretamente. E neste contexto que se impde o recurso a um
standard de informagao médica o Health Level 7 (HL7). Este standard torna possivel que duas
aplicacdes permutem mensagens relacionadas com os eventos mais comuns das unidades de
satide, como sdo os casos de uma admissdo, transferéncia ou alta de um paciente [55, 56]. Uma
solucdo na area da saude com intuito de integrar-se convenientemente com as restantes e
dispensar o desenvolvimento de um numero exponencial de interfaces de ligagdes inter-
aplicacionais, trazendo novos custos e debilidades associadas, tem de ter em conta o suporte
HL7. No contexto Portugués, o grande problema que surge associado a esta questdo, ¢ o facto da
maior aplicacdo de Gestdo de Doentes existente na maioria dos Hospitais e desenvolvida pelo
extinto IGIF (Instituto de Gestao Informatica e Financeira do Ministério da Satde), denominada
SONHO (Sistema Integrado de Informag¢ao Hospitalar), ndo suportar este tipo de mensagens. Se
estivermos a falar em cuidados primarios e apesar de a gestdo ser executada por outra aplicacao,
neste caso denominada SINUS (Sistema de Informagao para Unidades de Saude), a problematica

mantem-se.
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Existem no mercado sistemas de gestdo e informac¢ao médica, mais simples e acessiveis, que sao
destinados essencialmente a consultérios, clinicas médicas e clinicas hospitalares de pequena e
média dimenséo, como sdo o caso dos “wCLINICAS - Sistema de Gestdo de Clinicas”, “PHC
Clinica CS — Software de Gestdo PHC”, “GT clinic” da Glance, “Sistemas de Clinicas da

Mobilwave” entre outros sistemas no mercado.

Estas ferramentas sdo interessantes do ponto vista de funcionamento geral, pois apresentam
componentes de faturacdo e ferramentas que automatizam as rotinas diarias de uma clinica
(marcagdes, consultas, dossier do paciente). Contudo, embora estejam vocacionadas para
algumas areas, carecem de finalidades que estejam especificamente destinadas para as premissas
ou necessidades particulares da dermatologia, como especificagdes relativas a estrutura da
consulta, visualizacdo de imagens dermatoldgicas com conjugacdo de outras informacdes,

nomeadamente as relativas a exames complementares, centralizando a informagdo em torno do

paciente e da lesao.

Em todas estas solugdes, mais ou menos complexas, ¢ facil perceber a inexisténcia de resolugcdes
que promovam algum tipo de individualizagao, isto €, as solugdes existentes ndo particularizam
nem individualizam os casos que abordamos neste trabalho, ndo respondendo as reais
necessidades objetivas dos profissionais de saude em questdo. Subsiste também a caréncia de
respostas para o crescente recurso a novos instrumentos de diagnostico (ecografia cutanea) e
consequente necessidade de acompanhamento imagiologico evolutivo das lesdes, nunca
esquecendo todo o workflow envolvido no contexto da dermatologia, em conjuga¢do com outras

areas, neste caso com a imagiologia.

Para compreendermos o meio envolvente a todo este processo clinico e de diagnodstico ¢

necessario esclarecer como se processa uma consulta dermatolégica.

3.2 Consulta de Dermatologia

Um servico completo de dermatologia deve assegurar todas as valéncias da 4rea da
dermatologia, as quais incidem quer no ambito do diagnostico, quer na terapéutica. Sao varias as
consultas especializadas no ambito desta especialidade. Para além da consulta de dermatologia
geral, podem existir no ambulatdrio varias consultas especializadas, entre as quais uma consulta

de doencas sexualmente transmissiveis, consulta de dermatologia pediatrica, terapias
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fotodindmicas (para tratamento de lesdes pré-malignas e alguns tumores), cirurgia ambulatoria
(cirurgia de tumores cutaneos), entre outras. Para além da cirurgia convencional, podem subsistir

também técnicas de crioterapia e terapia por laser.

Existem também consultas destinadas ao follow-up pos-cirurgico de doentes oncoldgicos
(consulta de oncologia cutanea). Generalizando, os doentes chegam a consulta de dermatologia
geral e sdo depois encaminhados para as técnicas cirurgicas mais indicadas, ou encaminhados
para outras consultas mais especializadas, como ocorre com a alergologia cutanea, onde se
estudam particularmente as doengas designadas por dermites de contacto e multiplas dermatoses

profissionais.

Dados do documento da Rede de Referenciagdo Hospitalar de Dermatologia de 2008 [13],
estimam que entre 30 a 35% das consultas feitas em Portugal sdo realizadas em consultorios
privados. Diz-nos também que o tempo médio estimado adequado para uma Consulta de
Dermatologia ¢ 20 minutos e que das consultas externas realizadas prevé-se que 35-40%
corresponda a primeiras consultas. Todas estas premissas sdo importantes para a constituicdo dos

requisitos que serdo necessarios posteriormente.

Tendo em conta estas situagdes vejamos agora como se processa uma consulta geral

propriamente dita.

3.2.1 Especificacdo da Consulta

Os profissionais da dermatologia costumam seguir uma linha muito semelhante no que diz
respeito a consulta geral de dermatologia. Inicialmente tentam saber qual o motivo pelo qual o
paciente procurou o médico, a chamada “queixa principal”. Outras interrogacdes essenciais sao
“o estado geral de saude” e as medicamentacdes ou terapéuticas que o paciente possa estar a
realizar®. Apos esta abordagem inicial, surge o exame fisico dermatologico. Este exame consiste
basicamente na caracterizacado morfo-topografica das alteracdes cutadneas do paciente. O médico

classifica as lesdes pelo tempo em que apareceram, pela evolucdo, alteragdes de cor, de

* A titulo de curiosidade, existem dermatoses que podem ter uma farmacodermia (alteragdo cutanea causada por uso
de drogas sistémicas), sendo que as principais drogas que causam estes indicios sdo os anti-inflamatérios nao
esterdides, os psicofarmacos e os antibioticos.
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espessura, tamanho, contornos, referéncia expressa e exata da localizagdo, modo de extensdo e

propagacao e por outra informacao que ache pertinente. [57]

ApoOs as alteracdes cutaneas estarem corretamente descritas, o profissional deve se centrar na
sintomatologia do paciente. O sintoma dermatologico mais importante ¢ o prurido, o qual deve
ser sempre questionado. Muitas dermatoses podem originar dor e estar relacionadas com a
estacdo do ano, com a profissao do paciente ou mesmo com suas condi¢des socioecondmicas. Se
através de este processo o dermatologista ndo chegar a um diagnostico, deve enveredar por

outros métodos auxiliares, como a bidpsia e outros exames complementares. [58]

Podemos ver através da Figura 17, a ideia de padronizacdo da anamnese e do exame

dermatoldgicos referidos anteriormente.
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Figura 17 - Esquematizacéo de uma Consulta de Dermatologia Geral

A sistematizagdo do exame dermatoldgico utilizada para o nosso estudo foi inspirada em

diferentes autores [57, 58] e tem por base os seguintes topicos:
l. Queixa e Duracio - Registar a queixa principal e o tempo de duragao.

Il. Historia Precedente do Mal-estar Atual - Compreender a historia do doente pode

ajudar no diagnostico da perturbagao.

I1l.  Anamnese Dirigida - Registar os antecedentes pessoais e/ou familiares que tenham
interesse para o caso, bem como o historial social, medicamentos em uso e antecedentes

alérgicos.
IV.  Exame Fisico
A. Inspegao-geral da Pele — executada sensivelmente a 1,5 metro do paciente.

1. Caracterizac¢ao do estado exterior do tegumento:
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a) Tipo de pele (seborreica, xerosica, eudérmica);

b) Coloragao;

C) Vascularizagao (colateral, varizes, etc.),
d) Existéncia ou nao de flacidez;
e) Presenca de segmentos corpéreos desproporcionados.
2. Distribui¢do e quantidade de pélos.
3. Extensao e Localizagcdo da dermatose:
a) Extensdo — circunscrita, regional, sistematizada, disseminada,

lesdo unica ou multipla;

b) Localizagdo — descri¢ao da regido ou regides acometidas, tendo em

consideragdo termos anatémicos.

B. Lesao Principal — Inspe¢do Proximal e Palpagao concretizada a distancia de 30

cm do paciente:
1. Identificagdo e descricao da lesdo ou das lesdes elementares presentes:

a) Localizagdo — através dos conceitos genéricos de caracterizagdo

anatomica;
b) Descricédo - Sistematizagdo da descrigdo:

1) Inspecdo — Forma, Tamanho, Coloracdo, Contorno,
Limites, Superficie (utilizagdo do sistema ABCD anteriormente

descrito);

(@) Palpagdo — Consisténcia, temperatura, espessura,
profundidade, dor, humidade, mobilidade ou aderéncia aos planos

profundos, flutuacao;

C) Registo fotografico — imagem da lesao;
V. Sintomatologia — Identificacdo dos sintomas presentes;
VI. Hipoteses Diagndsticas — Principal (Sindromica e Etiologica) e Diferenciais.
VIl.  Conduta — Exames complementares e/ou Orientacao terapéutica imediata.
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A. Exames complementares

1. Exploragdo complementar - exploragdo instrumental e outros métodos

especiais de exame;

2. Bidpsia;
3. Dermatoscopia;
4. Ecografia cutanea;
B. Programagao de tratamentos
1. Terapéutica medicamentosa
2. Terapéutica cirirgica

3. Outro tipo;

Cerca de 35-40% das consultas de dermatologia [13] geram em meios complementares de
diagnodstico e terapéutica (MCDT), incluindo os testes de alergia cutdnea e testes
fotoepicutaneos, ecografias cutaneas, foto testes (testes de sensibilidade a luz Ultravioleta (UV)),
dermatoscopia, bidpsia cutanea, crioterapia, entre outras. Levam também a excisao de lesdes
cutdneas com encerramento direto, ndo incluidas na cirurgia de ambulatorio. Em consultas de
follow-up, ¢ importante perceber se existe algum tipo de modificagdo, dai resultar de enorme
importancia existir documentagio para posterior comparagdo. E usual o registo fotografico, entre
outras informagdes, antes do tratamento e no follow-up que se segue no intuito de saber se houve

ou nao recidiva da lesdo. E interessante ver a Figura 18 para compreender estas premissas.
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o Y X A4 Y 4 Y 4

Leséo Exames Diferentes Acompanhamento
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Figura 18 - Processo do acompanhamento clinico efetuado num paciente
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E extremamente relevante o modo como se identifica a lesdo, uma vez que € necessario agregar

em torno dela toda esta informagao, de forma a estar corretamente acessivel e inteligivel.

3.2.2 Trin6émio - Lesao/Fotografia/Ecografia

E importante analisar o facto de subsistirem especialidades médicas que as poderemos considerar
auto-suficientes, ou seja, o profissional dessa especialidade ¢ capaz de diagnosticar, utilizar as
ferramentas para diagnostico e apresentar uma terapéutica adequada, tudo sem o paciente sair da
consulta. E importante aferir que a dermatologia ja ndo se engloba por completo nestas

especialidades, uma vez que pode ser complementada pela imagiologia, através dos US.

Através da imagiologia, torna-se possivel a identificagdo das camadas da pele, diferenciando-as,
observar a vascularizagdo de um tumor, o seu tamanho, a sua profundidade, o seu pediculo, a
existéncia ou ndo de lesdes periféricas e metastases cutdneas, ou o envolvimento em estruturas
anatomicas vizinhas, diagnosticando e estabelecendo prognosticos de acordo com a extensdo da
lesdo. Indo ao encontro destes principios, torna-se pertinente abordar a conjugacdo entre as
lesdes pré-referidas, a sua caracterizagdo descritiva e imagiologica e o correspondente exame
ecografico. Podemos considerar que determinada lesdo cutanea pode ser reconhecida através de

caracteristicas proprias (Figura 19).

Identificacéo
da Lesao

Descricdo Imagem Imagem Resultado
Anatomica Fotografica Ecogréfica Bidpsia

Caracteristicas Caracteristicas
Morfologicas Ecogréficas

Figura 19 - Correspondéncia de uma Lesdo Dermatoldgica
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Examinando a imagem, compreendemos que uma lesdo, com uma identificacdo singular, ¢
descrita anatomicamente, podendo usufruir de uma imagem fotografica com certas
caracteristicas morfologicas, uma imagem ecografica com caracteristicas ecograficas e ter um
resultado de uma bidpsia ou outro ensaio corresponde. E extraordinariamente importante a
identificacdo e a descricdo anatomica sejam registadas para que seja possivel reconhecer

inequivocamente a lesdo referenciada.
Identificacdo e Descricao anatéomica

Esta descri¢do deve compreender a organizagdo tridimensional das estruturas anatomicas em
seccoes das regides do corpo humano, compreendendo os niveis do corpo e os planos mais
importantes. Para evitar determinacdes diferentes ao descrever anatomicamente uma lesdo,

J . c o~ SO )
utiliza-se o conceito da posi¢ao anatomica’.

Existem alguns termos topograficos utilizados em medicina que convém esclarecer. Para efeitos

de estudo utilizam-se varios planos de divisdo do corpo, os chamados planos anatémicos (Figura
20).
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Figura 20 - Eixos e Planos do Corpo Humano [57]

% Posicao bipede, corpo ereto com a face voltada para a frente, os membros superiores estendidos ao longo do corpo,
com as palmas das médos voltadas para a frente, com os membros inferiores unidos, com as pontas dos pés voltadas
para a frente
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. Sagital - divide o corpo em duas partes simétricas, Direito e Esquerdo

. Frontal ou Coronal - divide o corpo em duas partes diferentes, o Anterior (ou Ventral) € o

Posterior (ou Dorsal);

. Transversal ou Horizontal - divide o corpo em duas partes diferentes, o Cranial (ou

Superior) e o Caudal (Inferior ou Podalico).

Viérios termos sao utilizados para relatar a posicdo de lesdes ou posi¢des dos elementos
anatomicos pertinentes. O termo medial significa mais proximo a linha mediana e lateral mais
afastado desta. Ao falarmos em proximal, falamos de uma posicdo mais proxima da raiz do
membro ou origem do 6rgdo e distal mais afastado. Utilizando o exemplo de duas lesdes
presentes num membro, por exemplo no antebraco, a mais proxima ao cotovelo sera a lesdo

proximal, enquanto a mais distante a lesao distal.
Em conjugagdo com estes termos, existe a divisao do corpo humano em diferentes partes:

. Cabega - ¢ dividida em duas partes: cranio e face. Uma linha imaginaria passando pelo

topo das orelhas e dos olhos ¢ o limite aproximada entre estas duas regides.
. Tronco - ¢ dividido em pescoco, torax, abdoémen e pélvis.

. Membros - um par de membros superiores (regido do ombro, brago, antebraco e mao) e

um de membros inferiores (regido da anca, fémur ou coxa, perna e p¢).

Partindo destes principios e em conjugacdo com outras descri¢cdes, nomeadamente caracteristicas

morfologicas da lesdo, torna-se possivel identificar inequivocamente uma lesao.

Apoés todas estas explanagdes, que serdo indexadas como predisposi¢des a ter em conta na
construcao do prototipo, surge entdo, a necessidade de se iniciar uma metodologia que coadjuve
a estruturacao de um sistema que possibilite e facilite o acesso a partilha de dados entre utentes,
especialistas de imagiologia e profissionais da dermatologia, nomeadamente no que se refere as
imagens de ecografia cutdnea e as imagens dermatoscopicas. Vejamos entdo a metodologia

escolhida e todos os conceitos e processos que ela implicou.
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Capitulo4 Metodologia

O Processo de Desenvolvimento de um Sistema Informacdo (PDSI) elucida as etapas e
atividades necessarias para o inicio do Desenvolvimento de um Sistema Informacao (DSI), desde
a fase em que se tem compreensdo do problema em questdo, até a instalagao da solugao desejada.
As circunstancias delimitam a maneira como as etapas sdo levadas a cabo, fazendo uso de um
conjunto de técnicas e métodos que por sua vez podem ser coadjuvadas por diferentes

ferramentas. Existem diferentes abordagens em relagdo as etapas que compdem o PDSI:

Modelo em Modelo VV

Cascata

Prototipagem

Modelo Espiral Rapid
Application
Development

« Identificacdo de (RAD)

requisitos
* Analise

* Especificagdo de
requisitos

* Desenho
estruturado

« Desenho detalhado

« Codificagdo e

« Identificacdo de
requisitos

+ Andlise de risco

« Definicéo e
validagdo de
requisitos

« Estudo de
viabilidade

+ Identificagdo de * Desenho
requisitos + Implantacéo e
* Andlise detalhada testes

* Andlise e
especificacdo de
requisitos

* Desenho

« Codificagdo

* Implantagdo e
testes

» Manutencéo

» Manutencgéo

testes de mddulos
* Integracéo e testes

* Avaliacéo e testes
de software

» Manutencéo e

« Desenho de
software

*Validagdo e
verificagdo

« Desenho detalhado

* Desenho

« Codificagdo e
testes

* Implementacéo

operagao « Codificacdo
* Testes
* Implementagdo

« Avaliacéo

Figura 21 - As fases do processo de DSI em diferentes abordagens [58]

Ao analisarmos esta questdo reparamos que, genericamente, todas elas referem etapas que
qualquer processo de DSI deverd incluir [59, 60]: Conce¢do do Sistema (analise custo beneficio,
riscos inerentes, etc.); Analise do Sistema (determinar as necessidades e restricoes do sistema,
engenharia de requisitos); o Desenho do Sistema (descricdo do sistema em diferentes niveis de

abstracdo); Constru¢do (gestdo de dados, documentacdo do sistema) e Implementagcao
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(instalagdo, testes); e Manutencdo (possiveis alteragcdes do sistema previamente desenvolvido)

[61].

Nesta perspetiva foi adotado, no &mbito deste projeto de mestrado, a prototipagem, uma vez que
confere ao processo de desenvolvimento uma versdo experimental, construido com o objetivo de
ser explorado, experimentado e avaliado. Esta abordagem permite-nos interagir de uma forma
mais simples e célere com o desenho, economizando tempo no desenvolvimento do sistema e

ajudando na propria compreensao dos requisitos.

O protdtipo vai simular a aparéncia e a funcionalidade do sistema, permitindo aos utilizadores e
analistas, perceber os requisitos do sistema podendo interagir, avaliar, alterar e aprovar as
caracteristicas mais marcantes na interface e respetivas fungdes. Os prototipos podem ser
evolutivos ou descartaveis. Iremos utilizar a prototipagem evolutiva para que o sistema final
surja de evolugdes refinadas dos prototipos. Assim, tal como a maioria das abordagens de
software, a nossa abordagem teve em consideracdo estas diferentes fases do processo DSI no
modelo proposto, sendo no entanto mais simples, uma vez que nos centrdmos na identificagdo e
analise dos requisitos, no seu desenho, na sua implementa¢do e nos testes correspondentes
(Figura 22), de modo a termos um protdtipo funcional mais rapidamente, que poderd ser
atualizado e melhorado através de uma nova atualizagao de requisitos e correspondente analise, a

ser executada em trabalhos futuros.

Identificacao
de Requisitos

Desenhar

Utilizador

Implementar

Figura 22 - Metodologia seguida
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Usando assim os prototipos podemos entender melhor os requisitos do sistema. Esquematizamos
todo este processo na Concegao do Sistema, na Analise do Sistema, no Desenho e na Construcao

e Implementagdo do Sistema.

4.1 Concecao do Sistema

Esta concecdo do sistema nao ¢ mais do que um estudo preliminar que pretende identificar as
necessidades de informagao dos utilizadores, as solugdes alternativas (abordadas anteriormente)
€ 0s recursos necessarios, bem como os custos e beneficios da interven¢ao e consequentemente a

viabilidade do projeto [60].

Pretende-se por isso desenvolver um protétipo que contenha ferramentas que automatizem as
rotinas didrias de uma clinica (marcagdes, consultas, dossier do paciente) e esteja vocacionado
para necessidades particulares da dermatologia, como visualizagdoes de imagens dermatologicas
conjugado com outras informacdes relativas a exames complementares, concentrando a

informacao em torno do paciente e da lesdo.

Podemos esperar que o sistema traga beneficios ao nivel da poupanga de recursos fisicos
(reduzindo a circulagdo de documentos impressos) e na otimizagdo de todo o processo de
consulta dermatoldgica, acrescentando valor para o servico, possibilitando o diagnostico mais
rapido, através de um follow-up progressivo. O beneficio da informagdo arquivada para estudos
posteriores e comparativos pode melhorar a qualidade dos cuidados de saude prestados, obtendo

por isso, enormes ganhos em saude.

Tem também o intuito de facilitar a troca de informacdo entre os profissionais, tentando
rentabilizar o tempo, aumentando ao mesmo tempo a satisfagdo de todos os profissionais
envolvidos, uma vez que o servigo prestado pode ser efetuado de forma mais célere, revertendo

numa melhor qualidade e eficiéncia em todo o processo de prestagdo.

Apos uma andlise cuidada das condi¢des do projeto, chegou-se a um conjunto de prés e contras
relativos a eventual implementagdo deste sistema. A tabela seguinte (Tabela 6) apresenta uma
lista com alguns custos e beneficios analisados na generalidade, que vulgarmente sdo revistos

num DSI [59].

59



Custos Beneficios

Hardware Aquisicdo de computadores, Qualidade Melhor qualidade na informacgao
discos de armazenamento, e no servico prestado
dispositivos de acesso a rede

Software Custos com o sistema operativo Satisfacdo Melhor satisfacdo com o trabalho

Instalacao Nao existem custos Produtividade | Aumento da  produtividade,
ganhos em saude.

Exploracao | Custos associados com Rapidez Maior rapidez no acesso &
comunicacgdes e eletricidade informacao
Seguranca Possiveis custos inerentes a Seguranca Informagdo mais segura com
planos de contingéncia recurso a controlos de acesso e
backups

Ambientais | Custos associados a aquisicio de Funcionalidade | Melhoria nos processos de
equipamentos de apoio trabalho
(mobiliario, refrigeracdo)

Formacao Custos reduzidos com a formacdo Utilizagdo Melhor acesso e utilizacdo da
inicial dos utilizadores informacio
Manuteng¢do | Associados com a manuten¢do de Flexibilidade Possibilidade de usar a
equipamento e software informacdo de uma forma mais
flexivel

Tabela 6- Andlise de Custos e Beneficios

Como primeiro passo de qualquer PDSI ¢ necessario efetuar uma andlise de requisitos,
estabelecendo um conjunto de objetivos gerais que o sistema deve cumprir. Em seguida sdo
descritas de uma forma detalhada as funcionalidades que foram identificadas como necessarias

ao prototipo a desenvolver.

4.2 Analise do Sistema

Na prototipagem corresponde a identificagdo de requisitos e a sua andlise. Pretende-se

determinar as necessidades e restricdes do DSI, tentando estabelecer uma visao geral do sistema.

As técnicas utilizadas para a recolha de dados formam, basicamente, a experiencia profissional
do autor, a analise da documentacao existente e reunides peridodicas com alguns intervenientes e
conhecedores dos procedimentos, com o intuito de perceber a problematica e 0os processos
relevantes para a composi¢do do sistema. Os requisitos para o prototipo foram por isso definidos

com base na contextualizagdo do problema, na analise do fluxo de trabalho de uma consulta de
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dermatologia, de um exame ecografico cutdneo e de todos os intervenientes em todo o processo.

Assim de entre os requisitos gerais iniciais destacam-se:

e Permitir o acesso a diferentes utilizadores a uma plataforma com formularios de registo
de dados, incluindo em cada interface de resultados um conjunto de buscas relacionadas

aos dados;

e Ter os dados alojados centralmente num servidor e disponiveis a diferentes espagos

fisicos;

e Englobar ferramentas que automatizem as rotinas diarias de uma clinica (marcagdes,

consultas, dossier do paciente), guardando dados inerentes a ela;

e Utilizar as informagdes referidas em capitulos anteriores como caracteristicas de uma
consulta de dermatologia de modo a ir de encontro com a especificidade desta
modalidade, como sdo as ideias de padronizagdo da anamnese e¢ do exame fisico

dermatoldgico, entre outras;

e Utilizar as informacgdes referidas anteriormente como condi¢des de um exame ecografico
cutaneo, com o intuito de as satisfazer, nomeadamente os tipos de corte, informagdes

relativas ao relatorio, etc.

Registo
Fotografico

Lesao

Outros Registo
Registos Ecografico

Figura 23 - Informac&o centralizada na leséo
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e Proporcionar o armazenamento e posterior visualizacdo de imagens dermatologicas e
ecograficas, tendo em conta os diferentes formatos de imagem, indexando-as ao

processo, centralizando a informagdo em torno da lesdo (Figura 23).

e Realizar a identificagao de uma lesao, atendendo as informagdes relatadas anteriormente

em “Identificacdo e Descri¢do anatomica”;

Pormenorizando um pouco os requisitos, foi também identificado as necessidades que o sistema

tem de obedecer em termos de informacao, seguranca e de infraestruturas.
Requisitos de informacao

e O sistema tem que garantir a consisténcia dos dados, tornando necessario a defini¢do de
identificadores unicos que relacionados entre si, permitam de um modo consistente,

caracterizar cada evento:
o Numero da lesdo dermatologica;
o Numero de consulta;
o Identificagado de utilizador;
o Caracterizagdo de instituigao;
o Identificacdo de doente, etc.;

e O sistema tem que assegurar a rastreabilidade de todos os processos, de modo a permitir
rapidamente a determinagdo e caracterizagdo do percurso de um utente e das respetivas

lesdes cutineas ao longo do tempo, possibilitando uma verdadeira monitorizagao.
Requisitos de seguranca

e O sistema tem de garantir a seguranca dos acessos, definindo niveis de acesso de acordo
com as atividades a desenvolver de modo a garantir a confidencialidade dos dados. E
necessario que as areas relacionadas com equipamentos importantes e criticos, como o

caso do servidor central, tenham acesso restrito ¢ condi¢des ambientais controladas.

e Qutra caracteristica importante que o sistema deve proporcionar ¢ a garantia de
integridade dos dados, incluindo meios que excluam a possibilidade de modificagdo ou

eliminagdo acidental ou propositada de dados.
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e Devem ser definidas politicas para a realizagdo de copias de seguranca, de modo
adequado ao volume da informagdo processada pela instituicdo e politicas para a

deslocalizagdo destas copias com uma periodicidade adaptada as condigdes.
Requisitos de infraestruturas

e O sistema tem de garantir os meios fisicos adequados as operacdes a desenvolver, ou
seja, garantir um conjunto de recursos que permitam a gestdo e operacao do sistema,
considerando os diferentes requisitos normativos e as diferentes configura¢des das

institui¢des envolvidas.

Para a implementagao do sistema, devem ser considerados outros pontos importantes, como sao
os casos dos requisitos ndo funcionais. A plataforma deverd ser de facil utilizagdo, intuitiva e
simples, utilizando icones de forma a simplificar e tornar mais agradavel na sua utilizagdo. Como
preocupacao de qualquer aplicagdo, este sistema deve ser compativel com o sistema operativo
Windows, ou seja, a sua estrutura funcional e visual deve-se manter inalterada. Como tal, ¢ um

aspeto a ter em conta durante o desenvolvimento.

Enveredou-se por um método baseado no paradigma da Orientagdao a Objetos (OO) pelo facto de
permitir alguma flexibilidade na incorporacdo de novos elementos ao longo do estudo,

incrementando a solugdo e propiciando um projeto com caracteristicas evolutivas.

No ambito dos varios métodos de representagdo OO, a UML? foi a linguagem escolhida por se
tratar de uma linguagem standard de especificacdo, visualizacao, construcao e documentacao de
artefactos do sistema [61]. Esta linguagem disponibiliza um conjunto de modelos e notacdes
graficas de grande utilidade e amplamente utilizadas nestas etapas de levantamento, andlise e
especificagdo de requisitos. Enveredou-se por uma visdo estatica, através dos diagramas
estruturais (diagrama de Use-cases e de classes) e por uma visdo mais dindmica, através de
diagramas de comportamento (diagrama de atividades) e por diagramas de interagdo (diagramas

de sequéncia).

Nesta fase, através deste método foram identificadas varias funcionalidades, bem como o
respetivo modelo conceptual do dominio constituido pelas principais classes de informacgao que

permitiam responder as solicitagcdes apresentadas sob a forma de funcionalidades do sistema.

® A Unified Modeling Language (UML) é uma linguagem de modelag&o;
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4.2.1 Actores e Use-cases

A representacdo e descri¢do dos casos de utilizacdo visa compreender as funcionalidades
pretendidas, bem como o relacionamento com os actores do sistema. Nesta sec¢do sdo
seleccionados os casos de utilizagdo mais significativos e relevantes para a implementacdo do
sistema, contribuindo para a especificacdo dos casos a serem implementados futuramente. E
importante identificar os intervenientes no sistema, nomeadamente os actores. Um actor pode-se
definir como um papel que um utilizador pode ter perante o sistema, ndo invalidando que um

utilizador ndo possa ter varios papéis.

Pela dimensao do projecto, conjugado com o montante de dados que comporta, estruturou-se a
solugdo conceptual em torno de quatro médulos principais: mdédulo de Gestao do Secretariado,
Gestdo da Radiologia, de Gestdo de Dermatologia, de Gestdo do Administrador. Com estes
recursos interagem quatro tipos de actores: o administrador do sistema, o profissional

administrativo, o profissional de dermatologia e o profissional de radiologia.

O System
A
Gestdo de Dermatologia|
Dermatologia
O
K | —— Gestdo do Secretariado |
Administrativa 7
o
K | ——1Gestao do Administrador
Admnistrador
O
X Gestdo da Radiologia
Radiologia

Figura 24 - Actores do Sistema e os diferentes casos a eles inerentes
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e Actores

Os actores da aplicacao vao ter, resumidamente, os seguintes papéis no sistema, enumerados na

Tabela seguinte:

Actores Papel no sistema

Profissional - Dermatologia | Responsavel pela gestdo das consultas. Realiza consultas, orientando
todo o processo intrinseco (gestdo de prescrigdes, de lesdes e exames
fisicos);

Profissional - Secretariado Responsavel pela gestdo da marcacgio das consultas, pela marcacido de
exames e pelo registo e edicdo dos dados dos utentes;

Profissional - Administrador | Responsavel pela aplicacdo, efectuando a gestdo de contas dos
utilizadores e dos locais (instalacdes) inerentes ao sistema, bem como
outras acgoes relevantes para a gestao do sistema;

Profissional - Radiologia Responsavel pela realizacdo dos exames e relatérios, associando as
imagens de ecografia as lesoes;

Tabela 7 - Actores do sistema
e Use-cases

Em fung¢do do que foi apresentado anteriormente, os casos de utilizag@o serdo considerados tendo
como ponto de partida os mddulos iniciais apresentados na Figura 24. Uma representagao
simples dos quatro modulos, com os respetivos casos de utilizagdo pode ser encontrada nas
figuras seguintes, onde se identificam as ligacdes dos casos de utilizagdo com os actores

identificados.

Gestao do Administrador

\

Este moédulo pretende identificar os processos enerentes a gestdo do sistema, ou seja, 0s
processos que podem caracterizar o funcionamento do sistema. Representa-se na Figura 25 os

atributos que o papel administrador tem no sistema.
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System

Editar Utilizadores
LT

T
Gerir utilizadores <
<<extend>>
0 1 o,
/ ........................
X B <<extend>£\ o, ..““<<extend>>

Admnistrador i e

B —————— Criar Locais para copiar
Gerir Copiar - Imagens < <<extend>>

S

<<extend>> Excluir Locais para copiar

Figura 25 - Diagrama dos casos de utilizagdo do Administrador
e Qerir utilizadores

E disponibilizada a lista de utilizadores presentes no sistema, permitindo fazer a gestdo de
utilizadores, editando-os ou excluindo-os se for necessario. Permite também personalizar o tipo

de papel ou permissdes que cada utilizador pode ter no sistema.
e Gerir Local ou Instalacdes

Possibilita a gestdo de instalagdes, registando novos locais, tendo ainda a possibilidade de editar

ou excluir dados referentes a estes.
e Visualizar Listas

Permite o acesso a lista de acdes efetuadas na aplicagdo, como por exemplo, estudos efetuados

ou registo de pacientes executados pelos membros do sistema.
e Qerir copiar - Imagens

Este utilizador pode gerir o local de armazenamento que deseje que o sistema copie e guarde as

imagens, criando, excluindo ou ativando locais no disco para armazenamento das imagens
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Gestao do Secretariado

Este modulo pretende identificar os processos, vulgarmente conhecidos por processos

administrativos, presentes no sistema. Representa-se na Figura 26 os atributos que o papel

Administrador e Secretariado t€ém no sistema, nomeadamente as tarefas que podem executar.

Gerir Marcagdao Exame <
/ e

T~ <o,

/ \ <<include> >

Administrativa \

X

Admnistrador

<<extend>>

Criar Consultas

i<<extend>>

System

{ Remarcar Exame
<<include>>
Marcar Exame

/ Gerir Marcagéo Consultas <
|~ CerTTareasad ROmRS® e
. T e,
Editar Marcagdo Consultas

<<extend>>

<<extend>>
Excluir Marcagéo Consultas

Editar Utente
<<extend>>

<<extend>>

Figura 26 - Diagrama dos casos de utilizacéo do Secretariado e do Administrador

e QGerir Marcagao Exame

O Secretariado efetua uma nova marcagao de um exame ecografico, havendo a possibilidade de

remarca-lo.

e Gerir Marcagao Consultas

O Secretariado executa uma nova marcagdo de uma consulta dermatologica, havendo a

possibilidade de remarcé-la ou entdo, elimind-la do sistema. E importante que na marcagdo de

consultas, o sistema ndo permita a sobreposicao ou repeticdo de marcagdes, tendo em conta o

dia, a hora, as instalagdes e o utilizador que a determinada consulta se destina.

Criar Utente e Editar Utente
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Possibilita o Secretariado registar novos utentes, tendo ainda a hipotese de os editar

posteriormente.
e Gerir Utentes

Permite ao Administrador do sistema, o acesso a gestdo de utentes na aplicagdo. Esta gestdo

acarreta o pressuposto de criacao, de edi¢ao e de eliminagao de utentes membros do sistema.
Gestao de Dermatologia

Este modulo pretende identificar os processos vinculados & consulta dermatologica. E
representada na Figura 27 os atributos que o papel do profissional de Dermatologia tem no
sistema, ou seja, quais as funcionalidades que o sistema deve conter para que este utilizador as

possa realizar.

System
Editar Registo Ex. Fisico Criar Registo Ex. Fisico
Ver Exames Fisicos

| < <|nc|ude>> : <<include>>
<__ <extend>> d P
V Ver Consultas Efectuadas
H . <<include>>
Ver Registos associados
<<|nclude> >
Gerir Exame Fisico

<<include>> Ver Imagens associadas
Realizar Consultas

< Eextend >>

Fechar Registos Lesoes
\ < <e><tend_ >>.

______________________________________________
<. <<extend>> Abrir Registos Lesoes
Gerir Procedimentos a seguir

/] I’\ V <<extend>>

Dermatologia

§<|nclude> >

Realizar exame fisico a Leséo

; .

< <extend>> Gerir Terapeutica Medicamentosa <<include>>

Gerir Terapeutica Cirurgica
Associar Imagem Fotografica

< <extend>?-’

. <<extend>>

Figura 27 - Diagrama dos casos de utilizacao do Profissional de Dermatologia
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e Realizar Consultas

O Profissional da Dermatologia executa consultas. E através deste caso que lhe ¢ permitido fazer
a gestdo de lesdes e dos exames fisicos, bem como dos procedimentos a seguir. E Ihe também

disponibilizado a lista de consultas presentes no sistema, de acordo com determinados filtros.
o Ver Consultas efetuadas

Permite o acesso a lista de consultas ja realizadas, de acordo com determinados filtros de agdes
efetuadas na aplicagdo, nomeadamente, pelos utentes. E possivel visualizar todos os dados

referentes a essas consultas, designadamente prescri¢des e exames fisicos realizados.
o Gerir Lesdes

O Profissional da Dermatologia realiza a regéncia das lesdes. Tem a possibilidade de efetuar
exames fisicos as lesdes ativas e abrir ou ativar uma nova lesdo, bem como inativa-la se for caso
disso. Ao abrir uma nova lesdo ¢ inerente o procedimento de realizar exame fisico a lesdo,
podendo associar uma imagem fotografica. Consegue produzir listas de lesdes, de acordo com o

paciente, visualizando imagens e outros registos referentes a estas.
o Gerir Procedimentos a seguir

Pode gerir processos que este profissional ache necessarios no designio de uma consulta,
nomeadamente as terapéuticas medicamentosas ou clinicas e exames complementares a seguir.

Pode registar informagdes de biopsias requisitadas anteriormente para determinada lesdo.
Gestao Radiologia

Este modulo pretende identificar os processos pertencentes ao exame ecografico. Representa-se

as tarefas que o profissional de Radiologia podera executar na Figura 28.
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System

Associar Imagem Eco

<<extend>>

@ __f<<include>>
O . —
K /

Radiologia \ < <include>>

T~

Gerir Relatério " s
< Realizar relatério

f\ <<extend>>
<<extend>3

Alterar Relatério

Figura 28 - Diagrama dos casos de utilizac&o do Profissional de Radiologia
e QGerir Exames

Possibilita a gestdo de exames, realizando o exame, havendo também a possibilidade de listar os

exames realizados.
o Listar Exames

E disponibilizada a lista de exames presentes no sistema, permitindo fazer a filtragem por

diferentes informacgdes (paciente, utilizador, entre outros).
o Realizar Exame

Permite ao profissional de radiologia realizar o exame, associando imagens a lesdo referida para

exame e posteriormente realizar o respetivo relatdrio.
e Gerir Relatorios
Possibilita a gestdo de relatorios, produzir um relatorio, bem como altera-lo se for o caso disso.

o Realizar relatério

70



Pode realizar um relatério, o que implica que se realize o exame previamente, ou seja, para que

se crie um relatorio € necessario que o exame que vai servir como conteudo ja esteja efetivado.
o Alterar relatorio

Se necessitar, pode alterar ou editar o relatorio, consoante o utilizador que o tenha realizado.

4.2.2 Diagrama de Classes

Para a execucao das funcionalidades acima citadas, foi definido um modelo conceptual de dados
representados através do diagrama de classes da notagdo UML. E de salientar que a notagio
utilizada para a representagdo dos modelos nesta etapa baseou-se na linguagem de modelagdo de
dados do tipo C#, generalizando através de um modelo conceptual de entidade relagdo executado
no Powerdesigner. E de salientar que algumas tabelas nio se encontram normalizadas, facto que
sera realizado em versdes posteriores. Vejamos entdo nas figuras seguintes alguns processos que
caracterizam e que sao requeridos pelo sistema. Abordamos o mecanismo de marcacao de uma
consulta (Figura 29), em que sdo necessarias algumas informagdes relevantes, como sdo os casos

da identificagao do local, do profissional que vai executar a consulta e do utente referenciado.

- Utentes

+ 1D Utente :long
+ Nome do Utente : string
+ Data Nascimento Utente : DateTime
+ Telefone do Utente : decimal
+ Morada : string Local/Instalagdes
+ Genero do Utente cint + ID Local long
+ Estado civil int + Morada Do Local : string
+ Profissao Actual : string + Nome Do Local :string
+ Profissao Anterior : string
+ Naturalidade : string
+ Nacionalidade : string
+ Data de Registo : DateTime 0.* 1.1
+ Numero Bi : decimal ) Onde se
+ Numero Saude : decimal processa
+ Numero Finangas : decimal Consulta

+ 1D consulta ~long

+ Data da Consulta : DateTime

+ Hora da Consulta : DateTime

1.1 + Activo : bool
0.
Vai ter uma o

Grupo Profissional
+ |D Grupo Profissional ;:long

Marcagéo/Execucéo

1.1 + Designagdo do Grupo : string
Utilizadores

+ |D Utilizador ~long 1.1

+ Nome do Utilizador : string 0.* Pertence

+ Nome_login : string

+ Pass_login : string

Figura 29 - Modelo conceptual de Marcacéo de Consulta
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CL

Pertence

1.1

Grupo Profissional

+ D Grupo Profissional

+ Designagéo do Grupo

Fotografia
+ +long 0.”
+ Caminho da Imagem : string .
) o Registo
Anaminii + Comentarios : string
Tipo de pele + Data da Fotografia  : DateTime
+ |D Anamnese “long
+ Queixa Principal : string x M . " 1.1
+ Outras Queixas . sring + Designacgédo da pele : string
+ HPMA : string —
+ Antecedentes : string Observa-se Exameliiscolfesio
+ Tempo de Lesdo : decimal + D Exame Fisico Lesdo :long
+ Sintomatologia : string + Forma : string
+ Medicamentosem uso : string + Dimensdo : decimal
Local/Instalagdes Exame Fisico Geral + Coloragéo : string
+ _long + ID i N ) + Contorr\o 8 !nt
+ Morada Do Local ring + Extensdo sint Realizado na * Supgﬁlce . plht
+ Nome Do Local : string E feita + Numero de Lesoes : decimal 0.1 v CEEEEER 3lowsl 1.x
+ Temperatura : decimal
+ Espessura : string
+ Profundidade : decimal
1.1 1.1 + Dor : bool Caracterizado
1.1 1.1 + Humidade : bool
Realiza-se + Mobilidade : bool
Onde se
realiza Consulta
0 + D consulta :long 1.1
— + Data da Consulta : DateTime
Utilizadores + Hora da Consulta : DateTime 1* 1.1
+ long + Activo : bool - o Lesao
+ Nome do Utilizador : string 1.1 + Hipodteses Diagnésticas Principal @ string Observagéo - =
+ Nome_login : string Realiza 0..* + Hipoteses Diagnosticas Secundarias : string 0.* + ldLesao . Jﬂﬂﬂ
+ Pass login . string + Lesao ACIIV? : bool )
+ Data de activagao : DateTime
+ Data de desactivagdo : DateTime
1.1
Procedimentos Submetido
resultantes 0.* 0.1 B
Pertencente Identificado
1.1
] Istr?ng Atiudelalssouiy 0.1 1.1 Utentes 1.1
+ ID Atitude :long + ID Utente long [ Localizacao
* + Nome do Utente : string + D Localizacao “long
Relativa Terapeutica Exames Complementares + Data Nascimento Utente : DateTime + Parte rint
o o 0.% + 1d ExmComplementares - + Telefone do Utente : decimal + Sub Parte sint
- - + Designacdo ExaComplemenatres : + Morada : string + Anterior/posterior rint
Relativ + Genero do Utente sint + Lateral/medial int
+ Estado civil sint + Proximal/medio/distal :int
0.* Relativa + Profissao Actual : string + Completo : string
+ Profissao Anterior : string
Terapeutica Medicamentosa : mzt;;i“a(ljsiifje :::g
+ 1d Tep Medicamentosa :long Terapeutica Cirurgica + Data de Registo : DateTime
+ Designagéo : string + Id Tep cirurgica .long + Numero Bi : decimal
+ Designagao Tep Cir : string + Numero Saude : decimal
+ Numero Finangas : decimal

Figura 30 - Modelo conceptual de Consulta Dermatoldgica



Um outro exemplo ¢ a figura anterior que permite modelar a estrutura inerente ao mecanismo da
realizacdo de uma consulta. Através desta representacdo, temos uma nocdo da estrutura
necessaria para a representacao da estrutura interna da informacao, em termos de classes e das
suas relagodes, na organica de uma consulta dermatoldgica. As informacgdes relevantes para uma
consulta, designadamente a anamnese e do exame fisico sio expostas. £ de salientar a
importancia da classe lesdo, dos seus atributos e das suas relagdes, uma vez que toda a

informacao gira em torna dela.

Expomos também a estrutura de um exame ecografico, nomeadamente os atributos e as relagdes
mais importantes para este processo. Na figura seguinte, evidencia-se a implicagdo de um exame
feito a uma lesdo pertencente a um utente e a subsequéncia de imagens ¢ de um relatorio,

representando, na globalidade, o exame.

_ Localizacao
+ ID Localizacao long
+ Parte sint
Ties + Sub Parte sint
+ Anterior/posterior int
+ ID Utente ilong + Lateral/medial sint
+ Nome do Utente : string + Proximal/medio/distal : int
+ Data Nascimento Utente : DateTime + Completo : string
+ Telefone do Utente : decimal
+ Morada : string
+ Genero do Utente sint Lesao
+ Estado civil sint + IdLesao :long . 1.1
+ Profissao Actual : string + Lesao Activa : bool 0.1 ldentificado
+ Profissao Anterior : string + Data de activagao : DateTime
+ Naturalidade : string + Data de desactivagdo : DateTime
+ Nacionalidade : string
+ Data de Registo : DateTime 1.1 A
+ Numero Bi : decimal
+ Numero Saude : decimal Tem uma 0..* W1 o
+ Numero Finangas : decimal - sAJLemi‘:i:a Relatorio
a3 ilong
+ Data do Relatorio : DateTime
1.1 Exame Ecografia + Vascularizagao int
" + Tamanho : decimal
. x LD.E&JIILEM.LQILQ ‘J'Q"m N + Profundidade : decimal
Submetido + Data dalE o Vai ter + Envolvimento de Lesoes Perifericas : bool
0.% + Hora da Ecografia  : DateTime + Texto do Relatério X S
11 + Activo : bool 11 1.1 2
; Marcado/Executado 0.* =
Utilizadores
*
+ 1D Utilizador clong 0- 11 Ecografia
+ Nome do Utilizador : string Contem 1% + IDimagem ECO Tor
+ Nome_login : string inho Imagem de Ecografia : strin
+ Pass_login : string Onde LI 'mag 9 g 9
+ Comentarios . string
J 1.1
0.* - 0.
1.1/ perence LocalfingtalacBes Caracteriza-se |
+ ID Local +long 1.1
Grupo Profissional + Morada Do Local : str@ng
— = + Nome Do Local : string Caracterizagéo do Corte
+ |D Grupo Profissional :long
+ Designagao do Grupo : string + |dCorte long
+ Nome do Corte : string

Figura 31 - Modelo conceptual de Exame Ecogréfico
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4.2.3 Diagrama de Atividades

Com vista a mostrar ¢ descrever de forma pormenorizada as partes dinamicas do prototipo,
recorreu-se também a diagramas de atividade. Vejamos alguns exemplos de atividades proprias

ao sistema, particularizando casos. Abordemos a “Marcagdo de uma Consulta” na Figura 32.

Identificagéo do Utente

. [Sim]
Utente Existente?

Ficha do Utente completa

Cnar Ficha do Utente

—
el

%Actualizar Ficha de Utentew
3
\ Médico Disponivel? [5im]

[Nao]

LLerMedico Disponivel

1

Ler Data/Hora

[Nao]

Registar Consulta

Figura 32 - Diagrama de atividades - Marcagdo de uma Consulta

O processo ‘Marcagdo de uma Consulta’, formalizado com base na representacdo da figura
anterior, € iniciado a partir do momento em que o paciente chega a sec¢ao de atendimento onde
lhe sdo solicitados alguns dados. De acordo com o propdsito da visita (1* consulta ou seguintes),
¢ necessario facultar, pelo utente, os dados pessoais para se efetuar o registo do paciente no

sistema ou apenas o niimero de processo, para que se possam localizar os dados correspondentes.
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Apos esta etapa, de localizagdo ou introdugdo dos dados do utente, é necessario saber se existem
médicos, requeridos pelo paciente, disponiveis para a consulta. Se for o caso, ¢ necessario
conhecer a disponibilidade de horario para a realizagao da consulta. Se existir disponibilidade de
horario, ¢ efetuado o registo da marcagdo, caso contrario, o processo de marcagao fica finalizado

e, por isso mesmo, ndo se realiza a marcagao.

No exemplo seguinte, (Figura 33) descreve-se o comportamento no processo “Consulta

Dermatolégica”, evidenciando o fluxo de controlo de uma atividade para outra.

Identificacdo do utente

Ver Dados Clinicos

[Consu\ta de Dermatmogia]

[Follow-up]

Anamnese

Tipo de Consulta
[1*. Consulta]

Lesies Novas? et}

— LesGes Activas?
[Sim]
[N&o] .
[Sim]
-._I Registar Leséo
|
Update da Informac&o da Leséo

Y \

Exame fisico da Lesdo

Exame fisico

Informacéo Pendente

-/

[Nao]

y

Prescricdes (ferapéutica/outros exam es)

Caractenzar Leséo

Mecessidade de Fotografia?

Necessidade de Ecografia?

[Sim]

Update da Lesdo com \magens}
g

Update da Lesdo com Imagens Ecograficas

Nova consulta g

Figura 33 - Diagrama de atividades de uma Consulta Dermatoldgica
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O paciente chega ao consultorio do médico a fim de ser realizada a consulta. No consultdrio,
caso ndo esteja perante uma primeira consulta, o médico tem acesso a informagdo clinica

pertinente registada anteriormente. Executa depois uma anamnese e em seguida o exame fisico.

Na consequéncia destes processos, pode estar perante lesdes que estejam ativas ou inertes. Se
estiver perante o segundo caso, pode prescrever novos exames ou terapéuticas complementares
que adjudiquem este desfecho. Caso existam lesdes ativas, ¢ identificado se as lesdes vém de
consultas anteriores ou se surgiram posteriormente. E registado a lesdo nova ou atualizada a
lesdo antiga, conforme a situacdo, executando um exame fisico a lesdo, com subsequente
caracterizagdo morfologica. Podemos estar perante o caso onde existe necessidade de se ter um
suporte fotografico da lesdo e/ou apoio com imagens de ecografia cutdnea. Finalizado este
processo, o profissional de dermatologia tem uma conduta de prescri¢do, reportando para uma

nova consulta, novas acoes.

4.2.4 Diagrama de Sequéncia

Para a modelacdo e especificacdo dos requisitos usou-se uma abordagem genérica, mostrando
alguns dos modelos que suportaram a comunicagdo com os utilizadores € componentes do
sistema. Isoladamente, os modelos aqui apresentados ndo permitem obter uma visao completa do
sistema, contudo sdo importantes para demonstrar o comportamento € a intersec¢do que 0s
objetos do sistema possuem, para fornecer determinada funcionalidade, dando énfase a

ordenacao temporal em que as mensagens sdo trocadas entre os objetos do sistema.
Caracterizamos o percurso de uma consulta na

Figura 34. Esta caracterizagdo tenta expor todas as interacdes requeridas num trajeto para uma
consulta dermatoldgica e estrutura acessorias. O utente interage com o secretariado, solicitando
um pedido de consulta. Por sua vez, o secretariado executa uma pesquisa para encontrar o utente
que requisita e uma disponibilidade valida. O profissional de dermatologia executa a consulta ao
utente, indexando a informagao aos registos do utente. Pode, em adigdo, realizar uma prescri¢ao

de um exame ecografico.
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Utente Secretariado Lista de Pacientes Lista de Consultas Dermatologia Consulta Ficha do Paciente Exame Ecografico

T T T

| | |

| | |
— —-— |
Pedido de Consulta | Encontrar Paciente }

|

|

Cancela ou Altera? |

1
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|

»
Criar Consulta

Carrega informagdo

T
|
I
|
|
|
|
|
|
| |
Momento da Consulta?| Encontrar disponibilidade }
T— |
|
|
1
|
|
A

Il
]
|
I
]
|
|
Consultado Regista dados

Actualiza com dados da consulta
I

Prescreve Exame

et I S S

Figura 34 - Diagrama de sequéncia — Percurso para uma consulta

Um outro exemplo ¢ o diagrama de sequéncia ilustrado na figura seguinte que permitiu modelar

a dindmica inerente as requisi¢des para os exames ecograficos.

Utente Secretariado Lista de Pacientes Lista de Exames Radiologia Exame Ecogréfico Ficha do Paciente

] ]
I I
| |

A L !

Pedido de Marcagdo [Encontrar Exame Prescrito |
) |

]
I
|
I
|
I
|

Cancela ou Altera? T . }

Encontrar disponibilidade |
1 |

I

|

I

|

|

I

Momento do Exame
Criar Exame
|

F--1

]

|

I

|

+

|

I

I
Examinado

~|_L Regista dados Carrega Informagdo

| |

Actualiza com Exame

4
|
|
|
|
|
|
|
|
|
|

|
|
|
|
|
Figura 35 - Diagrama de sequéncia — Percurso para um exame

4.3 Desenho do Sistema

4.3.1 Arquitetura geral do sistema

A aplicacao deve utilizar uma arquitetura cliente/servidor, que questiona o servidor da base de

dados para aceder a informacdo desejada. Esta aplicagdo serd instalada em cada uma das
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maquinas clientes, sendo o acesso a base de dados efetuado através da utilizagdo da propria
aplicagdo. Uma vez que o sistema ird interagir com diversos tipos de imagens, tanto em formatos
como em volume, determinou-se que as imagens nao seriam guardadas diretamente na base de
dados, mas sim copiadas para uma pasta partilhada e protegida, a determinar posteriormente

pelos utilizadores e o seu caminho guardado na base de dados.

Para o protdtipo e uma vez que se trata de um sistema operante na area da saude, onde a
seguranca assume um grau de importancia acima de qualquer outro valor, procurou-se encontrar
uma solucdo que respondesse a esse nivel de exigéncia e que garantisse a seguranga dos dados. O
prototipo da aplicacdo deve ser constituido por um conjunto de médulos que permitam manipular
os dados de cada uma das operacgdes estipuladas previamente. Para todo o papel elucidado nos
requisitos, deve corresponder um modulo da aplicagdo que sera responsavel por interagir com o

utilizador e manipular os dados associados as operagdes em causa (Figura 36).

Login

— = | e}
Gestdo Gestdo do Gestdo de Gestdo de
Administrador Secretariado Dermatologia Radiologia

Figura 36 — Arquitetura em mddulos do sistema

No sistema proposto, as funcionalidades “autentificacdo” e de ‘autorizagdo’ foram
implementadas através da definicdo de perfis de seguranca, sendo que para cada perfil ¢

determinado um conjunto de tarefas permitidas, ou seja, o acesso a um modulo do sistema.
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Actores Perfil Tarefas permitidas

_ . . Acesso ao modulo de Gestdo da
Profissional - Dermatologia Dermatologia .
Dermatologia
Profissional - Secretariado Secretariado Acesso ao modulo. de Gestdo do
Secretariado
Profissional - Administrador Administrador AEE0ED mo.dl.llo de Cepm dls
Administrador
.. . . . . A modul a
Profissional - Radiologia Radiologia cessoao od.u © Qe Gestdo da
Radiologia

Tabela 8 - Actores, perfis e tarefas permitidas no sistema.

4.4 Construcio e Implementac¢ao do Sistema

4.4.1 Construcao

Apos ter sido determinado a solu¢do conceptual foi escolhida a tecnologia de desenvolvimento,
tendo nessa escolha sido considerados alguns aspetos como: a facilidade de aprendizagem e
conhecimento de uma linguagem de programagdo por parte do autor, bem como a robustez das
tecnologias tendo em vista a eficiéncia nos resultados. Foi adotado a linguagem C# com vista a

produzir uma aplicagdo em Windows Form.

Ao nivel do back-office, mais especificamente na camada de dados, fez-se uso de um SGBD
(Sistema de Gestdo de Base de Dados) em PostgreSQL. Um dos aspetos mais importantes na
implementa¢do de uma aplicag@o ¢ a persisténcia dos dados ou seja, permitir o arquivamento e
manipulacdo da informacdo. Atualmente existem muitas opgdes em cdodigo aberto disponiveis,
no entanto, optou-se pelo PostgreSQL devido ndo s6 a sua capacidade de lidar com um grande
volume de dados, como também ao apoio disponivel online e consequente facilidade na
resolugdo de problemas que possam surgir a posteriori. O PostgreSQL ¢ um SGBD que utiliza a
linguagem SQL e tem como principais caracteristicas a portabilidade (independente da
plataforma em que ¢ integrada), a compatibilidade com as diversas linguagens de programagao, o

bom desempenho e estabilidade, sendo pouco exigente em termos de recursos de hardware.
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Codificacao

A codificagdo ¢ a especificacdo de uma das linguagens de programag¢do, no nosso caso C#.
Utilizou-se o Microsoft Visual Studio 2010 para proceder a execucao das linhas de codigo e, para
ser mais facil a interligagdo com a base de dados determinada, utilizou-se como provedor de
dados o Npgsql e o Dervart. Este .Net Data Provider para Postgresql permite que qualquer
programa desenvolvido para .NET Framework possa aceder ao servidor de base de dados,

indexando este Provider nas References do sistema, como observado na Figura 37.

Solution Explorer - Dermeco *

(2] | R E
g Selution 'Dermeco’ (1 project)
4 _Eﬂ Dermeco
=d| Properties
4 |7 References
- Devart.Data
<0 Devart.Data.Postgresq
<2 ICSharpCode.SharpZip
-2 Microsoft.CSharp
- Microsoft.VisualBasic
- Microsoft.VisualBasic.t
<23 Mono.Security
- Npgsql
< Systemn
< Systern.configuration
< Systemn.Core
< Systermn.Data
< Systern.Data.DataSetEs
- Systern.Data.5gl5erven
<3 Systermn.Deployment
<3 Systern.Drawing
< System.Transactions
<3 Systern Windows.Forrr
< Systern. Xml
< Systern.Xml.Ling

Figura 37 - - References utilizadas para a execucao do protétipo

Procedeu-se a criagdo dos varios formularios que serviram de /ayout para o nosso prototipo, bem
como de toda a parte de codificagdo necessdria para a implementagao das funcionalidades

propostas.
Base de Dados

Na figura seguinte (referida em anexos mais magnificada) € exposta toda a estrutura da base de

dados utilizada no complemento do prototipo.

80



] terapeutica_medicamentosa
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— id_sttude nté (F)|
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B naturalidzde varchar(20) F epresent=2_fic

[E] nacionaidade varchar{20) I consuta ok

[E] datz_de_registo date e ———————— & feta_por ik

B numero_bi numeric{10} — I o_utente
[E] numero_sude numerc{10)

[E nome_do_utiizador  varchar(1024)
B nome_login varchar(10)
varchar{10}

(E]
[E comentarics varchar(1024)
[E] dato_da fotograie _ date
E fotografia_da Jeszo fi
F fotogrsfia_pk

& pertence st
¥ utiizadores ok

_uma_fk

(3 c.nde;e;;a;mjk
& pergunts_se2 ik

exame_ecografia_]
numenic(10}

ft_consufiz_perguntz_anamnese]
fk_exam_ec_pode ser_utentes oerg

(= arupo_profissional
[ cormute [ :7grupcripr:5>cmal intd) _
aczo, [ 15
s Pomp— [fi_exame_ec_executzdo_ulied [E] cusica_principsl varchar{20) % e 2rl1)
- -_ecog _ rupo_prefissional_pl
[ ecografia i — s [Fe_consuits_ond=_se_r JocaL ] B outras_quebxas varchar{50)
id_ecografia int4 d’mm; vy [E] hpms wvarchar(50)
[ idcorte intd = 4 utizsder . [E] antecedent=s warchar{1024)|
), id_exame_ecografia int4 (PR E 4 reistorio - B tempo_de leszc warchar(25)
] caminho_imagem_de ecografa varchar P . S local_instalacoes [ srtomatoioga varchar(100)
(8] comentarios varchar(1024) E e - W local Py B medicamentos_em_uso _varchar{s0)
caractariza_se_por scografi_vai_criar_sxame s " morada_do_ wvarchar{1024] Enamnese s
& caract i _ecografi vei criar_exame e [B data da_ecografia date 2d2_do_jocal varch ) [ o
& eccorafie ek [ sceve oo fk_sveme c focal ond Jocsl in [ nome_do local _ varchar{1024) & pergunta = fic
(Z vai_crisr_imagens f - .  localinstatocoss 7%
marcado
eadh bool
[E hora_da_exame_ecografia tme(0) [ relatorio
com_relatorio bool P pery
= o [ =
¥ =eme_scogrefia s ), 4 xame_scoorafa ot )
(2] dst=_do_relstoric date
(] vascuisrascss it
ft_exame_ec_um_eme_reltar] B tamanho varchar(50)
F cerecterizaceo_do_corts gk 5] profundidade varchar(50)
E um_eme vai ter_um_fi (B envolvimento_de_lesoes_periferi bool

(] texto_do_relstorio varchar{1024)
[\ reistora ok
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Figura 38 - Estrutura de dados utilizados para o prototipo (ampliada em anexos)




4.4.2 Implementacio

Nesta fase procedeu se a instalagdo do sistema num contexto de utilizacdo para que o protdtipo
fosse submetido a uma avaliagdo geral. O SGBD foi instalado num servidor estabelecido na
ESTSC e uma pequena formagao para utilizagdo do protétipo foi efetuada aos varios utilizadores
requisitados e disponibilizado qualquer tipo de informagdo pertinente ou necessaria para a
utilizagdo do protétipo. E importante ter em consideragio que esta amostra ndo é representativa
de toda a populacdo alvo do sistema, embora todos os utilizadores que avaliaram o prototipo

tenham intervengdes no ambito dos cuidados de saude.

Foi utilizado o computador portatil do autor para se proceder a avaliagdo do sistema. E de
salientar que se utilizou este equipamento por ja satisfazer os requisitos necessarios para a

funcionalidade do sistema, nomeadamente o .Net frame 4, o Devart dotConnect for PostgreSQL.
Testes

Ap0s alguns testes de exercicio das funcionalidades do protdtipo procedeu-se a uma avaliagdo
em termos de usabilidade. A avaliagdo da usabilidade do prototipo foi feita através de
questionarios preenchidos pelos utilizadores e através de observagdo por parte do autor no
momento em que estes interagiam com o sistema. O teste de usabilidade assentou nos seguintes

objetivos:

Realiza¢do de um teste inicial;

Recolha de dados com base na interacao entre os diversos utilizadores ¢ o sistema;

Identificacdo de pontos de falha do sistema na otica dos utilizadores;

Identificac¢do de bugs do sistema;

Realizacdo de levantamento de propostas para melhoria do sistema;

Dentro de uma abordagem mais qualitativa, foi definida uma amostra de conveniéncia que
abrange os diferentes perfis de utilizadores. Para além dos dados demograficos e dados relativos
aos perfis de utilizadores inerentes ao protdtipo, o questionario procurou incluir um conjunto
alargado de questdes sobre os aspetos de utilizagdo geral do sistema, tais como a facilidade de
utiliza¢do, a consisténcia nos conteudos e se as funcionalidades se encontravam ajustadas ao

tema. Foram também inquiridos sobre alguns aspetos mais especificos do sistema,
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designadamente a facilidade na navegacdo nos diferentes conteudos, a existéncia de mensagens

de erro que se manifestassem apropriadas e esclarecedoras, entre outras.

A resposta do questionario (em anexo) ¢ dada na forma de uma escala de Likert, onde os
utilizadores especificaram o seu nivel de concordancia em relagdo ao protdtipo usando cinco
niveis de respostas, “1 discordo totalmente”, “2 discordo”, “3 nem discordo, nem concordo”, “4
concordo” e “5 concordo totalmente”. Os questionarios preenchidos foram processados e
quantificados, tendo-se realizado o tratamento dos dados e andlise estatistica. A avaliagao dos

questionarios € exposta no capitulo seguinte.
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Capitulo5 Resultados

O prototipo foi desenvolvido atraves da versdo inicial da anélise de requisitos. Tem o propdsito
de ser utilizado e avaliado para que, baseado nessas avaliagdes, seja fornecido algumas
impressdes sobre 0 que precisa ser alterado, o que estd em falta ou em excesso, para que o

prototipo seja entdo modificado, incorporando essas sugestdes de mudanca.
5.1 Prototipo — “Dermeco”

O protdtipo apresenta funcionalidades que pretendem satisfazer os requisitos dissecados
anteriormente. Uma vez registado, o novo utilizador pode autenticar-se a partir da pagina de
autenticacdo (Figura 39) e visualizar o menu principal, sendo que para cada perfil ¢ determinado

um conjunto de tarefas permitidas, ou seja, o acesso a um conjunto de funcionalidades diferentes.

DERMECO LOGIN

User

Password

Nivel

[Adrninistlador v

Figura 39 - Tela de autentificagdo do prototipo

Na Figura 40 ¢é apresentado a tela principal do Administrador arquitetado por menus que
permitem navegar pelo “Utilizador”, “Utente”, “Instalacdes”, “Exames”, “Consultas”,
“Terapéuticas”, “Lista de Relatérios Pendentes”, “Lista de Trabalho Radiologia”, “Lista de
Trabalho Dermatologia”, “Defini¢des” ¢ “Conta”. E de salientar que esta personagem tem acesso
a todas as funcionalidades do protdtipo e por isso, todos menus no sistema estdo visiveis e

disponiveis a ele.

84



Pagina inicial - DEf
s Utilizadores s Utentes &lmﬁhgas 9% Bomes () Consuttes @ i EI' i .Sj Lista de Trabalho Radiologia  ©
9 Logout &‘ Conta &Sair

Lista de Trabalho Dermatologia ] Definicaes

Bem Vindo 20 DERMECO ADmins --- ID 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 14-11-2012 -~ Hora Local 23:50 -~

Figura 40 - Tela Principal do Administrador

Explicaremos algumas funcionalidades mais especificas deste perfil. Comegaremos pelo menu
“Defini¢des”, ou seja, pela escolha do local (Figura 41) que o sistema vai utilizar como base

central para copiar e guardar as imagens selecionadas.

Como foi referido, optou-se por copiar as imagens para uma localizagdo pré determinada e
incorporar este caminho na base de dados. Este utilizador tem a op¢do de selecionar estas
localizagdes, adicionando novos registos. Tem também a possibilidade de visualizar todos os
locais que se encontram registados e disponiveis para ativagdo, podendo apaga-los ou ativa-los

conforme a disposi¢ao. E de salientar que apenas um caminho é permitido estar ativo.

" Utilizadores % Utentes a" AB Instalogtes @ Brames (B Consutos ¢ :jTevapE\m:is r\;’% Lists de Relatorios Pendentes ;’71 Lista de Trabalho Radiologia | | Lista de Trabalho Dermatologia {] Definicdes
Definica
Q? Logout S‘ Conta WSair

- b &
Atualizar Midmrbadw # NovoRegisto |~ | ActualizarDados /| Gravar Dados. Cancelar Voltar
H -— -

Nome do Local

Coe ) |

Selecione os caminhos para copiar

Cédgo  Activo
3 Sm
4 Nao

W

Bem Vindo 20 DERMECO ADmins --- ID 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 14-11-2012 --- Hora Local 23:51 ---

Figura 41 - Tela de selecdo do local predefinido para copiar
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Outra funcionalidade referente a este perfil ¢ a oportunidade de interagir com a gestdo de
utilizadores e de instalagdes. Ao observarmos a Figura 42, notamos que este usuario tem a
capacidade de alterar ou excluir utilizadores j& registados, criar novos usudrios ou executar

pesquisas ao nivel dos utilizadores com perfis de Radiologia e Dermatologia respetivamente.

cial - DERN

Pagina inic RMECO
() )
g / Alterar / Excluir * Criar Pesquisar Técnicos Pesquisar Médicos Voltar

Sair

"Bem Vindo 20 DERMECO ADmins --- 1D 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 15-11-2012 --- Hora Local 11:36 ---

Figura 42 - Tela de Gestdo de Utilizadores

Podemos ver os formuldrios “Alterar/Excluir”, “Criar”, “Pesquisar Técnicos” e “Pesquisar

Meédicos” representados na figura seguinte.

— C — ———

Figura 43 - Menus disponiveis para gestdo de Utilizadores (A - Alterar/Excluir; B — Criar; C - Pesquisar Técnicos;
D - Pesquisar Médicos)
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O campo “pesquisa utilizador”, presente em trés formuléarios (A, C, D), permite efetuar uma
pesquisa refinada do utilizador registado no sistema a partir do seu nome ou do nimero de
identificacdo atribuido pelo sistema. Ao selecionarmos o menu “Instalagdes” (Figura 44), temos
a possibilidade de alterar, excluir ou criar novas instalagdes necessdrias para a realizacdo dos

processos propostos, bem como a oportunidade de pesquisar instalagdes ja registadas no sistema.

Sair

Vindo a0 DERMECO ADmiins --- ID 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 17-11-2012 --- Hora Local 21:02 -~

Figura 44 - Tela de Gestao de Instalacdes

Observamos na figura seguinte os formuldrios de “Alterar / Excluir” e “Criar” disponiveis

aquando da selecdo do menu “Instalagdes”.

o oy s
e e

T A ¥

B - B (AL - Moo 28 - gl - D 1AL o 1300

Figura 45- Menus disponiveis para gestao de InstalagGes (A - Alterar/Excluir; B — Criar)

Existem funcionalidades que sdo partilhadas pelo administrador com os outros utilizadores. Na
figura seguinte observamos as telas principais de cada perfil ainda ndo apresentado. Encontramos

as funcionalidades disponiveis para cada perfil na tela inical.
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Figura 46 - Telas Principais do Perfis: A — Secretariado; B — Dermatologia; C — Radiologia;

Abordaremos primeiramente as questdes mais administrativas, como sdo os casos da gestdo de
utentes, de consultas e de exames. O menu “Utentes” (Figura 47) oferece a possibilidade de
realizagdo de toda a gestdo dos dados relacionados com os utentes. Este menu esta disponivel

para todos os utilizadores contudo, as suas funcionalidades estdo restritas por perfis.

E possivel ao Secretariado registar novos utentes, editd-los, mas ndo exclui-los, variavel que

apenas se encontra disponivel para o Administrador. Na Figura 48 ¢ permitido uma pesquisa do
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utente registado no sistema a partir do seu nome ou do nimero de identificacdo atribuido pelo
sistema, para em seguida se proceder a sua selecdo com intuito de se realizar a operagao

pretendida.

/ Alterar / Pesquisar v Q Pesquisar Historico - Radiologia Q Pesquisar Historico - Dermatologia evmm

Bem Vindo ao DERMECO ADmins - ID 1 --- Grupo Profissional Conectade Administrador --- Data 17-11-2012 -~ Hora Local 2L57 -

Figura 47 - Menu do Utente

Cédgo  Nome do Cliente: lorada ado Profissa.. Natuelidsde  Nacionalidade o NimeodeBl  Nimerde Saide  Nimero de Contrbuinte
1 Maria Abettina a ino udante Estudante Coimbra Portugal mnnm ARRRRRRRN mnnm

2 Aurea Lima Costa ia irino lar  Casais Fortuguesa 999999999 777779999 107777788

3 HUGO MIGUEL CA. ESTUD.. MANGUAL. FORTUGUES 333 3145 677889

"Bem Vindo a0 DERMECO Secretaria X - ID 2 - Grupo Profissionsl Conectado Secretariado --- Data 17-11-2012 - Hora Local 2219 -

Figura 48 - Tela de pesquisa para realizar edi¢Ges ou excluir utentes

O menu “Criar Utente” permite o registo de um novo utente do sistema. Todos os campos sdao
obrigatdrios, havendo uma validagdo prévia antes do registo dos dados dos niimeros de BI, de
Satde e de Contribuinte, uma vez que ndo é permitido duplicagdes. Podemos também alterar os
dados dos utentes registados, com excecdo dos numeros que tiveram validacdo inicial. Todas
estas caracteristicas especializam cada utente inscrito no sistema e podem ser encontradas na

figura subsequente.
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Figura 49 - Dados do Utente (A — Criar Novo; B — Alterar dados)

E também neste menu do utente que podemos abrir o histdrico de exames ou de consultas de
determinado paciente. Através da selecdo do menu de pesquisa que queiramos realizar, temos
acesso a uma lista de pacientes registados no sistema (Figura 50). Cada histoérico ¢, logicamente,

apenas acedido pelo respetivo perfil.

=Y P
istorico - Radiologia \./\ Pesquisar Historico - Dermatologia vam

) Pesquisar aTodos os Utentes e\/o\m

Digte otexto a ser pesquisado ¢ tecls ENTER

Cédigo  Nome do Cliente MimerodeBi  Nimewo de Saide  Nimero de Cortrbuinte
Maria Abetina mnnm mnnm mnmm
Aurea Lima Costa Rocha 999999999 777779999 107777788
HUGO MIGUEL CABRAL LOPES MELO 3 EET 677889

"Bem Vindo a0 DERMECO ADmins — 1D 1 —— Grupo Profissional Conectado Administrador - Data 17-11-2012 — Hora Local 2331 -~

Figura 50 - Pesquisa Historico Radiologia

Ao realizarmos esta selecdo, relativamente a Radiologia, temos acesso a um historico de toda a
informagdo pretendida, todas as imagens e relatorios indexados a cada exame, bem como outro
tipo de informacgdes consideradas pertinentes. Existe também a possibilidade de reabrir o exame

para adicionar ou editar dados, de acordo com o utilizador que executou o exame ou o relatdrio.

Podemos observar nas figuras seguintes os menus de “Historico de Exames™ e o de “Histérico de

Relatorio”.
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Figura 51 — Histérico de Exames (A — Dados do exame; B — Anexar Ecografia)

Pagina inicial - DERMECO

Gravar Dados Qg Abri Reltorio vam

Dados Exame

1 1

16-11-20

Tec Gustavo Silva

Bem Vindo 20 DERMECO ADmins --- ID 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 17-11-2012 --- Hora Local 23:32 ---

Figura 52 — Historico de Relatorio

Se a nossa pesquisa for ao nivel das consultas anteriores, o mecanismo ¢ semelhante. Temos
acesso ao histdrico de informagdes indexadas a cada consulta, nomeadamente a anamnese e ao
exame fisico realizado, em conjun¢do com uma lista das lesdes presentes nessa consulta, com
toda a informagdo relativa a cada lesdo (exame fisico, imagens anexadas, entre outro tipo de

informacdes), ndo esquecendo toda a atitude seguida nesse contexto.

Podemos ver todas estas questdes nas figuras subsequentes. A medida que vamos selecionando a
consulta, clicando em “Anterior” ou “Depois”, as informagdes provenientes dessa consulta sdo
carregadas e disponiveis para visualizagdo por parte do utilizador. E importante salientar que é
permitido explorar consultas que tenham sido realizadas por determinado profissional, sendo
para isso necessario preencher o campo de pesquisa assinalado. Através desta selecao € possivel
realizar as operacdes de navegagdo entre aquelas consultas que foram realizadas pelo

profissional em questao.
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Pagina inicial - DERMECO.

4 Anterior e Depois Voltar

ID Consulta 1 Arir Cansuita

Nome do Paciente

Dados Consulta | Anamnese | Bxame Fisico Geral | Lesdes | Altude a seguir|

Historico de Consultas

Maria Albertina ID Utente 1

ID da Consuita 1
Data

16112012
Nome do Médico
Dr Alberto Martins

Consultas Anteriores

Nome do Local
Clinica do Rio

Cédigo 1D Medico
1 3
2 3

Nome do Médico
Dr Albetto Matins 1
Dr Albetto Matins 1

IDlocal  Nome do Local
Ciica do Rio
Ciica do Rio

Data da Consuta Activa
16112012 Nio
16112012 Néo

Hora da Consuta
02:00
0830

Digte 0 Nome do Medico a ser pesquisado

Bem Vindo ao DERMECO ADmins - ID 1

--- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 17-11-2012 --- HoraLocal 2333 ---

Figura 53 - Historico de Consultas
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Figura 54 - Histdrico de Consultas (A- Anamnese; B- Exame Fisico; C- Lista de LesGes; D- Atitude a seguir)

E também possivel reabrir a consulta para complementar ou editar dados, de acordo com o

utilizador que executou a consulta. Vejamos agora o menu

“Exame”, Figura 55. Esta

funcionalidade apenas esta disponivel para o secretariado e administrador, indo de encontro aos

requisitos apresentados. O profissional de dermatologia realiza um pedido de ecografia, pedido

esse que vai estar presente da lista de exames para marcagdo. Como ¢ logico, a marcagao de

exames serve apenas para se realizar a sele¢do de um profissional de radiologia, uma instalacdo e

um horério disponivel para a realizagdo do exame (Figura 56). Relembramos que os pedidos sdo
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feitos por lesdo, ou seja, um exame ecografico tem associado uma lesdo de um determinado

paciente.

"Rem Vindn an DERMECO) Afmine ~—- 1N 1 ——- Grunn Droficcinnal Canectadn Adminicteadar - Nata 15:11-3017 - Horalaeal 1200 -

Figura 55 - Menu Exame

Q Atualizar gl Selecionar 1. Bxames Morcados Até Hoje n Todos i ) Exames

Dados de Marcacso

Lista de Exames Marcados

Cédgo  IDdaleséo  IDdoutents  Nome doutente 2] ID Lesdo ] DdoExame ||
1 1) 3 Marco Andre:

Nome do Paciente | ]

Nome do Técnico | 1]

Nome do Local I

Data do Exame  |15/112012 [~
e 3

"Bem Vindo a0 DERMECO Secretaria X --- ID 2 --- Grupo Profissional Conectado Secretariado --- Data 15-11-2012 -~ Hora Local 1213 -

Figura 56 - Formulario de Marcagao de Exame

Também ¢ possivel alterar uma marcag¢do de um exame que ja tenha sido marcado. Esta alteracdo

tem como bases as mesmas condigdes descritas anteriormente.

Debrucamos nos agora sobre o menu “Consulta”, figura seguinte. Este menu estd disponivel
apenas para o secretariado e administrador. O utente ao realizar uma marcacao de uma consulta
necessita dar algumas informacdes, nomeadamente os seus dados, o médico e o local que

pretende e o horario solicitado. Como ¢ natural, a marca¢do de consultas ndo se deve realizar
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quando uma destas premissas ndo esta disponivel. Podemos ver o formuldrio de marcacao de
uma consulta na Figura 58, em que para selecionar o nome do paciente, do médico e do local,

basta realizar uma pesquisa para determinar o episodio desejado.

Pagina inicial - DERM!

: Alterar / Excluir @Ag:ndal Consulta Pesquisar Historico - Dermatologia evm.

[

Bem Vindo 20 DERMECO ADmins --- ID 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 03-12-2012 --- Hora Local 09:53 -

Figura 57 — Menu Consulta

Pégina inicial - DERME

- ﬁm(erav/&duw

Nome do Paciente

Nome do Médico
trereeser

Nome do Local i
@ Registro inserido com sucesso!

Data da Consulta

Inicio

"Bem Vindo a0 DERMECO iaX - ID 2 - Grup Conectado iado -~ Data 03-12-2012 - Hora Local 09:55 -

Figura 58 — Formulario de marcagéo de Consulta

Se for necessario, existe também a possibilidade de alterar ou excluir a marcagdo da consulta,
bastando para isso realizar a sele¢do da marcagdo a partir de uma listagem. Esta lista pode ser
determinada por determinados filtros, particularmente pelas consultas que ainda ndo foram
realizadas até determinado dia. Existem sempre o mecanismo de controlo e seguranca que

pergunta ao utilizador se esta consciente da acdo que esta a realizar.
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Pégina inicial - DERME

=) Va)
= ﬁA\lErav/E}(dmr @Agendachnsulta ‘O‘ Pesquisar Historico - Dermatologia @vmm

Alterar / Excluir

Q Atuslizar =] Consultas Activas Depois Hoje n Todas Consultas 1 Consultas Activas Até Hoj

Todas as consultas - Tipo de Pesquisa:
© Activa © Nzo Activa

Cédigo  ID doutente  Nome do utente:
19 1 Jose Madeirs

Sair

"Bem Vindo 30 DERMECO Secretaria X --- ID 2 - Grupo Profissional Conectado Secretariado --- Data 15-11-2012 - Hora Local 125 -

Figura 59 — Tela da listagem de consultas

Apobs abordarmos estas questdes mais administrativas, vejamos agora processos com maior
especificidade, comecemos pela terapéutica. Este menu (Figura 60) apenas pode ser acedido pelo

administrador e pelos profissionais da dermatologia.

. @c.immpmus Pesquisar Outros Exames Q Pesquisar Ter. Medicamentosas Pesquisar Ter. Cirurgia evmr

[

"Bem Vindo a0 DERMECO medico --- ID 3 --- Grupo Profissional Conectado Dermatoloaia --- Data 15-11-2012 --- Hora Local 1248 ---

Figura 60 - Menu da Terapéutica

Est4 acessivel neste menu, a possibilidade de criar novas terapéuticas que serdo utilizadas no

\

apoio & consulta de dermatologia. E também possivel altera-las ou exclui-las facilmente,

selecionando a terapéutica em questdo (Figura 61).
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Figura 61 - Formularios pertencentes ao menu terapéutica (A — Alterar/Excluir; B — Criar Terapéutica)

Uma parte essencial, podendo mesmo ser considerada a parte principal neste protdtipo, é a
realizacdo da consulta dermatoldgica, com todos os propdsitos associados a ela. O profissional
de dermatologia tem acesso a uma lista de trabalho, Figura 62, na qual consegue selecionar a
consulta que pretende realizar. Tem ao seu dispor filtros que lhe permitem visualizar as suas
consultas passiveis de serem realizadas e as consultas que se irdo realizar no dia da pesquisa.
Pode observar também todas as consultas que ainda estdo ativas, ou seja, que ainda ndo se
realizaram. E importante afirmar que nem neste Gltimo caso, nem quando estamos perante o
filtro de “Todas as Consultas para Hoje”, ndo ¢ possivel ao profissional realizar nenhuma

consulta, uma vez que o sistema nao as deixa selecionar.

Pagina inicial - DERMECC: —

- 5
) pesauiser \gf Selecionar [ Minhas Consultas para Hoje ﬂdmmscunsunas I Todos o5 Consultas para Hoje eéTudusasCunsu\tas gVn\tav

Lista de Trabalho - Dermatologia Corstilasichis il e

Cédige 1D Uterte  Nome do uterie Nome do Medico Neme do Local Data da Consita Activa Hora da Consuita
3 Marco Andre medico Hosptal X 2410:2012 Sm 10:00
72 Teste medico Cliica X 14112012 Sm 11:00

Selecionar

Bem Vindo ao DERMECO medico -~ ID 3 -~ Grupo Profissional Conectzdo Dermatologia - Data 15-11-2012 - Hora Local 12:55 ---

Figura 62 - Lista de Trabalho de Dermatologia

Ao assinalar a consulta pretendida, tem acesso ao formulario de realizacdo da consulta (Figura
63). Esta tela ¢ constituida por varios contetidos ou abas, sendo a primeira designada por “Dados

da Consulta”, a qual se pode observar na figura seguinte. Nesta selecdo temos acesso a
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informagdo dos actores intervenientes na consulta com a adi¢do de uma listagem das consultas

anteriores.

E possivel ver as informacdes das consultas anteriores, selecionando a consulta pretendida,
sendo carregado o formulario do “Historico de Consultas”, ja descrito anteriormente, bem como

visualizar os dados que identificam o utente.

Pagina inicial - DERMECO! -

Finalizar Consulta /*\ Gravar Dados ® Cancelar
—

Dados Consuta | Anamnese | Exame Fisico Gerdl | Lesées | Attude a sequir|
1D da Consulta 7 -
Nome do Paciente Marco Andre
Data 241020
Nome do Médico medico
Nome do Local Hospital X
Consultas Anteriores
Cédigo Nome do Medico Nome do Local Data daConsulta  Activa
6 Teste de Nome Hospital 24102012 Nao
Pode vi izar dados de C
Ver Consultas
Ver Dados Utente

Rem Vindo an DFRMFCO medico --- 1) 3 --- Grunn Proficsional Canectadn Dermatoloaia --- Data 04-17-2017 --- Horalocal 15:54 -

Figura 63 - Tela para realiza¢do de consulta — Dados da Consulta

Nos outros conteudos, representados na figura seguinte, temos as informacdes que foram
consideradas como requisitos para a consulta dermatoldgica. Ao analisarmos estes formularios,
vemos que ¢ possivel carregar informag¢des da consulta posterior, facilitando ndo s6 a

comparag¢do de informacao, bem como o preenchimento de dados.

E interessante observar que ¢ dada a informagao do nimero de lesdes que se encontram ativas e

proveem da avaliagdo anterior.
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Figura 64 - Realizagdo de consulta (A - Anamnese; B - Exame Fisico geral; C - Lesdes; D - Atitude a seguir)

Ao escolhermos a aba “Lesdes” temos acesso as lesdes ativas que vém pendentes da consulta
anterior, caso seja o caso. E neste ponto que podemos selecionar a lesdo a ser avaliada e/ou criar
uma nova lesdo que possa estar ativa. Podemos ter também uma listagem das lesdes pertencentes
ao utente mas que foram, numa fase anterior, consideradas como nao ativas. S6 apds avaliarmos
todas as lesOes ativas que vém pendentes da consulta anterior e registarmos as informacdes da

consulta, € que nos ¢ permitido dar a consulta como finalizada.

Consideremos agora uma avaliacdo de uma nova lesdo. Em primeiro lugar ¢ necessario situar a
lesdo fazendo para isso uma selecdo valida da localizagdo da lesdo, complementando com
alguma informag¢ao que o utilizador ache pertinente. E em seguida realizada a avaliagdo da lesao

através de um exame fisico. Podemos ver estas informagdes na figura seguinte.

Pagin i - CRONGES

Ve CUACO) madcn - 1 - Gogo ool Cnactnd Dormeteleg — Dt 511083 — Wortocd $358 ik DA mai — 183 . G Comide o — B 1511323

Figura 65 - Avaliacdo de uma nova lesdo (A- Dados da nova leséo; B- Exame fisico da lesao)
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Caso seja necessario complementar com um registo imagioldgico, podemos anexar a lesdo
imagens nos diferentes formatos. E interessante esclarecer que é possivel anexar o niimero de
imagens que seja necessario, complementando cada uma com algum comentdrio que seja
considerado importante, como serd o caso da conveniéncia ou modo de aquisicdo da propria
imagem.
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Figura 66 - Anexar Fotografia

E ainda possivel realizar pedidos para biopsia ou para a realizagdo de ecografia (Figura 67),

sendo que este ultimo, como ja foi referido, ficara disponivel para marcagao de exame.

By e - T ——

i o o (Y

o e v ot e 55 [

Pedido efetuado para ecografia para esta lesdo oo =

Pedido efetuado para Biépsia para esta lesdo

Figura 67 — Formularios de Pedidos (A- de Ecografia; B- da Bidpsia)

Se estivermos perante uma lesdo ativa que vem de consultas anteriores, ou seja, que ja foi
submetida a avaliacdo em situacdes posteriores, ¢ carregada toda a informacao identificadora da
lesdo (Figura 68), nomeadamente a sua localiza¢do, podendo apenas ser alterado os comentarios,
considerados como informagdo complementar para a identificagdo da lesdo, uma vez que a

localizagdo nao ¢ alterada.
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Podemos ver também, na figura sequente, que estdo disponiveis mais abas ou conteudos para

selecdo e por isso novas informagdes.
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Figura 68 - Dados da Lesao

Os formularios representados na figura seguinte sdo idénticos aos de uma lesdo que esteja a ser
criada, uma vez que a informagdes que se pretendem registar e estarem disponiveis para
visualiza¢do ndo se alteram. E interessante relatar que foi incorporado um aviso nas dimensdes
da lesdo assim, quando ¢ ultrapassado os Smm de dimensdo do maior eixo, ¢ exposto uma

informacao de alerta.

Figura 69 - Avaliacdo de uma lesdo (A- Exame fisico da lesdo; B- Anexar Fotografias)

Nas abas seguintes, essa informag@o ja ndo ¢ idéntica. Para além de termos a possibilidade de
realizar novos pedidos, tanto de ecografia como de biopsias, estdo disponiveis novas

funcionalidades.

\% \% i 0 Ori
No caso da “Prescrever Eco”, podemos ver as informacgoes de todos os relatorios das ecografias
que estao associados a essa lesdo. Existe uma listagem dos relatorios disponiveis para essa lesdo
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e, através da selecdo da identificacdo do relatorio, é disponibilizado a informagdo que nele esta

contida.

Pagina inicial - DERMECQ s e

Finalizar Lesdo b Concluir @ syavayuaaUSG\/mm
-

Dados da Lesdo | Exame Fisico da Lesdo | Anexar Fotografia | Prescrever ECO | Biopsias | Historial da Lesao

ID do pedido:
Pedr Ecografia acni
o 1D da Exame 1 Nome do Técnico
Prescri¢cdo de ecografia para esta lesao Data 31-10-2012 ADmins
Id Lesao Para Marcacio Profundidade Profundidade da les3o no seu maior eixa & de Timm
® Muta ® Sm
Intermedia Naéo
Pouca
Inexdstente
Existem 1 Exames com relatério
Exames frterores Texto
Lesa
1d do Exame: Com Relatério
1 Sim

Bem Vindo ao DERMECO ADmins - ID 1 --- Grupo Profissional Conectado Administrador --- Data 03-12-2012 -~ Hora Local 1015 -

Figura 70 - Prescrever Eco

Na “Biodpsias” (Figura 71) temos acesso as biopsias que ja foram solicitadas e através da selecao

da correspondente, registar os dados que lhe sdo inerentes, para posterior visualizagao.
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Figura 71 - Bidpsias
Por fim temos acesso a todo o historial da lesdo. Trata-se também de corresponder a um

importante requisito analisado, o acesso a conjunto de informagdes que identifiquem a evolugao

de uma lesdo ao longo do tempo. E carregado na lista acessdria todas as avaliagdes feitas e
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através da selecdo nesta lista, € possivel vasculhar toda a informagao relativa a essas

avaliagoes,
em conjugagdo com registos de biopsias pedidas nessa avaliagao.
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Figura 72 - Historial da Les&o

E neste formuldrio que temos acesso ao historico de imagens relativas a lesdo. Através da
navegagao entre as consultas ¢ possivel visualizar as imagens indexadas a essa avaliagdo. Essas

imagens tém origem fotografica (registadas na consulta), com correspondéncia de imagens
ecograficas (registadas no exame de ecografia), para o mesmo intervalo de tempo.
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Figura 73 - Historico Imagioldgico - Leséo

Vejamos agora como esta estruturada a realizagdo de um exame de ecografia. O profissional de

radiologia tem acesso a uma lista de trabalho, na qual pode observar quais os exames que lhe sdo
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inerentes na data devida. Tem também a possibilidade, através da sele¢do de vérios filtros, de
conhecer todos os exames que foram marcados para si e todos os outros em determinada data.
Em semelhanca com a lista de trabalho de dermatologia, ndo ¢ possivel realizar exames que nao
pertengam ao utilizador logado.
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Figura 74 - Lista de Trabalho Radiologia

Ao escolher o respetivo exame, tem acesso aos dados do exame e ao formulario para a sua
realizagdo (figura seguinte), ou seja, para consumar a anexacdo das imagens ao episodio que
quer criar. Cada imagem anexada ¢ caracterizada pelo corte e por algumas informagdes que
possam ser pertinentes colocar.
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Figura 75 - Anexar Fotografia
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E também possivel visualizar a imagem pretendia de uma forma maximizada através de uma tela
propria (Figura 76), a qual disponibiliza algumas funcionalidades, entre as quais a possibilidade
de salvar a imagem em diferentes formatos. E importante também realgar que se pode alterar o

nivel de janela da imagem através da movimentagdo do rato como o botao direito premido.
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Figura 76 - Tela de visualizacdo de imagens maximizadas

Ap0s o registo das imagens, o utilizador tem a possibilidade de finalizar o exame ou realizar no
imediato o respetivo relatorio. Caso queira finalizar o exame sem fazer o relatorio, é criado um

pedido que fica disponivel na lista de relatorios pendentes para posterior execugao.
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2 B
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Figura 77 - Lista de Relatorios pendentes
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Na execug¢do de um relatorio (figura seguinte) temos acesso as informagdes do respetivo exame.
E nos dada a possibilidade de percorrer as imagens que foram anexadas no exame e, através do
preenchimento de informagdes que foram catalogadas como requisitos para um relatorio,
finalizar a exposic¢ao e disponibilizando toda esta informagao para a parte de dermatologia.
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Figura 78 - Formulario do relatério - Relatorio

E possivel, no menu principal de cada utilizador, chamar o formulario através do icone “Conta”,

para alterar as respetivas credenciais que identificam o utilizador e o seu login.
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Figura 79 — Alterar credenciais

E também possivel no mesmo menu, sair da aplicacdo ou realizar o respetivo logout.
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5.2 Resultados da avaliaciao de usabilidade

Como exposto anteriormente, foi executado uma pequena avaliacdo de usabilidade. Constatou-se
durante a observagdo que os utilizadores levaram pouco tempo, cerca de 5 minutos, para

assimilar toda a informacdo necessaria para interagir com o prototipo.

Os questionarios, contendo informagdes acerca da aceitabilidade e usabilidade do sistema, foram
distribuidos pelos 14 utilizadores que interagiram com o prototipo. A distribui¢do de idades e do

tipo de utilizadores ¢ analisada no quadro seguinte.

Masculino Feminino Totais

Média de Idade 42 Anos 31 Anos 36 Anos
Administrador 1 - 1
Secretariado 2 2 4
Dermatologia 5 - 5
Radiologia 1 3 4
Totais 9 5 14

Tabela 9 - Distribuigdo de utilizadores na faixa etaria e de acordo com os perfis

Para nao enviesar os resultados, optou-se por apresentar a quantidade (N) de respostas para cada
questdo e considerando que a andlise preliminar mostrou que os resultados seguem uma
distribui¢d@o normal, optou-se por utilizar a mediana ao invés da média. A Tabela 10 - Resultados
dos Questionarios apresenta os resultados das questdes do questionario de avaliagdo de

usabilidade.

Concordo Nem discordo Discordo

Perguntas totalmente (N) (I O] Nem concordo (N) Rece totalmente (N) L ClELE]
Ne. 1 10 2 2 0 0 5
Ne. 2 14 0 0 0 0 5
Ne. 3 11 3 0 0 0 5
Ne. 4 6 0 0 0 5
Ne.5 1 1 1 7 4 2
N2. 6 5 1 0 0 5
Ne. 7 13 1 0 0 0 5
Ne. 8 10 4 0 0 0 5
Ne. 9 9 5 0 0 0 5

Tabela 10 - Resultados dos Questionarios

106



As questdes elaboradas mostraram ter grande utilidade uma vez que, a partir destes dados foi
possivel atingir os objetivos inicialmente propostos no questionario e, em conjugacao com todas
as informagoes recolhidas através de interagdes com os proprios utilizadores, se poder iniciar um
melhoramento ou refinamento do sistema, criando novas funcionalidades ou melhorando outras

que ja estejam presentes no prototipo.

A andlise do questionario aplicado e a interagdo com o sistema mostrou ser positiva, uma vez que
os resultados indicam-nos que a maioria dos utilizadores ficou satisfeita com o sistema

apresentado e proposto. Examinemos estas questdes de forma mais pormenorizada.

A pergunta 1 e 2 questionam o utilizador em relagdo a intuitividade da interface e se as
funcionalidades do prototipo se apropriam as tarefas realizadas. Os resultados indicam-nos que a
maioria dos utilizadores concorda com o tipo de interface e utilizagdo propostos no sistema. O
grafismo utilizado foi de grande utilidade neste contexto uma vez que a sua simplicidade e
aparente agradabilidade para a visualizagdo, tornam a interagdo mais facil, os contetidos e
procedimentos mais simples e evidentes, aumentando os niveis de interatividade ou da facilidade
de comunicagdo e interagdo com o protdtipo. Também ndo deve ser descorada a evidente
necessidade de melhoramento neste ramo, ndo s6 através do refinamento em termos graficos e
contextualizagdo visual, como em termos de organizacdo e disponibilizacdo da informacao

necessaria.

E também questionado a percecio da terminologia utilizada. Enveredando-se por um caminho de
objetividade e simplicidade de informacdo era expectdvel que os resultados apontassem para
uma concordancia contudo, € essencial proceder a aperfeigoamentos em algumas expressdes ou
termos utilizados para caracterizar determinada agdo ou determinado valor, ndo s6 em termos da
informacao presente nas listagens e formulédrios, como em termos de contextualizacdo da

informacao.

O tempo dispensado para completar determinada tarefa, a dificuldade na utiliza¢ao dos registos e
a integracdo do historial clinico com informagdes de imagem também sdo questionados.
Podemos ver através desta analise que o tempo para realizar determinada agdo pode e dever ser
melhorado, bem como o acesso ao historial clinico de um utente se deve fazer de uma forma

mais simples e percetivel.

107



Uma possivel diminui¢do do tempo para realizar determinada a¢do pode ser alcangado com a
supressao de alguns pedidos de confirmacdo de informacdo e a colocagdo de atalhos que

possibilitem a realizagao das atividades mais comuns de uma forma mais célere.

Um dos principais aspetos a refinar ¢ a disponibilizagdo e método de organizacdo do historial
clinico. Este fator revela-se de enorme importancia uma vez que ¢ através deste historial clinico
que ¢ possivel o acompanhamento e a monotorizagdo dos pacientes e das respetivas lesdes
cutaneas. Analisando este fator ao pormenor, podemos tirar algumas questoes pertinentes, uma
das quais ¢ a possibilidade de se disponibilizar parte desta informagdo a mais perfis,
nomeadamente o de Radiologia, uma vez que esta informacdo pode ser fundamental para o
contributo na realiza¢io dos exames e respetivos relatorios. E importante também tentar agilizar
e estruturar este historial pois, apesar de os resultados serem razoaveis, o acesso e disposi¢ao de

toda esta informacao pode-se tornar um pouco confusa e de leitura dificil.

A pergunta 5 foi realizada em negacdo para, de uma forma ou de outra, chamar a atencdo para
uma leitura cuidada e de perce¢do objetiva das perguntas. Este formato teve o intuito de obter
respostas que fossem as mais verdadeiras possiveis. Apesar do conjunto de respostas que se
obteve andar num intervalo que ¢ aceitdvel, ndo podemos deixar de observar que as respostas
mais negativas no ambito do questiondrio se encontram neste ponto, facto que nao pode ser
deixado de analisar, tendo em conta 0 modo como se realiza a pergunta e por isso poder induzir a
respostas que ndo sdao verossimeis ou coincidentes com as expectativas reais dos utilizadores,

mas sim auferidas através de possiveis erros na resposta.

Fatores de produtividade, qualidade na documentagdo clinica e comunicagdo interprofissionais
também estdo presentes no questionario. Os resultados para estas perguntas revelaram-se
satisfatorios uma vez que, grande parte dos utilizadores “Concorda totalmente” ou “Concorda”
que estes fatores sdo, de uma forma expressiva, passiveis de serem melhorados com a introdugao

e utilizag¢do deste prototipo.

E de salientar, pela anélise dos resultados obtidos, que as expetativas que os utilizadores tinham
nao foram defraudadas uma vez que, para além de todos os resultados se encontrarem num nivel
considerado aceitavel ou maximo, os sentimentos e sensagdes criadas durante a interacdo com o
protdtipo e que foram transmitidos, nomeadamente em manifestacdes de incentivo, de

cumprimentos e elogios sobre a globalidade do prototipo, demonstram nado sé que os resultados
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obtidos foram, de alguma forma coincidentes com o real pensamento dos utilizadores, como o

prototipo foi considerado uma agradavel surpresa, excedendo um pouco as expectativas criadas.

Foram também enumeradas nos questiondrios algumas sugestdes dos utilizadores relativamente
ao funcionamento do sistema. Destacam-se destas sugestoes: a coloca¢ao de um atalho em todos
0os menus para avangar diretamente para o formuldrio principal, eliminando um conjunto de
cliques ou repeti¢cdes; o consentir que os profissionais de radiologia tenham acesso a um
conjunto de informagdes da dermatologia, nomeadamente medi¢des executadas em ambiente de
consulta, em conjuncdo com outras informagdes relativas a determinada lesdo, aquando da

execucao e realizagdo do exame e do respetivo relatorio.

No contacto e interagcdo com os utilizadores foram também percetiveis outras questdes que ficam

remetidas para os trabalhos futuros.
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Capitulo 6 Conclusées

6.1 Conclusao

Foi apresentado um prototipo de um sistema de informagdo para a resolu¢do dos problemas
proprios da area médica através de uma estreita ligacdo entre as dreas da dermatologia, da
radiologia e dos sistemas de gestdo de informagdo. Este sistema reune informag¢ao proveniente da
consulta da dermatologia e permite correlacionar com exames complementares de diagndstico,
nomeadamente a ultrassonografia, possibilitando também a visualizacdo de imagens fotograficas
referentes ao caso em questdo. O protétipo implementa a gestdo do fluxo de trabalho desta
especialidade, pelo que as consultas e os exames sdo registados no secretariado da consulta em
terminal proprio, ingressando em lista de trabalho para a sala de consulta de dermatologia ou de
exame de radiologia. Permite que os profissionais executem as consultas e os exames pela lista
de trabalho e as imagens escolhidas sejam capturadas e anexadas ao processo do paciente. O
prototipo existente foi desenvolvido para o sistema operativo Windows e veio perfazer os

objetivos inicialmente propostos.

ApoOs a conclusdo desta etapa e, como ¢ exposto na metodologia seguida, temos em maos um
sistema que ndo estd finalizado, muito pelo contrario. A Prototipagem de Software ¢ um
procedimento interativo, uma atividade de desenvolvimento de uma versao inicial de um sistema
baseada no acompanhamento dos requisitos. Assim, baseado na sua avaliagdo e através das
impressoes registadas, o prototipo pode ser entdo modificado incorporando as sugestdes de
modificagdo para que se proceda novamente a nova avalia¢do, repetindo o processo até que o
mesmo seja valido em termos de custo e tempo. No final os requisitos iniciais sdo alterados para

produzir a especificagao final dos requisitos.

Este prototipo permitiu a descoberta de falhas dificeis de serem encontradas na comunicacao
verbal, bem como a descoberta de novos requisitos com vista a complementar os requisitos
iniciais, ou seja, ter uma abordagem do funcionamento de todo o sistema a um nivel mais

elevado, de maior detalhe, para colmatar algumas precisdes mais especificas que possam surgir.
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Foi também demonstrado que o sistema j& satisfaz simultaneamente muitas necessidades dos
utilizadores. Utilizaram-se funcionalidades simples e intuitivas para que o utilizador rapidamente
se familiarizasse com o sistema e encontrasse as funcionalidades que deseja. Estas
funcionalidades encontram-se delimitadas por areas que sdao facilmente identificadas por
informacdo textual. Foram ainda desenvolvidos botdes com icones que refletem as
funcionalidades associadas. Desta forma o resultado ¢ uma ferramenta extremamente intuitiva e
de facil aprendizagem, que por um lado permite a realizagdo e registo de uma consulta
dermatoldgica, a navegacao e controlo do processo clinico do utente, por outro permite a analise
especifica de imagens complementares. Esta possibilidade de analise e comparagdo de diferentes
imagens ¢, sem duvida, uma das mais-valias deste trabalho, uma vez que, para além de ser
possivel acompanhar facilmente uma determinada lesdo ao longo do tempo através dos seus
registos e avaliagdes fisicas, ¢ também possivel realizar um acompanhamento imagiologico
complementar de toda a evolucdo da lesdo. Estas especificidades sdo caracteristicas Unicas, nao
encontradas em outros sistemas e que seguramente trazem novas possibilidades para a batalha do
dia-a-dia contra a enfermidade, mais concretamente contra o crescente aumento da incidéncia de
patologias cutaneas e no contribuir para 0 aumento das taxas de recidivas de tumores tratados, ou

seja, na obtencdo de ganhos em saude.

Este método também pode ser considerado util no aperfeicoamento da comunicacdo entre
dermatologistas e profissionais da radiologia, uma vez que a interligacdo entre as duas areas
pode fazer-se de uma forma mais répida e acessivel. Os resultados obtidos foram bastante
satisfatorios no entanto, muitos progressos tém de ser feitos para efetivamente limar e refinar

este tipo de sistema.

Concluindo, apesar de o sistema ja preencher alguns requisitos, é necessario melhorar varios
aspetos deste modelo, tanto ao nivel da organizacdo da informagdo como da criacdo de novas
caracteristicas, de forma a torna-lo numa ferramenta eficaz no diagndstico e seguimento de

lesBes cutaneas.

6.2 Limitacoes

Uma das principais limitagdes identificada no decorrer do trabalho, prendeu-se com a dificuldade
na introducdo da engenharia de software, ou seja, na abordagem de metodologias, criagcdo de
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métodos de codificagdo, entre outros. Esta dificuldade adveio da falta de formacdo base do autor

em processos e linguagens para o desenvolvimento de sistemas.

A interface foi também desenvolvida sem o auxilio de um designer grafico o que poderia néo

garantir uma interface agradavel e intuitiva.

Outra limitacdo encarada neste processo foi a impossibilidade de acompanhar o fluxo de trabalho

na totalidade uma vez que, razdes profissionais tornaram esta tarefa um pouco complexa.

6.3 Trabalho Futuro

Como ja foi referido, foi obtido uma solugdo que ndo estd finalizada. Assim, baseado na
avaliagdo feita e através das impressdes registadas, o prototipo pode ser entdo modificado,
incorporando as sugestdes de reorganizacdo para que se proceda novamente a nova avaliagao,
repetindo o processo até que o mesmo seja considerado como uma solugdo que satisfaz os
requisitos e ambigdes dos utilizadores e por isso ser, de uma forma geral, considerada aceite e

reconhecida como solugao final.

Os aspetos mais interessantes que futuramente seriam necessdrios e importantes alterar ou

desenvolver para o aperfeicoamento do sistema sao os seguintes:

e Apesar de poder existir alguma dificuldade na implementacdo, seria interessante a
introducdo de novos agentes que implementem ferramentas de apoio a deciséo, tais como
diagndstico assistido. Seria curioso encorpar um sistema automatico para diagnostico de
lesbes cutaneas baseado na regra ABCD, tanto ao nivel da analise das caracteristicas da
lesdo, registadas pelo utilizador, como através de um sistema que, através das varias
imagens, extraisse essas caracteristicas (assimetria, contorno, coloragdo e dimenséo),
classificando automaticamente a lesdo. Estes sistemas de extracdo destas especificidades

atraveés da imagem tém sido objeto de estudo nos ultimos tempos em varias dissertacoes.

e Como a dermatologia concebe varios tipos de especialidades, é importante incorporar

varios tipos de consulta que correspondessem a estas especialidades.
e Relativamente a avaliagdo de uma leséo, deve-se estabelecer avisos ou informagoes:

o De acordo com a localizacdo, indicar quais as leses mais comuns ou com maior

probabilidade de ocorrer;

112



o Ter informagdo complementar de aviso para o tipo de lesdo diagnosticada, ou
seja, dados sobre situacbes que podem interagir com a lesdo, bem como algum

tipo de indicacdo que seja preciso executar em determinado intervalo de tempo;

o Ou até criar um protocolo de vigilancia que englobe, ndo so6 as lesdes malignas,

como também as lesdes passiveis de evoluirem para malignidade;

Serd interessante considerar e propor um mecanismo de apoio a consulta de
dermatologia, no qual o utilizador pudesse recorrer para clarificar algumas duvidas ou
questBes relacionadas tanto com o diagnostico e caracterizacdo de lesGes ou patologias
(parametros de diagndstico internacionalmente aceites), como para terapéuticas

internacionalmente recomendadas.

Outra situacdo a rever, neste caso, € a possibilidade de desenvolvimento de ferramentas
de processamento e analise de imagem. Isto porque as ferramentas desenvolvidas
representam um conjunto béasico, sendo necessario introduzir instrumentos que
complementem a andlise, como por exemplo possibilidade de se realizar medicGes,

independentemente do tipo de imagem.

Com vista a tornar esta ferramenta também num apoio ao recenseamento de informacéo
para fins diversos, deve-se simplificar e a0 mesmo tempo tornar mais completo e

acessivel um conjunto de pesquisas que o utilizador pretenda executar.

Outra questdo a rever serd a introducdo de um acesso ao prontudrio terapéutico. Esta
questdo € importante, uma vez que se torna essencial que a prescricdo médica seja ndo so
executada de uma forma facil e simples, excluindo duplicacdo de informagdo, como no
futuro evoluir para a possibilidade de prescri¢Ges eletronicas, indo em corrente com o que

se pratica atualmente.

E interessante também pensar na interligacdo e incorporacdo de informaco com outros
sistemas. Em vez de se desenvolver fichas de atendimento Unicas, personalizadas para
cada um dos contextos clinicos, € importante que exista um principio de estandardizagéo
de processos de informacdo dentro do mesmo sistema (Classificacdo Internacional de
Doencas da Organizacdo Mundial de Saude, praticas médicas, farmacos, equipamentos,
etc) e entre sistemas de informacdo presentes nas instituicOes. Esta estandardizagéo deve

executar-se através do HL7.
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Relativamente a questfes da ecografia, emerge a necessidade de ultimar as questfes
relativas as medigdes pois, foi considerado importante a presenca no exame de dados
relativos a lesdo em questdo, bem como evidenciar estas duas medi¢des no seu histdrico,
uma vez que ndo se pode esquecer que normalmente as medic¢Oes executadas na ecografia
revelam ser superiores e, principalmente, mais exatas e fidedignas do que as executadas a

superficie.

Apesar do método de navegacdo desenvolvido ser considerado uma mais-valia
significativa, seria interessante melhora-lo. Para tal é necesséria a colaboracdo de

especialistas para fornecerem dados que permitam avaliar as diversas solucdes.

Em termos de usabilidade do protétipo, torna-se evidente a existéncia de alguns
melhoramentos, ndo s6é em termos graficos, como também em termos funcionais,

nomeadamente através da incluséo:
o Conjunto de atalhos para realizar as tarefas mais executadas;

o Evitar a perda de tempo com tarefas repetitivas através da simplificacdo de

[processos,;

o Clarificar alguma informagdo presente nos diferentes formularios, nomeadamente

a designacao dos codigos presentes em listas visiveis,

o Introduzir mecanismos de ajuda que auxiliem o utilizador nas diferentes tarefas,

bem como no esclarecimento de dividas de funcionamento;

o Os horérios disponiveis para selecdo de marca¢do dos exames e das consultas
devem ser possiveis de sofrerem atualizagdo conforme a necessidade e

disponibilidade da institui¢do, indexando a tarefa ao administrador da aplicacao;

o Introduzir na politica de seguranga 0 mecanismo de logout automatico (se nédo

existir atividade durante um periodo de tempo consideravel).

Presentemente todo o sistema encontra-se a ser avaliado e temos esperanca que no futuro,
proximas versdes possam ser introduzidas nas instalagGes de instituigdes alvo, permitindo
assim um feedback valioso por parte dos especialistas e em seguida realizar novos testes

e novas avalia¢Ges no intuito do tornar o prot6tipo o mais proximo de uma solucao final.
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Apéndice A

Questionario de avaliacao de usabilidade

O objetivo deste questionario é avaliar o prototipo apresentado, analisando as informagdes
subjetivas a usabilidade do sistema, com o intuito de melhorar as etapas seguintes no
desenvolvimento, obtendo informacdes para futuras intervengdes com o objetivo de melhorar
procedimentos, tentando alcangar um sistema com menor indice de problemas de usabilidade.
Este questionario ¢ confidencial e anonimo pelo que ndo devera efetuar qualquer identificagdo no

questionario.
Objetivo da plataforma — Prototipo

O presente prototipo permite 0

acompanhamento do profissional de saude do VSN

Inscreve Utente
Marca Consulta

historial clinico dos seus pacientes, abordando

£/

. ~ , . 7 N/
situacdes ao nivel da dermatologia e da < [ Realizaa consulta Dermatolsgica
| | Dermatologia Anexa Imagens
. . ~ ~ _ Pede Ecografias
ecografia, centralizando a informagdo na lesdao W
. . . v
do paciente. Permite a comparagdo entre as Secretariado |
varias imagens de diagndstico ao longo do N 4

Realiza o Exame Ecogréfico

tempo e ao mesmo tempo responder as - e e g

Disponibiliza Imagens

W
necessidades no workflow diario, ou seja, v cecramiads |
permite que todo o processo de diagnostico seja P 4
[/ N
otimizado, uma vez que toda a informacdo | Rl I IS ——————
i ) / Examina novas Informagbes
(imagens, relatérios anteriores, histdria clinica) N ﬁ:::zf::;;‘;ss

necessaria para o diagnéstico, pode ser

consultada através do sistema.
Perfil do Inquirido

Idade:

Sexo:
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Perfil na aplicagdo:

Utilizador

De acordo com a escala 1 (Discordo totalmente) e 5 (Concordo totalmente) e tendo em conta a

sua experiencia, indique a sua opinido relativamente ao prototipo.

1. O interface € intuitivo e com um interface que facilita a sua utilizagao.

Discordo Concordo

ENENENENEN

2. As funcionalidades do protdtipo apresentado sdo apropriadas para as tarefas realizadas.

Discordo Concordo

ENENENENEN

3. A terminologia dos varios valores solicitados € percetivel.

Discordo Concordo

ENENENENEN

4. Satisfeito com o tempo dispensado para completar cada tarefa solicitada.

Discordo Concordo

ENENENENEN

5. Existe dificuldade na utiliza¢do dos registos em forma eletronica.

Discordo Concordo

ENENENENEN

6. O historial clinico no sistema de registo eletronico apresentado esta integrado e
complementado com informagdes de imagem no contexto do problema.

Discordo Concordo

ENENENENEN

7. Anutilizagdo do prototipo apresentado poderd melhorar a produtividade e a qualidade na
documentacao clinica.
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Discordo Concordo

ENENENENEN

8. A comunicacdo entre os diferentes utilizadores na pratica em questio tornou — se mais

célere e facil.

Discordo Concordo

ENENENENEN

9. Autilizagdo do protétipo apresentado foi de encontro as minhas expectativas.

Discordo Concordo

ENENENENEN

Sugestoes ou reclamacoes

Apéndice B

Estrutura de Dados

121



fk_biopsia_pode_prec_stituds |

E biopsia

id_bicpsia int4
id_lesso int4 (FK)
[E] d_sttude int4

@ diagnostico_dinico varchar(20)

E comentarios warchar{1024)
E margens_cirurgicas_livres bool

[E] biopsis_feta ool

[E] data_biopsia date

IE biopsia_da_lesao_fk

@ bicpsiz_pk

E pode_precisar_fk

E utentes

int4

_% id_utente

E nome_do_utente
@ datz_nazscimento_utente
E telefone_do_utents
@ morada

E genero_do_utente
@ estado_civil

E profissao_actusl
@ profissac_anterior
E naturalidade

@ nacionzlidads

E dats_de_registo
@ numera_bi

@ numerg_saude

@ numerc_financas

date

numeric

int4

int4
warchar{20)
warchar({20)
warchar{20)
warchar{20)
date
numeric(10)
numeric(10)

numeric{ 10}

warchar({1024)

warchar({1024)

HB utentes_numerc_bi_key

Hﬂ utentes_numerc_financas_key

HH utentes_numerc_saude_key

@ utentes_pk

E atitude_a_seguir

| Fr————

id_stitude

int4

@ id_caonsulta int4

@ atitude_a_sequir_pk
B atitudes_zpos_a_consulta a_segu

E localizacao

S

@ sub_parts

@ lzteral_medial

@ completo

id_localizacao int4
id_lesao int4 (FK)

@ parts int4

int4

E anterior_posterior int4

@ prosimal_medic_distal intd

int4

warchar{50)

@ locslizacao_da_lesacZ_fk
@ localizacao_pk

fk_biopsiz_biopsiz_d_lesao|

fk_lesac_utente_va_utentes|

tm

£, id_stitude int4 (FK)

fk_tm_tm_stitude_

fk_tc_tc_stitude_|

id_lesao
E id_localizacao
E id_utents
E lesao_activa
E datz_de_activacac
Edata_de_dﬂ_ﬁacti'.lacao date

E lesac_pk

E localizacao_da_lesao fk
E utente_wai_ter fk

date

fk_consulta_o_utents_ utentes|

|fk_axame_9c_poda_ser_utant5

@ id_tep_medicamentosa intd

’@ tm_fk

E te
[, id_sttude int4 [FK}
@ id_sxmcomplementares intd
te fk

E tipo_de_pele

_% idpele intd

@dﬁignacao_da_pele warchar{30)
E tipo_de_pele pk

[Tr_=ame_fi_tipo_de_p_tipo_de_|

E terapeutica_medicamentosa

% id_tep_medicamentosa intd

Edﬁignacao

warchar{30)

'ﬁ terapeutica_medicamentosa_pk

E pode_ter

Tk, id_leszo

fk_pode_ter_pode_ter_lesag|

id_consulta int4
@ pode_ter?_fk
E pode_ter_fk
E pode_ter_pk

int4 (FK)

E exame_fisico_geral

|fk_axame_fi_apr=_=.enta_consulta

|fk_poda_tar_poda_tar1_cansu k3l

E consulta

_% id_consulta int4

id_utilizadior int4
X

id_atitude int4
B

id_utente int4
B

id_snamness int4
B
B id_local intd

id_zsvalizcao int4
=

data_da_consulta date
E
Eacti'.lo bool

Ehipﬂtﬂjﬁ_diagnosticas_principa warchar{20}
@ hipoteses_disgnosticas_secundar  varchar{50)

@ hora_da consulta timne(0)

B apresenta?_fk

@ consulta_pk

@ feita_por_fk

@ o_utente_vai ter_uma_fk
B onde_se_resliza fk

@ pergunta_se2_fk

fl_sscame_sc_swecutado_utilizad

|fk_consu Ita_onde_se_r_local_inl

E - E exame_ecografia
i : ecogratia i % id_sxame_scografiz int4
_% id_scografia int4 E id_utents int4
% Scorte y int . [E W _utiizador intd
id_exame_ecografia int4 [FK . . .

id_relztoric intd
@ caminho_imagem_de_scografiz warchar % id_l‘EaD int4
@ «comentarics warchar{1024} E id_local int4
B caracteriza_se_por_fk fk_scografi_vai_criar_sxame_sf E da_ta da_ecografia date
@ ecografia_pk E active bool
@ wal_criar_imagens_fk E id_consults intd
E marcado bocl

PP ———— % hora_da_sxame_scografiz time(0)
_ cam_relstorio bool

E caracterizacao_do_corte
idcorte int4

E nome_do_corte varchar{30})

E caracterizacac_do_corte_pk

_|fk_axame_ec_loca|_ond_local_in|—

[fe consutts, apresenta_exame_fi

=xcame_fisico_lesao_fki

fk_consulta_pergunta__anamnese

%id_consu'ta intd (FK}

@ extensao

E apressntz_fk
B eeame_fisico_geral_pk
E tipo_de_pele fk

int4

E exame_fisico_|

lesao

_% id_exame_fisico_leszo

int4

B d_leszo
E forma

E coloracao

E contorno

/_ E superfice

E consistencia
E temperatura
E dor

E humidade
E mohbilidade
E id_cansulta
[E zssimetria
E dimensao

espessura

int4

E terapeutica_cirurgica
_% id_tep_cirurgica int4
@ designacac_tep_cir varchar{30)
E terapeutica_cirurgica_pk

warchar{50}

E terapeutica_exames_complementar

varchar(30)
int4

_% id_scmoomplementares
@ designacac_seacomplemenatres  varchar{1024)

int4

int4

bool
varchar(35)
bool

bool

bool

int4

bool

numeric(1}

numeric{1}

@ caminho_copiar varchar

E active

bool

E exame_fisico_da_lesea_fk
@ exame_fisico_lesao_pk

E utilizadores

id_utilizador

int4

% id_grupo_profissional

E nome_do_utilizador

int4
warchar{1024)

(FE)

E nome_login warchar{10)
pass_login warchar{10)

E pertence_z fk

E utilzadores_pk

Tk, id_foto

E fotografia

int4

% id_exame_fisico_lesac
E caminho_da_imagem
E comentarios

E dats_da_fotografia

date

int4
warchar{1024)
varchar(1024)

(FK)

E fotografia_da_lesac_fk
E fotegrafia_pk

fk_utilizad_pertence__gru po_prl

E lacal_instalacoes

|fk_rela‘tari_u m_axame_axame_:_-cl

E exame_scografia_pk
@ executado_fk
E local_onde_e feito_o_sxame_fk

E o_sxame_g_feito_a fk

fle_sscame_ec_u m_axame_relatoril

E pode_ser_reslizado_sc_utente_fk

@ um_sscame_vai_ter_um_fk

E relatorio
% id_relzstario int4
% id_sxame_scografia int4 (FK)
E data_do_relztoric dats
E vascularizacao int4
E tamanho warchar{50)
E prefundidade warchar{50)
Een'.lol'.limento_de_lﬁoﬁ_per'rferi boal
E testo_dio_relatorio warchar{1024)
E’; relatoric_pk
E um_sxame_vai_ter_umZ_fk

id_local int4
E morada_do_local warchar{1024)
E nome_do_local  warchar({1024)
@ lecal instalzeoss pk

E anamnese

@ hpma

E antecedentes
@ tempo_de_leszo
@ sintomatclogia

_% id_znamness int4

E id_consulta int4

@ queia_principal warchar{20)

@ outras_gusicas warchar{50)
warchar{50)

@ medicamentos_em_uso

warchar({1024)
warchar{25)
warchar{100)
warchar{50)

B anamnese_pk
@ pergunta_ss fk

E grupo_profissional
% id_grupo_profissional  int4
Edsignacao_da_grupo varchar{15)

I@ grupo_profissional_pk
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