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SE

Se és capaz de manter a tua calma quando

Todo mundo ao redor ja a perdeu e te culpa;

De crer em ti, quando estio todos duvidando

E para estes no entanto, achar uma desculpa;

Se és capaz de esperar sem te desesperares,

Ou, enganado, ndo mentir a0 mentiroso,

Ou, sendo odiado, sempre ao 6dio te esquivares,
e ndo parecer bom demais nem pretensioso.

Se és capaz de pensar - sem que a isso S0 te atires;
De sonhar - sem fazer dos sonhos teus senhores;
Se, encontrando a derrota e o triunfo, conseguires
Tratar da mesma forma a estes dois impostores
Se és capaz de sofrer a dor de ver mudadas

Em armadilhas as verdades que disseste,

E, as coisas porque deste a vida, estragalhadas,

E refazé-las com o bem pouco que te reste;

Se és capaz de arriscar numa unica parada

Tudo quanto ganhaste em toda a tua vida,

E perderes, e ao perder, sem nunca dizer nada,
Resignado tornar ao ponto de partida;

De forgar coragéo, nervos, musculos, tudo,

A dar, seja o que for, que neles ainda existe

E a persistir assim quando exausto, contudo,
Resta a vontade em ti, que ainda ordena: persiste!
Se és capaz de, entre a plebe, néo te corromperes,
E, entre reis, ndo perderes a naturalidade;

E de amigos, quer bons, quer maus, te defenderes;
Se a todos podes, ser de alguma utilidade,

E se ¢€s capaz de dar, segundo por segundo

Ao minuto fatal todo valor e brilho:

Tua € a terra, com tudo o que existe no mundo

E - 0 que é muito mais - és um Homem, meu Filho

Rudyard Kipling



RESUMO

A determinacdio da idade gestacional em recém-nascidos -prematuros
constitui-se numa questdo fundamental para a escolha do tratamento adequado e para a
conseqiiente avaliagdo das suas possibilidades de sobrevivéncia. No correr dos séculos,
muito. se tem discutido sobre os conceitos de prematuridade e sobre os métodos de
avaliagdo da idade gestacional, com avangos pouco significativos. Este trabalho
apresenta urh sistema computacional para apoio a neonatologia, como auxilio a
comprovagédo de um novo método de determinagio da idade gestacional, adequado aos
conhecimentos tecnologicos atuais. O trabalho apresenta também um estudo sobre a
evblug:ﬁo da informatica médica, identificando caminhos e tendéncias. Também sdo
apresentadas algumas técnicas e sistemas de recuperagio de imagens baseadas em

conteudo.



ABSTRACT

The determining of the gestational age in premature new-borns is a vital
question for the choice of the adequate treatment and for the consequent evaluation of
their survival chances. Over the centuries a lot has been discussed about the
prematurity concepts and about the gestational age evaluation methods, with only a
few meaningful advances. This work represents a computationél system for the
support to neonatology as an aid for the proving of a new method in the determining of
the gestational age, adequated to the current technological knowledge. This work also
represents a study about the evolution of medical information sqience, identifying
ways and trends. Some techniques and image retrieval systems are also presented

based on contents.



1 INTRODUCAO

As imagens médicas constituem-se em uma das parcelas mais importantes
nos diagnosticos dos pacientes, tratamentos terapéuticos, planejamentos cirirgicos e
nos acompanhamentos subseqiientes. Existe uma tendéncia crescente para a
- digitalizagdo das imagens, abrangendo uma diversidade de métodos € equipamentos.
Nas duas ultimas décadas temos acompanhado mudangas radicais, com o
desenvolvimento de novas técnicas que estdo revolucionando os meios de obteng?o,
manuseio, arquivamento e recuperagio de imagens.

As modalidades de imagens digitais representam parte significativa do
montante dos exames de imagens médicas, proporcionando meios ndo invasivos para
visualizar cortes da anatomia e estados fisiologicos, reduzindo as exposi¢des dos
pacientes a radiagdo. Embora ainda seja significativamente maior a utilizagdo dos
meios convencionais de aquisi¢do de imagens, percebe-se claramente a tendéncia
crescente para a utilizacdo dos meios informatizados [1].

Os avangos tecnoldgicos sdo continuos, assim como os desafios deles
decorrentes. E evidente nos dias atuais a necessidade de uma revisdo dos ambientes,
metodologias e programas de formag¢do dos profissionais de saide, para fazer frente a
operacdo adequada dos meios disponiveis.

No passado, as pesquisas com imagens médicas eram conduzidas
isoladamente, enquanto a comunidade de informatica médica focava-se
priortariamente no processamento de informagdes textuais. Hoje a realidade é outra, e
é crescente a demanda por sistemas informatizados que resolvam satisfatoriamente os
problemas basicos de arquivamento, comunicag@o, classificagdo, organizag¢do e
recuperagdo de imagens, além de proporcionarem o processamento adequado que
possibilite a extragdo de informagdes relevantes de forma automatizada [2].

Dentre as diversas areas da medicina, a Neonatologia € uma ci€ncia com

caracteristicas peculiares, em que as tomadas de decisdes precisam ser imediatas,



antecipando-se a constatagio dos problemas clinicos, através do conhecimento prévio
das circunstancias envolvidas, com o intuito de possibilitar o melhor tratamento
possivel aos recém-nascidos. Entre estes, um grupo merece especial atengdo: o dos
recém-nascidos prematuros e/ou doentes, pelas caracteristicas peculiares envolvidas no
seu atendimento. A

Estudos de especialistas demonstraram que os problemas vivenciados pelos
recém-nascidos prematuros sdo notadamente diferentes dos que ocorrem com os
demais [3], permitindo-nos concluir que os recém-nascidos possuem comportamentos
diferenciados conforme sua faixa de idade gestacional, tendo cada grupo
caracteristicas peculiares de acordo com os varios aspectos do seu desenvolvimento.

A estimativa da idade gestacional depende do acompanhamento pré-natal
(avaliag@o ultra-sonografica, realizada no primeiro trimestre da gestagdo), aliada ao
conhecimento da data da ultima menstruagdo e a avaliagdo das medidas fetais. Em
muitas situagdes, por razdes variadas, estes requisitos ndo sdo atendidos, gerando
desconhecimento da idade gestacional. A alternativa, principalmente para os casos de
prematuridade, € utilizar-se métodos de avaliagdo p6s-natal da idade gestacional.

Através dos séculos, véarios métodos tém sido utilizados para definir
prematuridade e estamos ainda diante de incertezas na determinagdo da idade
gestacional. Esta situacdo tem custos significativos para o pequeno recém-nascido e
sua familia, para o sistema de saude e para a sociedade. A discuss@o ¢é especialmente
importante diante de decisdes sobre suporte avangado de vida e limites de viabilidade,
onde os dilemas éticos se ampliam [5].

A evolugdo tecnoldgica tem propiciado novas possibilidades clinicas,
elevando o percentual de sucesso nos tratamentos de prematuros [4] e tornando cada
vez mais importante o conhecimento da idade gestacional.

Pelas razdes apresentadas, ¢ imperiosa a busca de um método de
determinagdo de idade gestacional, apoiado por um sistema informatizado, que seja

preciso, rapido, ndo invasivo, de fécil realizag@io e boa reprodutibilidade para evitar



danos, especialmente aos recém-nascidos e seus familiares [6].

A tendéncia atual aponta para o desenvolvimento de grandes sistemas,
proporcionando a integrag@o dos diversos setores de um hospital. Contudo, esta nio é
uma solugéo inica, pois em certas circunstincias, como no contexto deste projeto, é
mais adequado o desenvolvimento de sistemas pequenos, para atender necessidades
especificas. S3o razdes que justificam esta escolha as limitagdes econdmicas,

dificuldades de disponibilizagdo de pessoal capacitado, tempo de desenvolvimento,

eic.

1.1 OBJETIVOS

O trabalho objetiva apoiar o desenvolvimento de um novo método de
determinagdo da idade gestacional, através da avaliagdo de caracteristicas da supefﬁcie
plantar de recém-nascidos, chamado de método Footscan.

Dentre as contribui¢des mais importantes, podemos destacar:

1. O levantamento do problema, incluindo entrevistas com especialistas, revisdo
bibliografica, e defini¢do dos modelos de arquitetura de sistema;

2. A validagdo da proposta de arquitetura de banco de dados de imagens médicas,
apresentada pelo grupo de pesquisadores de informatica médica da UFPR [55];

3. A sugestio de acrescentar “conhecimento” ao banco de dados, de forma a
armazenar informacdes relevantes sobre as imagens, através de uma hierarquia de
tendéncias, capazes de participarem do processo de recupera¢do de imagens; e

4. O desenvolvimento de um protétipo informatizado de um sistema de recuperéc;ﬁo
de imagens médicas baseado em contetido, utilizando vetor de caracteristicas,
capaz de disponibilizar os meios necessarios para apoiar a validagdo da teoria
“FootScan” [73], que privilegie os seguintes aspectos:

e propiciar a équisic;ﬁo, 0 armazenamento € a recuperacdo de imagens de
superficies plantares, associadas a um banco de dados com informagdes de

identificagdo do recém-nascido/m3e e de caracteristicas extraidas das



imagens;

e auxiliar os estudos que busquem encontrar padrdes que identifiquem
condi¢des de prematuridade, doengas associadas, etc.;

e permitir a anexa¢do de um moddulo que extraia caracteristicas relevantes
através do processamento de imagens de superficies plantares de recém-
nascidos; e

e proporcionar subsidios a pesquisa para apoiar a validagdo do método

Footscan.

1.2 ORGANIZACAO

Os capitulos seguintes deste trabalho apresentardo a evolugéo da informatica
médica, as técnicas e sistemas de recuperacio de imagens baseadas em conteudo € o
aprofundamento do problema da determinacdo da idade gestacional em recém-
nascidos prematuros, culminando com a apresentacdo do sistema computacional
desenvolvido (ferramenta de apoio 4 comprovagéo do método FootScan). O capitulo 2
apresenta estudos sobre a Evolugdo da Informatica Médica, com um breve resumo
histérico e dando énfase as duas principais abordagens existentes: PACS (Picture
Archiving and Communication Systems) em sistemas de informagdes hospitalares e
bancos de dados de imagens médicas customizados; o capitulo 3 apresenta as técnicas
e sistemas de recuperagdo de imagens baseadas em conteudo, aborda,
simplificadamente, os principais conceitos envolvidos e avalia as caracteristicas de
alguns sistemas de recuperagdo de imagens (SRI); o capitulo 4 apresenta com maior
profundidade o problema da determinagdo da idade gestacional em recém-nascidos
prematuros; o capitulo 5 mostra o sistema informatizado desenvolvido, destaca as
principais contribui¢Ges apresentadas e explicita detalhes técnicos, prinbipais funcdes
utilizadas e relatérios gerados; o capitulo 6 apresenta alguns teste preliminares de
operagdo do sistema. Finalizando, o capitulo 7 apresenta as concluses e o capitulo 8

sugere os trabalhos futuros que poder@o ser desenvolvidos.



2 EVOLUCAO DA INFORMATICA MEDICA

Servigos de imagens médicas sdo utilizados por todos os departamentos de
um hospital, através da aquisi¢cdo de imagens, interpretagdo de imagens, e observagdes
das descobertas para a utilizagdo dos médicos responsaveis diretamente pelo
atendimento aos pacientes. As imagens e os relatdrios permanecem iiteis para
referéncia em varios locais dentro do hospital, incluindo salas radioldgicas, unidades
de tratamento intensivo (UTI), salas de emergéncia, e enfermarias. Atualmente,
imagens médicas formam uma parte importante dos registros dos pacientes, ajudando
nos diagndsticos, determinagéo de terapias, acompanhamento e avaliagio da evolugio
clinica e cuidados de uma forma geral.

A tendéncia das imagens médicas tem sofrido um impulso significativo em
direcdo da utilizag@o digital e em arquivos de multimidia, suportando transferéncias de
imagens e arquivamento. A motivagdo atual € a possibilidade de manipular
visualmente informagdes de diégnéstico, de forma proveitosa e utilizando novas
tecnologias, como o melhoramento de imagens e a interpretacido de volumes.

O atendimento médico — um processo interativo e altamente visual — comega
quando o médico v€ o paciente, passando a analisar sua aparéncia e postura. Mesmo
antes de encontrar-se com ».o paciente, o médico 1& a sua ficha, a qual pode incluir
imagens de raios-X e relatdrios de outros tipos de procedimentos visuais. Podem ser
solicitados exames, incluindo uma variedade de procedimentos radiograficos,
fotograficos ou bidpsias de tecidos, os quais sio fotografados através de um
microscopio. Se o paciente necessitar de cirurgia, podem ser necessarias fotos de seu
estado antes e depois dos procedimentos cirtirgicos. Estas e outras imagens formam
um componente essencial do processo de aprendizagem na educag@o médica.

Comegando com a introdugdo na anatomia humana, estudantes examinam
imagens para aprender sobre a estrutura do corpo humano, prosseguindo seus estudos

com imagens histoldgicas, fotografias através de microscopios e diferentes ampliagtes



e destaques em uma variedade de alteragdes ou lesdes teciduais. Quando estudam as
muitas causas das doencas infecciosas, eles examinam bactérias, virus, parasitas, €
fungos através do microscopio. Examinam também uma vasta cole¢do de imagens
patoldgicas, estudando tecidos cancerosos, tumores benignos, e 6rgéos danificados por
traumas. Eles aprendem a examinar o corpo humano através de muitas modalidades de
imagens diferentes, que os levam a perscrutar dentro da vida humana: raios-X,
tomografia computadorizada (CT), imagens de ressonincia magnética, ¢ imagens
criadas através da radiagdo de isotopos que ligam diferentes tecidos.

Os exemplos apresentados acima apresentam apenas alguns dos caminhos
nos quais os médicos estudam, hoje em dia, usando pesquisas com imagens.

A fim de termos uma compreensdo mais ampla da evolugfo das pesquisas
utilizando imagens médicas, vamos apresentar um breve resumo histdrico [35], em que
dividiremos os ultimos vinte anos em quatro quadros de tempo :

1. pré-1980 até 1984, abrange a era de analise de imagens em 2D,

2. 1985-1991, estratégias fundadas no conhecimento voltaram-se para a
vanguarda ¢ o advento da Imagem de Ressonéncia Magnética (MRI)
mudou a paiségem; _

3. 1992-1998, a andlise completa de imagens de 3D tornaram-se a meta
chave e mais abordagens de modelos matematicos tornaram-se
computacionalmente viaveis; e

4. 1999 e além, onde novas imagens avancadas e tecnologias
computacionais estdo facilitando os trabalhos com imagens e

possibilitando visualizagdes mais realistas.

2.1 PRE-1980 A 1984: A ERA DA ANALISE DE RECONHECIMENTO DE
MODELOS DE IMAGENS DE 2D

A caracteristica principal dos trabalhos deste periodo foi que os

pesquisadores estavam pensando, inicialmente, em termos da analise de conjuntos de -



dados de imagens em duas dimensées (2D).

E também interessante acompanhar o tratamento dado as estruturas de
segmentagdo, problema que continua a ser pesquisado com afinco nos tempos atuais.

As caracteristicas das abordagens de segmentagdo do periodo apontavam
primeiro para a detec¢do de bordas por contraste de duas dimensdes de conjuntos de
dados de imagens, para entdo executar um agrupamento bésico de bordas ou a
operagdo de unido, usando algum método heuristico de ordenagdo de contornos com
propriedades semelhantes, embutidas na figura [38]. Estas abordagens tiraram proveito
de alguns desenvolvimentos gerais na comunidade de processamento de imagens/visdo
computacional, semelhante em [39], e podem ser vistas como um muito grosseiro
precursor para a variedade de abordagens de pesquisa de limites de superficies em
desenvolvimento atualmente.

Em termos de combinagio de imagens ou gravagdo, talvez a mais
proeminente 4rea de aplicagio no inicio dos anos oitenta tenha sido a subtragio digital
angiografica (DSA). Aqui, eram feitas imagens de vasos, antes e depois de uma
injecdo de corante ou contraste e, entdo, os dois conjuntos de imagens eram subtraidos,
proporcionando uma melhor visualizagéo [40],[41].

Outro esfor¢o importante observado durante estes anos, tendo como base a
comunidade médica, apontou para a definigdo das condi¢des basicas sobre as quais as
observacdes humanas podiam melhor detectar informagdes de imagens médicas. O
trabalho foi realizado através das modalidades de imagens disponiveis naquele tempo
(RAIO-X, CT, DSA) e resultou em um numero de artigos definindo caminhos para
medir desempenhos do observador [42], [43].

2.2 1985-1991: ABORDAGENS FUNDADAS NO CONHECIMENTO
INFLUENCIANDO O CAMPO

O meio para o final dos anos oitenta foi um tempo de transi¢éo no campo.

Pesquisas nos problemas classicos de defini¢io de bordas, sobreposi¢io de imagens



2D, idéias relacionadas a reconhecimento de modelos e diagndsticos com auxilio
computacional continuaram em muitas das dire¢des iniciadas anteriormente. Muitos
desses esforgos contribuiram para consolidar um desenvolvimento em trabalhos que
ainda sdo realizados nos dias atuais, auxiliando a formar e refinar a defini¢do do
problema para o ponto onde os esforgos efetivamente deveriam ser focalizados. Com
respeito ao desenvolvimento de pesquisas em paralelo para a aquisi¢do de imagens
médicas, Imagens de Ressondncia Magnética (MRI) se tornaram cada vez mais
importantes como origem de dados de imagem.

Resultados relacionados com segmentagio continuaram a ser estudados, com
a delimitacdo de bordas e a defini¢do de regides através da intensidade luminosa sendo
avaliadas como alternativas. No primeiro caso, abordagens mais inteligentes para a
montagem de gradientes de intensidade da imagem em estruturas coerentes passaram a
ser considerados de forma ampla. E importante ressaltar, que durante a parte final
deste periodo, modelos de deformagdes foram descobertos e introduzidos no campo
[44].

E também interessante notar, que nesta era as texturas das imagens foram
perseguidas como caracteristicas uteis para o agrupamento e mensuragio na anlise de
imagens.

No final dos anos oitenta, clinicos, médicos e pesquisadores em analise de
imagens comecgaram a pensar seriamente sobre a integracdo de diferentes formas de
informagdes derivadas de imagens. A frente desta linha de pensamento, estava a nogdo
de que imagens exibem -informag:ées funcionais e mais informagdes anatdmicas
espacialmente detalhadas, que poderiam ser fundidas em uma simples plataforma de
analise. O problema critico a resolver passou a ser realizagdo da fusdo de dois
conjuntos de imagens em 3D, tipicamente adquiridos em diferentes momentos de
tempo, e freqientemente através de diferentes modalidades de aquisi¢do de imagens

(CT, MRI ou Tomografia Computadorizada através da Emissdo de um unico Préton

(SPECT) [51].



2.3 1992-1998: IMAGENS 3D E ANALISES VOLTADAS PARA UMA MAIOR
INTEGRACAO

Os tipos de problemas tratados nos anos noventa foram fortemente
influenciados pela explosdo de dados de imagens tteis, tornadas acessiveis, em grande
parte devido ao crescimento da disponibiliza¢do das imagens de ressonancia
magnéticas de alta qualidade pelos laboratérios de pesquisas e clinicas. Outras
modalidades de imagens médicas melhoraram consideravelmente durante este periodo
e incluiram o advento do rapido espiral-CT, ultra-som completo 3D, e as demais
rotinas usando 3D SPECT. A mais elevada resolug¢do espacial 3D MRI facilitou a
melhor visualizagdo e uma mais acurada segmentagdo ¢ mensuragdo de estruturas
neuroatdmicas do cérebro. Isto se transformou em resultados importantes para muitos
investigadores em neurociéncias, interessados no reconhecimento e quantificagdo de
estruturas relacionadas com uma variedade de desordens neuroldgicas [45].

Provavelmente, as mais importantes abordagens amadurecidas neste periodo,
em termos de desenvolvimento de metodologias e aplicagdo, foram as estratégias de
defini¢do de bordas baseadas em modelos com deformidades. Estes métodos passaram
a compor suas proprias aplicagdes meédicas, com o desenvolvimento de diferentes
grupos de estudo [46].

Enquanto modelos com deformidades e segmentagio ativa baseada em
contornos tem freqiientemente sido reivindicados como uma das chaves do sucesso da
comunidade de visdo computacional nas ultimas décadas, um dos mais férteis terrenos
para desenvolvimentos posteriores e aplicagdo dessas idéias, certamente tem sido
dentro da comunidade de analise de imagens médicas.

Nio obstante o sucesso indicado acima, é justo dizer que, como os anos
noventa formaram um ambiente fechado (com pouca integragdo, comunicagio e troca
de informagSes entre os pesquisadores), nenhum algoritmo pdde robustamente
segmentar um variado conjunto de dados. Algoritmos de superficies/delimitacdo de

bordas permaneceram sensiveis a variagdo na aquisi¢do dos pardmetros das imagens e



suas proprias posigdes iniciais.

Finalmente, enquanto alguns esforcos iniciais foram feitos na comunidade,
para formar uma padronizagdo dos conjuntos de dados, para facilitar a avaliag¢do e
validagdo dos algoritmos de segmentagdo com dados simulados [47], muito pouco
esfor¢o foi despendido, adiante, para organizar bancos de dados, possibilitando formar
uma base sdlida, onde fosse possivel comparar quantitativamente ou contrastar idéias.

Nos anos noventa, a melhoria continua da capacidade de aquisi¢do de
imagens médicas, computadores, e tecnologias de computacio grafica, abriram novos
horizontes para as pesquisas em analise de imagens médicas dentro das areas de
analise interativa e, especialmente, intervengdes guiadas por imagens. Como as
imagens e a interpretagdo de informagbes de imagens tornaram-se partes chaves de
cirurgias e procedimentos cirirgicos, o problema de identificagdo ou estrutura de
segmentacdo de ambos, informacgdes pré-cinirgicas e pds-cirdrgicas, agora passaram a

ser direcionadas de forma préxima ao tempo-real [48],[49].

24 1999 E ALEM: TECNOLOGIAS COMPUTACIONAIS ESTAO
POSSIBILITANDO VISUALIZACOES MAIS REALISTAS

A anadlise de imagens médicas continua a ser uma area ativa de pesquisas,
com muitos resultados encorajadores, mas também com um numero de dificeis
problemas ainda a serem resolvidos. Para realizar uma avaliagio mais profunda, €

preciso responder as seguintes questoes :

1. O que podemos esperar e desejar para o futuro?

Ao perscrutarmos o futuro temos a obrigagdo de atentar para os muitos
desafios existentes a serem enfrentados e vencidos, tanto em termos do direcionamento
das necessidades praticas da comunidade de usuarios (uma variedade de médicos e

cientistas biomédicos), quanto no desenvolvimento de substratos tedricos que possam
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auxiliar a colocar o campo em uma base cientifica e tecnoldgica firme. Vejamos:

e o trabalho, em geral, deve ser desenvolvido e claramente motivado para os

problemas bioldgicos subjacentes, pois muitos destes problemas requerem a

analise de ndo somente estruturas e fun¢des normais, mas também diferentes

estruturas anormais, patologicas, ou de estados de doenga. No momento, quase

todos os mais usuais algoritmos de analise desenvolvidos ignoram o ultimo

caso;

e © campo precisa pensar mais seriamente sobre a defini¢io de um conjunto

central de principios que direcionem os esfor¢os. E necessario identificar os

temas que devam receber maiores esforcos de pesquisa, preferencialmente

temas mais analiticos, ou seja, que tenham uma maior abrangéncia e

profundidade, facilitando abordagens multidisciplinares;

e algo que permanece como um ponto critico, em termos de todos os

desenvolvimentos praticos e tedricos, € a necessidade de se desenvolver uma

abordagem apropriada para validagdo e avaliagdo dos resultados. O desafio esta

na variedade de aspectos para se alcangar isto [74];

e h4 anecessidade da comunidade de andlise de imagens médicas se tornar muito

mais atenta com as atividades de pesquisa em um conjunto de outras

comunidades que a cercam; e

e a atengdio as idéias listadas acima, pode ensejar novas oportunidades para

pesquisas especificas, como também propiciar o desenvolvimento de uma

conscientizagdo sobre alguns problemas existentes, influenciando positivamente

as tendéncias e pesquisas atuais em analise de imagens médicas.

2. O que esta sendo usado nas clinicas e hospitais?

A tendéncia atual é o gerenciamento global das imagens em nivel hospitalar,

utilizando técnicas digitais, compondo os chamados PACS (Picture Archiving and

Communication Systems). Contudo, também hd a demanda por pequenos e mais
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especializados bancos de dados de imagens, que se dediquem a propdsitos especificos,

seja por necessidade de flexibilidade ou por restrigées de ambiente.

2.4.1 Picture Archiving and Communication Systems (Pacs) em Sistemas de

Informagoes Hospitalares

Desde o descobrimento do Raio-X por W.K. Rontgen em 1895, imagens
médicas passaram a contribuir de forma decisiva para os cuidados com a saide. Como
vimos anteriormente, até um passado relativamente recente, os filmes radiograficos
eram o suporte exclusivo para as informagdes médicas. Nas ultimas duas décadas,
novas técnicas foram aparecendo - ultra-som, angiografia digital, tomografia
computadorizada, ressonincia magnética — tendo em comum a utilizagdo de meios
computacionais. Esta evolugdo expde a tendéncia para o gerenciamento global das
informagdes de imagens médicas a nivel hospitalar, utilizando técnicas digitais.

Por isso, o conceito de PACS representa, na visdo dos seus defensores, a
continuagdo ldégica do uso de modalidades digitais no modermo ambiente de
diagndsticos por imagem. O filme passa a ser parcial ou totalmente substituido, no
processo de avaliagdo médica, por suas informagoes digitais. De fato, esta idéia nfo é
nova (1982) e as vantagens tedricas destes sistemas foram imediatamente identificadas
[57]. Contudo, a caréncia de maturidade das tecnologias e os problemas conceituais
impediram a implementagéo clinica com sucesso até um passado muito recente.

Teoricamente, o conceito dos PACS apresentam muitas importantes
vantagens sobre a estratégia convencional baseada em filmes.

PACS sio muito mais facilmente controlados, possibilitando um rapido
acesso as imagens arquivadas com um percentual minimo de perdas. Este problema é
bem conhecido na radiologia convencional, onde a taxa de arquivos extraviados de
pacientes pode ser maior do que 30% apds 3 anos [57], o que leva a perda de
informagdes essenciais, dificultando diagnosticos € pesquisas futuras, além das

implicagdes médico-legais.
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A possibilidade de manipulacio das imagens é conservada na forma digital.
Os PACS podem gerar imagens digitais através de procedimentos terapéuticos
assistidos computacionalmente, um tipo de aplicagdo que vem ganhando importancia
nos anos atuais ( planejamento radio-terapéutico, cirurgias, etc.).

Em fung¢do do campo de aplicagio e da necessidade de investimentos, os
PACS podem apresentar ao mesmo tempo uma pronta resposta em termos de custos
e/ou ser competitivo com os procedimentos convencionais [57].

Os PACS, dentro de sistemas de informag¢Ges hospitalares, tendem a ser
projetos relativamente complexos, com a arquitetura dividida em camadas (para
possibilitar portabilidade e facilidade de manuten¢do), envolvendo servidores para
realizar tarefas especificas e disponibilizando acesso via WEB. E recomendavel que
um sisttma de banco de dados garanta um facil e seguro acesso aos arquivos

armazenados. A importancia desta parte crucial do sistema € geralmente subestimada.

2.4.2 Bancos de Dados de Imagens Médicas Customizados

O mercado de informética apresenta uma crescente diminui¢do de custos de
hardware, em consonancia com a disponibilizagéo de uma maior capacidade de
armazenamento, processamento e espago de memoria. Ainda assim, existem casos em
que nio € conveniente o desenvolvimento de grandes projetos, devido a motivos tais
como :

. e restricOes orgamentarias;

e necessidades especificas, voltadas a atender um piblico restrito;

e flexibilidade para manutencao; e

e limitagdo na alocag@o de profissionais capacitados para desenvolvimento

€ manutencao;

Nesses casos, torna-se conveniente o desenvolvimento de pequenos projetos
que possibilitem a mecaniza¢io de procedimentos, com os cuidados devidos ao

arquivamento € recuperagdo das imagens. Em muitas situagdes, estes softwares de
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custo reduzido podem dar excelentes respostas, oferecendo a ferramenta adequada ao
profissional de medicina [58].

Existe uma infinidade de softwares para arquivamento e recuperagio de
imagens disponiveis no mercado (Photobook [67], VisualSEEK [69], Cypress [68]),
sendo esta uma das areas que mais tem demandado pesquisas, principalmente no que
diz respeito ao tratamento do contetido visual das imagens.

No capitulo seguinte, Técnicas e Sistemas de Recuperagdo de Imagens
Baseadas em Conteudo, apresenta-se um resumo dos principais éonceitos da érea,

assim como um conjunto de sistemas de recuperag@o de imagens (SRI).
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3 TECNICAS E SISTEMAS DE RECUPERACAO DE IMAGENS BASEADAS
EM CONTEUDO

Nos ultimos anos observou-se um rapido aumento no tamanho das cole¢des
de imagens digitais. Todos os dias, equipamentos civis ¢ militares geram gigabytes de
imagens, com uma quantidade enorme de informagdes. Entretanto, ndo € possivel ter
acesso a essas informagdes sem um sistema eficiente de busca e recuperagio.

A Recuperag@o de Imagens tem sido uma area de pesquisa ativa desde os
anos 70, com o impulso de duas comunidades de pesquisa: o Gerenciamento de
Bancos de Dados e a Visdo Computacional. Estas duas areas estudam a Recuperagéo
de Imagens de diferentes angulos, como baseada em texto e em vis3o.

A representacdo de imagens através da recupera¢do baseada em texto é
muito trabalhosa, enquanto a recuperagdo de imagens baseadas em outras imagens tem
a dificuldade inerente & riqueza do seu conteido e a subjetividade da percepgdo
humana. Isto €, pessoas diferentes podem perceber caracteristicas diferentes
pertencentes ao conteudo de uma mesma imagem. A subjetividade da percepgao e as
imprecisdes das anotagdes podem causar falhas incorrigiveis nos processos de
recuperagdo posteriores.

Antes dos anos 90, por causa da emergéncia em grande escala das coleg¢Ges
de imagens, as duas dificuldades citadas tornaram-se cada vez mais agudas. A
Recuperagéo de Imagens Baseada em Conteido surgiu para tentar superar estas
dificuldades.

O crescimento da disponibilidade de informa¢des de multimidia, combinado
com a diminui¢do dos custos para o armazenamento e processamento de dados, tem
modificado significativamente as expectativas em relagdo aos sistemas informatizados.
Atualmente, a grande maioria dos sistemas de bancos de dados incorporam suporte

para armazenamento e recupera¢do em multimidia, assim como as caracteristicas que
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sdo encontradas em sistemas especialistas em. imagens e banco de dados de
multimidia. O uso crescente de multimidia tem importantes implicagdes para todos os
sistemas projetados para armazenar, processar, recuperar e transmitir informagdes.

A seguir, apresentaremos uma revisdo das técnicas mais utilizadas para
acesso as imagens, descrevendo porque caracteristicas visuais e ndo visuais sdo usadas

na recuperagio de imagens e nas consultas basicas que utilizam estas caracteristicas

[59].

3.1 RECUPERACAO DE IMAGENS

A recuperag@o de imagens se interessa pelas imagens que sdo relevantes para
o usuario, extraidas de uma grande colec@o. A relevancia é determinada pela natureza
da aplicagdo. Em determinados bancos de dados, imagens relevantes talvez sejam
aquelas encontradas simplesmente em termos da textura, tempo, € ocasido em que'a
fotografia foi obtida, representando tanta importancia quanto seu conteudo visual.
Muitos sistemas de bancos de dados relacionais suportam campos do tipo “binary large
Objects” (BLOBs) e acesso facilitado aos atributos definidos pelos usuérios, tais como
data, tempo, tipo de midia, resolugdo da imagem e origem. De outra forma, sistemas
baseados em conteudo analisam o conteido visual das imagens e dos indices de
extracdo de caracteristicas. Temos também verificado um répido surgimento de
sistemas de bancos de dados orientados a objeto e relacionais, que oferecem
caracteristicas de banco de dados padrdo e suportam pfocedimentos definidos pelos
USuArios.

A extragdo de caracteristicas (conteido) é a base da Recuperagdo de
Imagens. Em um sentido amplo, as caracteristicas podem incluir:

e caracteristicas visuais : cor, textura, forma, faces, etc.

e caracteristicas baseadas em texto : palavras-chave, anotagdes, etc.
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3.1.1 Recuperagdo de Imagens Baseadas em Conteudo

Contetidos visuais podem ser modelados como uma hierarquia de abstragdes.
No primeiro nivel estdo os pixels, com informagdes de cor ou brilho. A seguir, o
processamento de caracteristicas produzidas por regides, como bordas, angulos, linhas,
curvas e cores. Uma camada de abstragdo superior pode combinar e interpretar estas
caracteristicas como objetos e seus atributos. No nivel mais elevado estdo os conceitos
humanos, envolvendo um ou mais objetos € os relacionamentos entre eles. Muitos
objetos, valores de atributos e conceitos de alto nivel ndo podem ser extraidos com
precisdo por meétodos automaticos. Nestes casos, métodos semi-automaticos ou
palavras-chave e anotacgdes fornecidas pelos usuarios sdo empregados [59].

Em seguida, vamos descrever os varios niveis de caracteristicas visuais € as

técnicas utilizadas para manuseé-las.

- 3.1.1.1 Caracteristicas visuais: cor, textura e contorno (forma)

A cor desempenha um papel significante em recupera(;ﬁo de imagens.
Existem diferentes esquenias de representagdo de cores, incluindo “red-green-blue”
(RGB), “chromaticity and luminance system of International Commission on
Ilumination” (CIE), “hue-saturation-intensity” (HSI), e outros. O esquema RGB ¢é o
mais comumente usado. Por isto imagens digitais tipicamente utilizam este formato. O
esquema HSI reflete com maior precisdo a percepgiio humana das cores.

Todas as cores percebidas podem ser reproduzidas por uma combinagdo
adequada de componentes vermelho, verde e azul. Uma imagem colorida RGB de 24-
bits por pixel pode ter 2* ,ou aproximadamente 16,7 milhdes de cores distintas.

A textura € um modelo visual onde existe um grande nimero de elementos
visuais arranjados densa e uniformemente. O elemento textura se constitui em uma
regido intensamente uniforme de formas simples que se repetem. A textura pode ser

analisada pelo nivel da janela do pixel ou pelo nivel do elemento da textura. A
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primeira abordagem ¢ chamada de analise estatistica e a ultima de analise estrutural.
Geralmente a analise estrutural é usada quando os elementos da textura podem ser
claramente definidos, enquanto a analise estatistica é usada para texturas delicadas
(micro) [19].

A analise estrutural de textura extrai os elementos de textura das imagens,
determina suas formas e estima suas regras de arranjo. As regras de arranjo descrevem
como os elementos de textura s@o posicionados relativamente uns com os outros na
imagem e incluem medi¢des como o nimero de vizinhos contiguos (conectividade), o
nimero de elementos em uma unidade de espago (densidade), e se eles estdo
arranjados homogeneamente (regularidade).

A recuperacdo de imagens baseada no contorno €, de uma forma geral, um
dos mais dificeis problemas de recuperagdo de imagens. Isto se di principalmente
devido a dificuldade de segmentacio de objetos de interesse na imagem.
Conseqiientemente, recuperagdo por contorno € tipicamente limitada }Sor quio bem se
consegue distinguir objetos na imagem [67].

Para se detectar e determinar as bordas de um objeto, a imagem precisa ser
pré-processada. O pré-processamento ou filtro depende da aplicagdo. Se o objeto de
interesse se destaca por ser mais escuro que o fundo, entdo um simples esquema de
limiar de intensidade pode isolar o objeto. Para cenas mais complexas, remogdo de
ruidos e transformagdes invariantes de escala e rotagdo podem ser necessarias.

Uma vez que as bordas do objeto sejam determinadas, os contornos do
objeto podem ser caracterizadas por medigdes, como area, excentricidade (isto €, a
proporgﬁo entre o0 maior € 0 menor eixo), circularidade (aproximagio para um circulo
de 4rea igual), sinal de contorno (uma seqii€éncia de numeros representando as
distancias das bordas ao centro), momentos de contorno, curvatura, dimensdo fractal
(grau de auto similaridade), e outros. Todos podem ser representados por valores
numéricos € usados como chaves em indices de estruturas multi-dimensionais para

facilitar a recuperagdo [18].
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3112 Indexagio multi-dimensional

Uma abordagem usual para indexar caracteristicas visuais € obter valores
numéricos para “n” caracteristicas e, entdo, representar a imagem ou objeto como um
ponto no espago n-dimensional.

M¢étodos de acesso multi-dimensional, como K-D-B-trees, quad-trees [22],
[23], R-trees [20], ou seus variantes (R*-trees, hB-trees, X-trees, TV-trees, SS-trees,
SR-trees, etc.), sdo entdo usados para indexar e recuperar imagens relevantes. Trés
problemas necessitain ser solucionados para este esquema trabalhar corretamente.
Primeiro, muitos métodos multi-dimensionais trabalham assumindo que as diferentes
dimensdes sdo independentes, e por isto a distancia Euclideana € aplicavel. Segundo, a
menos que especificamente codificadas, as informacSes de “layout” de caracteristicas
sdo perdidas. Em outras palavras, a localizagdo destas caracteristicas nfo pode ser
prontamente restabelecidas pelo indice. O terceiro problema € o niimero de dimensdes.
~ As estruturas de indice se tornam muito ineficientes quando cresce o numero de
dimensdes. Para solucionar estes problemas, diversas abordagens tém sido

desenvolvidas, estando as suas avaliagdes fora do escopo deste trabalho.

3.1.1.3. Detec¢do e reconhecimento de objetos

A deteccdo de um objeto envolve a verificagdo de um objeto em uma
imagem e a possibilidade de localiza-lo com precisdo para reconhecé-lo. Em todos os
tipos de reconhecimentos (“feature-based e template-based”) a padronizagdo de
caracteristicas globais da imagem € o registro de pontos de referéncia (alinhamento)
sdo ifnportantes. As imagens precisam ser transformadas para outras coordenadas para
manusear mudancas na iluminagdo, tamanho e orientagfo. As caracteristicas locais e
globais determinam importantes regras no reconhecimento de objetos [59].

Em reconhecimentos de imagens baseados em caracteristicas locais, uma ou
mais caracteristicas locais s@o extraidas e o objeto de interesse € modelado em termos
destas caracteristicas. Por exemplo, uma face humana pode ser modelada pelo

tamanho dos olhos, a distincia entre os olhos e o nariz, etc. O reconhecimento entdo
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pode ser transformado em um problema de combinagio grafica.

Em reconhecimentos de imagens baseados em caracteristicas globais, as
caracteristicas dos objetos como um todo ou uma parte do objeto desejado é
‘comparado com o objeto de origem. Assim sendo, para reconhecer uma pessoa, uma
imagem de uma face desconhecida (ou sua transformacgdo) é combinada (como um
todo) contra (transformagdes) imagens de pessoas conhecidas [70].

Meétodos com utilizagdo de transformadas como Fourier, Wavelet, ou K-L
também proporcionam caracteristicas que podem ser usadas para detectar objetos de

interesse [67], [24].

3.1.14 Relacionamentos espaciais

Meétodos eficientes para indexagdo e recuperagdo de imagens baseadas nos
relacionamentos espaciais (como esquerda de, dentro de, e acima de) entre objetos na
imagem foram desenvolvidos [59], [66].

A dedugio de relacionamentos espaciais como A esquerda de B, B esquerda
de C => A esquerda de C sdo empregados para recuperar imagens que possuem
estados de relacionamentos espaciais ndo explicitos nas consultas do usuario.

Chu et al. [61] detectaram objetos como 0ssos em raios-X e tumores de
cérebro em imagens médicas e empregaram um modelo de dados de imagens baseados
em conhecimento. O modelo representa caracteristicas selecionadas e relacionamentos

espaciais entre elas na forma de um tipo de abstracdo de hierarquia.

3.1.2 Recuperagdo De Imagens Por Caracteristicas Nao Visuais

Sistemas de imagens comerciais normalmente utilizam tecnologia de bancos
de dados relacionais com destaque para tipos de dados de imagens. Nestes sistemas, a
partir dos campos especificos de imagens, ¢ usual utilizar-se campos como a data e o

tempo em que a imagem foi obtida, o tipo de midia, a resolucfio, o equipamento de
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obtengdo, o método de compressio, e principalmente as anotagdes livres de texto comb
caracteristicas ndo visuais a fazerem parte de indices [59].

As anotagdes sdo especialmente atraentes por serem compostas de textos
livres que descrevem a cena. Elas s@o naturais aos usuarios € permitem a aplicagio de
métodos padrdo de recuperagdo de texto. Contudo, elas também podem apresentar
grandes desafios aos sistemas de recuperag@o. Dois usudrios podem descrever a
mesma cena de formas diferentes. Eles podem utilizar diferentes palavras, enfatizar
diferentes aspectos da imagem e descrevé-los com detalhes diversos. Uma forma de
localizar descrigdes diferentes da mesma cena € ampliar a consulta e as descri¢des do
banco de dados de imagens utilizando um dicionario eletronico [64]. Contudo, a
ambigiiidade intrinseca da linguagem natural e das pequenas descri¢des tipicas podem
transformar em uma dificil tarefa retirar a ambigiiidade das palavras nas sentencas
[26].

Para ilustrar as dificuldades citadas, vamos considerar algumas consultas
[59]:

Consulta 1. Encontre os pacientes com lesdes similares as do paciente cujo
c6digo=R002, baseado em sua forma e localizag@o.

Consulta 2. Encontre os pacientes negros que possuem lesOes
semelhantes as mostradas na tela.

As perguntas que precisam ser respondidas incluem:

1. Como podemos comunicar estas consultas em linguagem natural com um sistema
computacional?

2. Quais métodos utilizar para encontrar os casos armazenados no banco de imagens
fisico?

3. Como pode o sistema relacionar de forma inteligente certas restrigdes quando ndo
existem solugdes exatas para as consultas?

Com o objetivo de resolver os desafios da recuperagdes baseadas em

descri¢des, varios métodos tém sido desenvolvidos, como os que restringem os tipos
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de sentengas, os que usam regras de inferéncia, realimentagdo de relevancia [62], [63],
[64] e descrigdes estruturadas.
Descri¢des estruturadas podem ser sentengas de linguagem natural com

restri¢Ges, descrigdes simbolicas envolvendo objetos, atributos e relacionamentos [72],

[65], [66].

3.2 SISTEMAS DE RECUPERAGAO DE IMAGENS (SRI)

Uma diferenga fundamental entre um sistema de reconhecimento de padrdes
da Visdo Computacional e um sistema de Recuperacio de Imagens é que o ser humano
¢ uma parte indispensavel no ultimo. E preciso explorar a sinergia do humano e do
computador. Isto se reflete na evolugdo da Recuperagdo de Imagens baseada em
conteudo.

Seres humanos tendem a usar conceitos de alto nivel no dia-a-dia.
Entretanto, o que as técnicas de Visdo Computacional correntes podem extrair
automaticamente de imagens sdo na maioria dos casos caracteristicas de baixo nivel.
Em aplicagdes restritas, tais como retrato falado, impresséo plantar e impressio digital,
¢ possivel ligar as caracteristicas de baixo nivel a conceitos de alto nivel. Em geral,
isso ndo acontece. Para resolver este problema de semantica, sdo usadas técnicas de
processamento off-line como aprendizagem, que usam ferramentas como Redes
Neurais, algoritmos genéticos e agrupamentos. E ainda podem usar processamento on-
line, que necessita d¢ uma interface altamente poderosa e agradavel ao usuario [59].

| Muitas pesquisas € sistemas comerciais proporcionam indexacdo automatica
e consultas baseadas em caracteristicas visuais como textura e cor. Entre estes
encontramos o Photobook [67], VisualSEEK [69], Cypress [68], QBIC [70], e Virage
[71].

Observa-se uma grande quantidade de opgdes de busca hoje, mas estudos
atuais sistematicos envolvendo usuarios em aplicagGes praticas ainda sdo necessarios

para explorar os compromissos entre as diferentes opgdes mencionadas. Agqui,
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selecionamos alguns sistemas representativos e destacamos suas caracteristicas.

3.2.1 Sistemas académicos

O sistema Photobook [67], possibilita ao usuario conectar-se a seus
procedimentos de andlise de conteudo e selecionar entre diferentes modelos baseados
em retroalimentagdes do usuério via um tutor. AplicagGes simples incluem um sistema
de reconhecimento de faces, recuperag@o de imagens por similaridade de textura, mapa
inteligente, e anotagdes semi-automaticas baseadas em rétulos definidos pelo usuario e
similaridade visual.

O sistema Cypress [68] permite conceitos definidos pelo usuario usando
caracteristicas visuais, como cor. Por exemplo, um usuario pode inventar o termo
“praia” para certa combinac¢do de cor amarela (verdo), bege (areia), e azul (mar).

O sistema VisualSEEK [69] admite consultas de localizagdo de
caracteristicas e refinamento de histogramas por retroalimentagdo usando uma

ferramenta baseada em Web.

3.2.2 Sistemas Comerciais

O sistema QBIC [70] suporta consultas por contorno (forma) para objetos
segmentados semi-manualmente e caracteristicas locais tio bem quanto por
caracteristicas globais.

O sistema Virage [71] suporta consultas por layout de caracteristicas e os
usuarios podem dar diferentes énfases para caracteristicas diferenciadas.

O sistema Excalibur (http://www.excalib.com) Visual Retrieval Ware

Systems possibilita consultas de contornos em cinza, contornos coloridos, textura, e
cor usando técnicas de reconhecimento adaptativas.
Apés realizado um levantamento histérico da evolugdo da informatica

médica e expandido os estudos sobre os sistemas de recuperagdo de imagens, no
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capitulo seguinte é aprofundada a analise sobre o problema da determinagéio da idade
gestacional em recém-nascidos prematuros, de forma a proporcionar uma compreensao

mais ampla do escopo deste trabalho.
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4 O PROBLEMA DA DETERMINACAO DA IDADE GESTACIONAL EM
RECEM-NASCIDOS PREMATUROS

Parte do texto utilizado neste capitulo foi baseado na proposta de doutorado
da Dr* Mbnica Lima Cat, “Foot Scan” para Determinacdo da Idade Gestacional,
Andlise e Comparagdo com Qutros Métodos de Avaliagdo da Idade Gestacional [73]
(os termos médicos utilizados sdo detalhados no glossario).

Normalmente, o nascimento de uma crianga ¢ preéedido de grande
expectativa, e recebido com alegria pelo grupo familiar envolvido.

Numa avaliag@o técnica, o ato de nascer requer cuidados, embora na grande
maioria das vezes nio envolva procedimentos»médvicos complexos. Vivemos numa
sociedade de bilhdes de habitantes, € nem por isso devemos diminuir os esforgos
cientificos no que tange a novas descobertas que possibilitem salvar vidas humanas.

A realidade se mostra bem diferente das idealiza¢des da ficgcdo, e em muitos
casos a sobrevivéncia do recém-nascido depende completamente das decisdes da
equipe médica responsavel pelo parto. Este € o caso dos chamados prematuros, ou
seja, crianc;as que nascem antes de completar o periodo previsto de gestagio.

Quando o n_asciment_o de um prematuro é precedido por um
acompanhamento pré-natal adequado, através de informagdes sobre a data da 1ltima
menstruagdo e avaliagio das medidas fetais, pode-se ter uma boa precisdo na
estimativa da sua idade gestacional. Contudo, em muitas ocasides a mie desconhece
ou tem incertezas sobre a data da ultima menstruagio, ou nio realizou adequadamente
o seguimento pré-natal, perdendo a oportunidade da avaliagdo ultra-sonografica (que
deve ser realizada no primeiro trimestre da gestagdo), de forma a ndo possibilitar
precisdo na estimativa. Levantamentos estatisticos demonstram que isto ocorre com
maior freqiiéncia nas classes sociais menos privilegiadas, devido a falta de
esclarecimentos, e entre mées adolescentes [53], que muitas das vezes escondem até o

ultimo momento a sua gravidez (ou nem sabem que estio gravidas). Infelizmente,
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estes casos vém crescendo dia apds dia na nossa sociedade, tornando-se razdo de
preocupac¢des constantes de autoridades e especialistas e propiciando a incidéncia
crescente de partos prematuros.

Nessas situagdes, a avaliagdo pos-natal da idade gestacional passa a ser a
tUnica alternativa, tornando-se um dos objetivos prioritarios dos Neonatologistas.
Como demonstraremos, a avaliagdo feita inicialmente na Sala de Parto é um dos
primeiros passos para o sucesso no atendimento do recém-nascido, pois embora os
avangos tecnoldgicos e cientificos venham permitindo sobrevida cada vez maior de
recém-nascidos prematuros - incluindo os recém-nascidos extremamente prematuros -,
a determinacdo precisa da idade gestacional torna-se imprescindivel diante da grande
diferenca que apenas uma semana de idade gestacional pode representar em termos de
possibilidade de sobrevida e neurodesenvolvimento [3].

Como j4 foi citado anteriormente, as evolugdes tecnoldgicas tém propiciado
novas possibilidades clinicas, elevando o percentual de sucesso nos tratamentos de
prematuros [52], o que tem tornado cada vez mais importante o conhecimento da idade
gestacional. No correr dos tempos, sobre a influéncia de diferentes culturas, o conceito
de prematuridade vem se alterando, sendo consenso nos dias atuais a seguinte

classifica¢io da idade gestacional para recém-nascidos:

e recém-nascidos a termo —1dade gestacional > 37 semanas;
e recém-nascidos pos-termo —1dade gestacional > 42 semanas;
e recém-nascidos prematuros — idade gestacional < 37 semanas; e

e recém-nascidos extremamente prematuros —idade gestacional < 28 semanas.
Para melhor visualizarmos a influéncia da idade gestacional na expectativa

de sobrevida dos recém-nascidos, apresentamos o grafico abaixo (Fig. 1).

’
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FIGURA 1 - TAXAS DE SOBREVIDA DE ACORDO COM A IDADE GESTAC!ONAL
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Estudos de especialistas demonstraram que os problemas vivenciados pelos
recém-nascidos a termo s3o notadamente diferentes dos vivenciados pelos recém-
nascidos prematuros [2]. De onde podemos concluir que os recém-nascidos possuem
comportamentos diferenciados conforme sua faixa de idade gestacional, tendo cada
grupo caracteristicas peculiares de acordo com os varios aspectos do seu
desenvolvimento. O manejo clinico de cada recém-nascido deve obedecer ¢ respeitar
as premissas estabelecidas para a etapa de desenvolvimento em que se encontra, tais
como: temperatura necessaria para manter o seu equilibrio térmico, necessidades
hidroeletroliticas, profilaxia de distirbios metabdlicos, necessidades caldricas, forma
de alimentag@o, intervalos da alimentagdo, doses de medicamentos, etc.

Evidencia-se assim a extrema importincia da determinagdo da idade
gestacional do recém-nascido para que ele possa receber manejo e tratamento clinico
adequado a sua idade e ao seu estado fisiolégico de desenvolvimento.

Através dos séculos, varios métodos tém sido utilizados para definir
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prematuridade e estamos ainda diante de incertezas na determinagdo da idade
gestacional. Esta situagdo tem custos significativos para o pequeno recém-nascido e
sua familia, para o sistema de saide e a sociedade. A discussdo € especialmente
importante diante de decisdes sobre suporte avan¢ado de vida e limites de viabilidade,
onde os dilemas éticos se ampliam [3].

O custo financeiro também ndo pode ser ignorado. Em 1997, Kilpatrick,
Schlueter e Piecuch [4] relataram a associagdo de pequenas diferengas de idade
gestacional determinada no periodo pré-natal através de método padrio (idade
cronoldgica e idade ecografica determinada em época oportuna) e as diferencas
significativas de sobrevida neonatal e seus custos (Fig. 2). Especificamente,
observaram as seguintes taxas de sobrevida:

FIGURA 2 — TAXAS DE SOBREVIDA, CUSTO E IDADE GESTACIONAL

TAXA DE SOBREVIDA
43 % 74% 83%

—e—Custo ($) |

vValor (U$)

Idade Gestacional (sem)

Verificam-se importantes diferengas de sobrevida e custos em intervalos de
apenas uma semana de idade gestacional, sem considerar que a adi¢do de uma semana
esteve associada a significativa vantagem no neurodesenvolvimento em longo prazo.

O conhecimento da diferenga que existe entre um recém-nascido de 24
semanas € um recém-nascido de 26 semanas, em termos de sobrevida e
desenvolvimento neuroldgico, torna imperiosa a busca de um método de determinagéo
de idade gestacional que seja preciso, rapido, ndo invasivo, de fécil realizagéo e boa

reprodutibilidade para evitar danos, especialmente aos recém-nascidos e seus
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familiares [4].

4.1 METODOS DE ESTIMATIVA DA IDADE GESTACIONAL NO PERIODO
PRE-NATAL

A melhor estimativa obstétrica da idade gestacional € feita através da
combinagio da:
¢ Idade Cronolédgica — determinada pela data da ultima menstruagio ¢;
e Jdade Ecografica — determinada através de caracteristicas fisicas obtidas em ultra-

sonografia obstétrica, realizada no primeiro trimestre da gestac3o.

42 METODOS DE ESTIMATIVA DA IDADE GESTACIONAL NO PERIODO
POS-NATAL

Apos o parto, a avaliagdo da idade gestacional € feita através da observagdo
das caracteristicas fisicas externas, avaliagdo neurolégica ou sistemas de escores que
combinam estas avaliagdes. A observacéo destas caracteristicas é feita rotineiramente
na Sala de Parto, logo apds o nascimento e apdés a admissio do recém-nascido na
Unidade de Internagdo. Os métodos mais freqiientemente utilizados na pratica diaria

incluem: -

42.1 Método de Capurro - Capurro, Konichezky e Fonseca [9];

Método de avaliagdo pods-natal da idade gestacional desenvolvido por
Capurro, Konichezky e Fonseca, (1978), baseado na simplificagdo dos 21 itens que
compde o Método de Dubowitz, Dubowitz e Goldberg, para 6 itens de exame fisico
(Tabela 1). E de facil execugdo, permitindo rapida avaliagdo da idade- gestacional na
Sala de Parto. Embora largamente utilizado, ndo foi testado prospectivamente na
ocasido de sua elaboragdo € ndo foi aplicado para recém-nascidos menores que 34

semanas, sendo provavelmente mais preciso para estimativa em recém-nascidos com
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idade gestacional superior a 34 semanas.
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QUADRO 1 - METODO DE CAPURRO

0 5 10 15 20
Textura da Pele | Muito fina e Lisa e fina. Lisa e pouco espessa. | Levemente espessa, Espessa com sulcos
gelatinosa. Descamagao endurecida, pregas superficiais e profundos.
superficial pode superficiais descamagéo
ocorrer. evidente em maos e
pés.
0 8 16 24
Forma da Chata, Pavilhdo Pavilhao totalmente Pavilh&o totalmente
Orelha disforme, parcialmente encurvada na parte encurvado
pavilhdo nio encurvado na | superior
encurvado parte superior
0 5 10 15
. Glandulas Nao palpavel Palpavel, Palpéavel, entre 5 a 10 | Palpavel, maior que 10
Mamaérias : menor que 5 mm mm
mm
0 5 10 15 20
Pregas Sem pregas Marcas mal Marcas bem definidas | Sulcos na metada 20 Sulcos em mais da
Plantares definidas sobre | na metada anterior e | anterior da planta metade anterior da planta
a parte anterior | sulcos no tergo
da planta anterior
0 6 12 18
Sinal do O cotovelo O cotovelo O cotovelo situado ao | O cotovelo situado entre
Cachecol alcanga a linha | situado entre a | nivel da linha média a linha média e a axilar
axilar anterior | linha axilar anterior do mesmo lado
do lado oposto | anterior do lado
oposto e a linha
média
0 4 8 12
Posigdo da Cabega Angulo Angulo cervicotoracico | Angulo cervicotoracico
Cabega do totalmente cervicotoracico |igual a 180° menor que 180°
Levantar o RN | defletida, entre 180° e
angulo de 270°; | 270°
0 5 10 15
Formagdo do | Apenas visivel | Aréola visivel, | aréola visivel, aréola visivel,
Mamilo discreta pigmentada, borda pigmentada, borda
peigmentagdo, | ndo pontuada, pontuada, diametro
didmetro menor | didmetro menor que maior que 0,75 cm
que 0,756 cm 0,75 cm '

31




O calculo € feito da seguinte forma:

Capurro somético: (204 + pontos de (1,2,3,4,5))/7 = idade gestacional em
dias

Capurro somatoneurologico: (200 + pontos de (1,2,3,4,5,6))/7 = idade

gestacional em dias

4.2.2 Meétodo de Parkin - Parkin, Hey e Clowes [25];

Método de avaliagdo pods-natal da idade gestacional desenvolvido por
Parkin, Hey e Clowes (1976), consiste da avaliagdo de 4 caracteristicas fisicas
externas, conforme a Tabela 2. Embora de facil execugdo, foi elaborado e testado em

populagio de recém-nascidos predominantemente a termo.
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QUADRO 2 - METODO DE PARKIN

0 1 2 3. 4
Textura da Pele Muito fina e Lisa e fina. Lisa e pouco espessa. Levemente espessa, Espessa com
gelatinosa. Descamagéao superficial | endurecida, pregas sulcos superficiais
pode ocorrer. superficiais descamagéo e profundos.
evidente em maos e pés.
Cor da Pele Vermelho Uniforme- Réseo-palida variando / | Palida. Rosea
‘ escuro. mente Rosada. | nas diversas partes do | (orelhas/labios/palmas/plant
corpo. as)
Mamilos Sem tecido Tecido Tec. mamario em Tecido mamério em ambos
mamario mamario, em ambos os lados, um ou | os lados, um ou outro >
palpavel. um ou dois ambos entre 0,5-1cm. tcm.
lados, <0,5cm. :
Orelhas Membranosa Membranosa Cartilaginosa, volta Borda firme, cartilagem
permanece na | na borda, volta | prontamente quando definitiva. Volta
posigdo quando | & posig¢do dobrada. imediatamente depois de
dobrada. habitual. - dobrada.
PONTOS jDIAS | SEMANAS PONTOS DIAS SEMANAS
1 190 27 7 270 38 12
2 210 30 8 276 39 %2
3 230 33 9 281 40
4 240 34 10 285 41
5 250 36 11 290 41 %
6 260 37 12 295 42
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423 Si&tema de Escore de Dubowitz - Dubowitz e Goldberg [8];

M¢étodo de avaliagio pds-natal da idade gestacional desenvolvido por
Dubowitz, Dubowitz e Goldberg, caracteriza-se por um sistema de indices
combinando sinais neuroldgicos de Amiel-Tison e as caracteristicas fisicas externas de
Farr, Usher e colaboradores. Os indices obtidos pela avalia¢do de cada um dos 10
sinais neuroldgicos sio somados e acrescentados aos indices de cada uma das 11
caracteristicas fisicas externas. A 1idade gestacional é entio determinada pela
combinac¢@o dos indices, utilizando-se, para isto um grafico (Tabela 3, Fig. 3 e Fig. 4).

A utilizagdo do grafico (Fig. 4), se d4 através da soma dos indices obtidos
nos testes da tabela 3 e figura 3. Conforme o valor do resultado obtido, encontra-se o
valor no eixo X, sobe-se verticalmente até encontrar a linha do gréfico e, a partir dai,

segue-se horizontalmente até encontrar a idade gestacional no eixo Y.
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QUADRO 3 - CARACTERISTICAS FISICAS EXTERNAS

Critérios 0 1 2 3 4
Edema Edema acentuado de | Edema discreto | Sem edema detectavel.

maos e pés. Godet | (maos/pés) Depressdo

sobre as tibias. na tibia.

Textura da Pele Muito fina, gelatinosa. | Fina e lisa. Lisa, estrias medianas. | Leves estriagbes Fenda | Pele apergaminhada.
Rash/descamagao superficial, descamagao | Fenda superficial e
superficial. (ppal maos/ pés). profunda,

Coloragio da Pele | Intensamente rosada. { Uniforme-mente Rosa-pélido nas diversas | Palida. Roésea (orelhas,

rosada.

partes do corpo.

labios, palmas e plantas).

Opacidade da Varias veias e | Circulag&o colateral Raros vasos visiveis no | Vasos gdes quase | Ndo se véem vasos.
Pele vénulas vistas por | visivel. abdome. imperceptiveis no abdome.
(no tronco) transparéncia, (ppal
abdome).
Lanugo (no dorso) | Néo existe. Lanugo  abundante, | Cabelos delgados, ppal| Pequena quantidade de No minimo a metade do

longo e espesso sobre
o dorso.

na parte inferior das

costas.

lanugo com &reas sem pelo.

dorso & isento de lanugo.

Sulcos Plantares

‘Sem pregueamento.

Discreto
pregueamento, na %2
anterior da planta.

Tragos nitidos na > Y2 ant.
sulcos definidos na < %
ant

Sulco, além do 1/3 anterior.

Sulcos profundos bem
nitidos além do 1/3 anterior.

Formagdo dos Mamilo Mamilo bem nitido, | Aréola puntiforme, borda | Aréola puntiforme, borda
mamilos escassamente visivel, | aréola lisa com | ndo elevada, diametro < | elevada, didmetro > 0,75cm.
sem aréola. didmetro < 0,75cm, 0,75cm.

Dimenséo das
mamas

Tecido mamario ndo
palpavel.

Tecido mamario sobre
um ou ambos o©0s

Tecido mamario em
ambos 0s lados, um ou

Tecido mamario em ambos
um ou ambos

os lados,

lados, menor que|ambos = 0,5-1cm. maior que 1cm.
0,5cm de diametro. _
Forma da Orelha | Pavilhdo liso e| Curvatura de parte da| Curvatura parcial de todo | Toda a curvatura bem
desproporcional, borda do pavilhdo. o pavilh&o superior. definida.

pequeno ou sem
curvatura da borda.

Consisténcia da Pavilhao flexivel Pavilhao flexivel, Pavilhdo c/ borda | Pavilhdo firme, borda

Orelha precocemente precoce-mente cartilaginosa. areas | cartilaginosa, rechago
dobrado, nédo dobrada, lentamente | flexiveis rechago rapido instantaneo.
rechagado. rechagado.

Genitalia
Masculina

Nenhum testiculo na
bolsa escrotal.

Pelo menos um
testiculo na por¢ao
superior da bolsa.

Pelo menos um testiculo
na bolsa.

Genitalia Feminina

Grandes labios
amplamente
separados, pequenos
labios salientes.

Grandes labios quase
cobrindo os pequenos
labios.

Grandes labios cobrindo
completamente os pq
labios.
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FIGURA 3 - EXAME NEUROLOGICO
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FIGURA 4 — AVALIAGCAO DA IDADE GESTACIONAL
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4.2.4 Sistema de Escore de Ballard - Ballard, Novak e Driver [10]

Método de avaliagdo pos-natal da idade gestacional desenvolvido por
Ballard, Novak e Driver [10] é indicado para avaliagdo de recém-nascidos prematuros
oﬁ recém-nascidos a termo doentes, aplicado nas primeiras 12 horas de vida. Este
sistema de escore foi desenvolvido por Ballard, Novak e Driver através da
simplificagdo do sistema De Dubowitz, Dubowitz € Goldberg [8], utilizando apenas 6
critérios de exame neurologicos e 6 critérios de caracteristicas fisicas externas,

relacionando os indices com a estimativa de idade gestacional em semanas conforme a

Tabela 4.
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QUADRO 4 — ESCORE DE BALLARD

MATURIDADE NEUROMUSCULAR
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4.2.5 Sistema de Escore de Ballard Modificado - Ballard, Khoury, Wedig [11]

Foi expandido recentemente com o objetivo de incluir recém-nascidos com
idade gestacional inferior a 26 semanas. Observando, de forma mais detalhada, que a
flexibilidade e o tonus passivo flexor estdo alterados em alguns pontos, conforme a
idade gestacional, foi adicionado o indice —1 a este aspecto do exame. Os autores

destacaram ainda caracteristicas peculiares da pele de recém-nascidos extremamente
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prematuros, levando-os a adigdo de —1 para este indice do escore. Além disto, dois

critérios de maturagio foram incluidos, quais sejam:

comprimento da superficie plantar e;

caracteristicas de orelhas e palpebras.

43 DIFICULDADES DOS METODOS ATUAIS

Todos os métodos dependem de certa subjetividade ou experiéncia em

Neonatologia, especialmente para os critérios neuroldgicos, mas também para os

- critérios fisicos. Da mesma forma, todos os métodos sdo “invasivos”, considerando

que os recém-nascidos prematuros exigem, na sua abordagem, manuseio minimo, ja

que todo manuseio realizado nesta etapa inicial da vida pode representar estresse com

conseqiiéncias variaveis.

Os problemas incluem, portanto:

dificuldade de realizagio (incubadoras, recém-naécidos doentes, recém-
nascidos extremamente prematuros);

subjetividade;

imprecisio;

habilidade;

experiéncia pessoal em Neonatologia;

~ estresse determinado pelo manuseio;

estresse determinado pela exposi¢do ambiental (variagdo de temperatura
corporal);

contra-indicag@o para realizagio dos métodos de avaliagio em situagdes
de doenga; e

reprodutibilidade dos métodos de avaliagdo.

Existe uma clara e nitida necessidade de elaboragdo de um método rapido e

efetivo de estimativa da idade gestacional que possa ser feito em recém-nascidos

doentes e recém-nascidos extremamente prematuros, populacio onde existe a maior
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dificuldade pratica de avaliagdo da idade gestacional.

Estatisticas adequadas e precisas de morbidade e mortalidade neonatal e a
comparagdo dos dados com outras populagdes de recém-nascidos dependem da
identificagdo precisa da idade gestacional. Este aspecto ¢ particularmente importante

quando se trata de populag@o de recém-nascidos prematuros.

4.4 PROPOSTA DE UM NOVO METODO: FOOTSCAN

A literatura atual aponta para o fato de que a idade gestacional é o principal
fator preditivo de sobrevida e indica que é fundamental a busca de um método preciso
de identificagdo da idade gestacional [3].

Reconhecendo esta importincia, a Dra. Monica Lima Cat, professora
assistente do Departamento de Pediatria da Unidade de Neonatologia do Hospital de
Clinicas do Parana, apresentou um projeto de pesquisa com um método que busca a
determinag@o da idade gestacional através da imagem digital dos dermatoglifos da
regido plantar do recém-nascido, chamado método “Foot Scan”.

Este método pretende determinar a idade gestacional através da analise de
imagem dos sulcos e pregas cutaneas da superficie plantar do recém-nascido, com
aquisi¢do da imagem entre 6 e 12 horas de vida, através de scanner (Fig. 5), maquina
fotografica digital (Fig. 6), ou outros métodos que o andamento das pesquisas

demonstrem serem mais adequados.
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FIGURA 5 - IMAGEM DIGITAL DA SUPERFICIE PLANTAR DO RECEM-NASCIDO ADQUIRIDA ATRAVES DE
SCANNER
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FIGURA 6 - IMAGEM DIGITAL DA SUPERFICIE PLANTAR DO RECEM-NASCIDO ADQUIRIDA ATRAVES DE
MAQUINA FOTOGRAFICA DIGITAL

O aspecto da superficie plantar varia conforme a idade gestacional. Com
trinta e seis semanas observa-se prega transversa apenas no ter¢o anterior da superficie
plantar; com 38 semanas as pregas transversas estendem-se até o calcanhar e com 40
semanas observa-se maior nimero e profundidade das pregas transversas plantares em
toda a superficie plantar [2] .

Esta observagdo tem sido utilizada como parte de alguns métodos de
avaliagdo de idade gestacional, mas ndo se observa diferengas de pregueamento da
superficie plantar em recém-nascidos prematuros, que apresentam pele fina e imatura.
Sabendo-se que as saliéncias e sulcos plantares se desenvolvem com 3 a 4 meses de
gestagdo e que o seu aparecimento depende do processo de queratinizagdo da pele que
ocorre com o desenvolvimento e maturagdo [15], objetiva-se verificar se, com a

imagem da superficie plantar adquirida através de meios computacionais, é possivel
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visualizar os dermatoglifos imperceptiveis ao olho humano.

Reunindo os estudos sobre os dermatoglifos cutineos e as possibilidades
oferecidas pelos avangos da area de processamento de imagens, foi proposto o
desenvolvimento de um método rapido, ndo invasivo, de facil execu¢do, boa
reprodutibilidade e aplicavel a todo e qualquer recém-nascido para determinagdo da
idade gestacional, o niétodo FootScan.

A contribui¢do deste trabalho foi desenvolver uma ferramenta informatizada
para validagdo desta teoria, de forma a propiciar o armazenamento de dados de
identificacdio do recém-nascido e de sua mde, caracteristicas € imagens; o sistema
disponibiliza um conjunto de relatérios com informagdes estatisticas e graficas, e a
possibilidade de utilizagdo de diferentes processos de recupera¢do de imagens. No
intuito de facilitar as tarefas de pesquisa, o sistema também foi dotado de certa
"inteligéncia", possibilitando o armazenamento de informagdes que indiquem
tendéncias, ou seja, durante os seus estudos o especialista pode armazénar no banco de
dados o valor de variaveis relevantes e seus relacionamentos logicos com outras
variaveis, vindo a compor um conjunto de regras ordenadas por prioridade. Outro
requisito observado, foi a possibilidade de integragdo com um modulo especifico para
processamento das imagens, de forma a armazenar no banco de dados as
caracteristicas previamente selecionadas.

No capitulo seguinte é apresentado o sistema informatizado, facilitando a

compreensio de todas as etapas acima descritas.
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5 SISTEMA FOOTSCAN

Aplicagdes de Banco de Dados de imagens médicas tém prosperado
recentemente, entre outras razdes, devido ao grande crescimento da cap-acidade de
armazenamento € processamento dos equipamentos de informatica, a utilizagdo de
CD-ROMs, € o sucesso de ferramentas como os “browsers” da World Wide Web, que
permitem aos usudrios acessar uma grande quantidade de informagdes distribuidas em
lugares distantes.

Imagens sdo os tipos de dados mais complexos manuseados nos sistemas.
Por isto, a arquitetura de um sistema designado para gerenciar imagens deve incluir
um conjunto de procedimentos que necessitem de muitas interagdes com 0s usuarios,
estendendo-se do armazenamento da imagem & recuperagio para visualizagio,
passando pelo processamento € analise, para ndo mencionar o desafio de proporcionar
ao sistema uma interface simples, embora poderosa. |

O campo de imagens médicas € um dos que mais tem se beneficiado com os
desenvolvimentos tecnologicos atuais, incluindo os sistemas de multimidia, e os
avangos na area de banco de dados e visdo computacional [60]. Isto é demonstrado
pelos diversos projetos de pesquisa em andamento. Dentre estes, podemos destacar:
arquivamento e gerenciamento de informagdes de imagens médicas, diagndsticos com
auxilio computacional e educagdo médica com auxilio computacional, apenas para
citar alguns.

O corpo de pesquisadores da Universidade Federal do Parana, em
consonancia com as tendéncias apresentadas por outras comunidades de pesquisas,
também vem desenvolvendo diversas contribui¢Ses na area [55] e [74].

O trabalho apresentado neste capitulo, faz parte de um projeto de parceria
entre a Universidade Federal do Parana —“UFPR e o Hospitalﬂde Clinicas de Curitiba —
HC. Trata-se de um sistema informatizado para apoio a neonatologia, desenvolvido
para auxiliar a validagéo da teoria da Dra. Monica Lima Cat [73], que sugere a criag@o
de um novo método, rapido e efetivo, que busque a determinacdo da idade gestacional
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através da imagem digital dos dermatoglifos da regido plantar dos recém-nascidos,

chamado método “Foot Scan”

Um dos objetivos € apresentar uma contribuigdo que venha a se somar ao
conjunto de pesquisas em informatica médica em desenvolvimento na UFPR, onde
podemos citar como exemplo os trabalhos “Principios para a Construgdo de Bancos
de Dados de Imagens Médicas” [55] (na area de banco de dados) e “Avaliagdo de
Sistemas de Recuperag¢do de Imagens Baseada em Conteudo” [74] (na area de visdo
computacional).

' Dentre as contribui¢des mais importantes deste trabalho, podemos destacar:

e a sugestdo de acrescentar “conhecimento” ao banco de dados, de forma a
armazenar informagdes relevantes sobre as imagens, inseridas pelo proprio usuirio,
possibilitando uma hierarquia de tendéncias a serem comprovadas, capazes de
participarem de filtros de graficos e relatdrios; e

e 0 desenvolvimento de um protdtipo informatizado de um sistema de recuperagéo
de imagens médicas baseado em conteudo, utilizando vetor de caracteristicas,

capaz de disponibilizar os meios necessarios para a validagédo da teoria “FootScan”

(73]

5.1 ASPECTOS GERAIS

O sistema FootScan possui as seguintes tarefas :
1. DADOS |
1.1 REFERENCIA
a. DADOS DE IDENTIFICACAO
Dados que identificam o recém-nascido e sua mée;
b. DADOS MATERNOS
Informagdes gerais sobre a mde, considerando condigGes da
gestagdo, doengas e detalhes do parto;
c. DADOS DO RECEM-NASCIDO
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Informagdes gerais sobre o recém-nascido, incluindo detalhes do
nascimento, condigdes do recém-nascido e métodos de
determinacdo da idade gestacional no periodo pds-natal;
d. DIAGNOSTICOS
Principais diagnésticos do recém-nascido;

1.2 TIPO IMAGEM
Identificagdo dos tipos de equipamentos utilizados para obtengio
das imagens;

1.3 IMAGEM
Captagdo da imagem, informa¢des do momento da obtengio da
imagem, os dados mais relevantes do recém-nascido neste
momento e os dados descritivos da interpretagdo da imagem pelo
especialista;

1.4 CARACTERISTICAS
Informagdes obtidas através do processamento, que identificam a
largura, o comprimento, a orientagio e as regides abrangidas por
cada linha (Fig. 7 e Fig. 9). Este médulo est4 em desenvolvimento,
fazendo parte de outro trabalho da equipe da UFPR, que funcionara

. de forma integrada com o sistemna FootScan [76];

1.5 SEGMENTACAO
Informagdes obtidas através do processamento, que identificam o
comprimento do pé, largura do pé, numero de linhas e percentual
de pregueamento de cada regido (Fig. 7 e Fig. 8). Este modulo esta
em desenvolvimento, fazendo parte de outro trabalho da equipe da
UFPR, que funcionara de forma integrada com o sistema FootScan
[76];

1.6 CONHECIMENTO
Sendo o sistema informatizado um instrumento de auxilio a
pesquisa, para a comprovagdio de uma teoria (Footscan), ¢é
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disponibilizado ao especialista a possibilidade de compor regras
que indiquem tendéncias, atribuindo valores e relacionando os
diferentes campos (textos, dados da imagem, dados de
segmentagao, etc.) em niveis de prioridade (Fig. 10);

. RELATORIOS

2.1 DADOS INDIVIDUAIS

Lista todos os dados do recém-nascido e sua mée (vide 5.8.2);

2.2 LISTAGEM SIMPLIFICADA
Lista o nome do recém-nascido, nome da mée, cddigo e data de
enﬁada (vide 5.8.3);
2.3 ESTATITICA DESCRITIVA
Matriz de campos (colunas) X funcdes estatisticas (linhas).
Permite a comparagdo dos valores estatisticos dos diferentes
campos num dominio predefinido (vide 5.8.4);
2.4 DESCRICAO DE FREQUENCIA SIMPLES
Acompanha o desempenho uma variavel, conforme uma ordenagio
preesta_belecida, numa amostra selecionada (vide 5.8.5);
2.5 DESCRICAO DE FREQUENCIA MULTIPLA
Acompanha o desempenho de até trés variaveis, seguindo uma
ordenagdo preestabelecida, numa amostra selecionada (vide 5.8.6);
2.6 COMPARACAO ESTATISTICA DE VARIAVEIS
Compara graficamente os valores de uma fungdo estatistica
selecionada, para até trés variaveis (vide 5.8.7);
2.7 COMPARACAO ESTATISTICA FILTROS MULTIPLOS
Compara graficamente os valores de uma fungdo estatistica
selecionada, para uma variavel, em até trés diferentes amostras
(vide 5.8.8);
2.8 IMAGENS POR DADO TEXTO
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Seleciona as imagens pelos dados de referéncia (vide 5.8.9);
2.9 IMAGENS POR CONHECIMENTO
Seleciona as imagens pelo nivel de conhecimento. Inicialmente
seleciona a faixa de regras a serem apresentadas (de 0 a 99) e, a
seguir, quais regras devem participar da pesquisa (vide 5.8.10);
2.10 IMAGENS POR CONTEUDO
Seleciona as imagens por suas caracteristicas, extraidas pelo
processamento, utilizando vetor de caracteristicas. Inicialmente, o
especialista seleciona uma imagem modelo e, a seguir, indica a
variacgdo percentual aceitavel para as caracteristicas desejadas (vide

5.8.11).

FIGURA 7 — REGIOES DE ESTUDO DA SUPERFICIE PLANTAR
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FIGURA 8 — NIVEL DE SEGMENTAGAO
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FIGURA 9 — NIVEL DE CARACTERISTICAS
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FIGURA 10 — NIVEL DE CONHECIMENTO
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Informagdes explicativas de cada campo utilizado podem ser obtidas
consultando-se o anexo I.

Os graficos apresentadds a seguir foram adaptados da proposta de
dissertagéio “Principios para a Construgdo de Bancos de Dados de Imagens Médicas”

[55], uma das contribui¢des do grupo de estudos de informatica médica da UFPR.

5.2 REPRESENTACAO DOS NIVEIS DE INFORMACAO

Esta abordagem apresenta graficamente os diferentes niveis de informagdo
contidos no ponto de partida para a avaliagdo dos pacientes, os exames. Considera-se
que cada exame € constituido por um conjunto formado pelos dados do exame e as
suas imagens correspondentes.

Os dados do exame (texto) dio origem ao nivel de referéncia, que é
composto pelas informag¢des do paciente e as caracteristicas especificas de cada
exame. |

O baixo nivel identifica a representagdo fisica das imagens, ou seja, a
imagem bruta, normalmente representada por uma matriz de pixels.

No nivel seméantico, temos a defini¢do dos rétulos das imagens, que agregam
semantica ao conjunto de caracteristicas relevantes que devem ser identificadas pelo
processamento €, a seguir, armazenadas para tratamento nos niveis subsequentes.

Como resultado do processamento, o nivel de segmentagéo corresponde a
efetiva agregacdo de semantica a imagem. Neste nivel, so identificadas e rotuladas as
areas de interesse que possuam caracteristicas comuns.

O nivel de caracteristicas segue-se ao nivel de segmentacdo, onde sZo
identificadas as caracteristicas da imagem rotulada e de seus relacionamentos, tais
como comprimento, largura, forma, niveis de cinza, posi¢do dos objetos, distancias,
etc.

Apds o processamento, a segmentag@o e a defini¢do das caracteristicas da

imagem rotulada, o especialista pode fazer uso do nivel de interpretagdo, para
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transcrever as observacdes relevantes decorrentes da analise do todo ou de parte da
imagem, de forma dissertativa.

O nivel de conhecimento possibilita a representagio dos relacionamentos
entre as diversas informagdes relevantes para o estudo, passiveis de serem organizadas

hierarquicamente, de forma a auxiliarem na identificagido de possiveis tendéncias;
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FIGURA 11 - REPRESENTAGAO DOS NIVEIS DE INFORMAGAO [55]
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53 ARQUITETURA DO SISTEMA

Esta abordagem -apresenta graficamente a arquitetura prevista para a
implementagdo do projeto informatizado.

A interag@o com o especialista (usuario) € priorizada e se realiza através de
diferentes interfaces graficas com objetivos diferenciados. |

Através da interface grafica do processo de aquisigdo, o especialista
armazena no banco de dados os arquivos com as imagens dos exames, adquiridas
através de diferentes processos.

Na interface grafica do processo de segmentacdo, as imagens anteriormente
adquiridas sdo processadas e segmentadas, de acordo com a semantica preestabelecida.
O especialista tem uma participagﬁo critica, tanto na escolha dos filtros e algoritmos de
segmentac¢do, quanto na avaliagdo dos resultados obtidos.

A interface grafica do processo de extragdo de caracteristicas também
privilegia a interagdo com o especialista, que avalia os resultados das caracteristicas
extraidas das imagens segmentadas.

A interface grafica do processo de representagdo tem a dupla fungio de
disponibilizar os meios para a entrada de dados das informagdes textuais, assim como
oferecer as possibilidades de busca e recuperagdo dos dados e imagens. Diversas
funcdes estatisticas sdo disponibilizadas, de forma a orientar o especialista na busca de
tendéncias e padroes. O moédulo de Recuperagdo de Imagens possibilita a pesquisa
pelo nivel de referéncia (dados texto), pelo nivel de conhecimento (dados texto e/ou

caracteristicas das imagens), e pelo nivel de segmentagdo (vetor de caracteristicas).
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FIGURA 12 — ARQUITETURA DO SISTEMA [55]
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5.4 ESQUEMA DE LIGACAO DAS BASES DE DADOS FISICA E LOGICA,
ATRAVES DA IDENTIFICACAO DA IMAGEM:

Esta abordagem apresenta graficamente o esquema de ligacdo das bases de
dados fisica e 16gica, demonstrando a estrutura do projeto de banco de dados:

1. considera-se que um recém-nascido pode ser objeto de “n” estudos de

1dade gestacional, que podem ser realizados por “n” especialistas;
2. cada especialista pode realizar “n” estudos de idade gestacional, sendo

cada estudo relativo a um recém-nascido;

3. cada caso de idade gestacional estudado pode conter “n” imagens, obtidas
por diferentes métodos de aquisig@o;

4. as imagens das superficies plantares dos recém-nascidos estdo inseridas

56



num contexto seméantico, que define os rotulos do que € importante obter
como resultado do processamento da imagem,;

cada imagem contém um nivel de segmentagdo, um nivel de
caracteristicas € um nivel de interpretagéo;

o nivel semintico pode dar origem a “n” niveis de segmentag@o,
caracteristicas € conhecimento; €

o nivel de conhecimento relaciona informagdes dos demais niveis.
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FIGURA 13 - ESQUEMA DE LIGAGAO DAS BASES DE DADOS FiSICA E LOGICA, ATRAVES DA
IDENTIFICAGAO DA IMAGEM [55
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5.5 MODELO ENTIDADE RELACIONAMENTO

Esta abordagem demonstra graficamente o relacionamento entre as diferentes
entidades 16gicas identificadas no projeto do sistema informatizado.

A entidade “Tipo Img” (tipo de imagem) possui um identificador (Id Tip) e
um nome (Nome Tip). Cada tipo de imagem identifica um método de aquisi¢do, sendo
que cada tipo de imagem pode dar origem a “n” imagens e cada imagem pertence a um
unico tipo.

A entidade “Referéncia” representa os dados textuais do recém-nascido e sua
mae, como dados de identificagdo, informagdes da gestagdo, doengas maternas,
principais diagnosticos do recém-nascido, entre outros.

Para cada entidade de referéncia pode haver “n” entidades de imagens. Os
dados de referéncia podem participar em “n” ocorréncias da entidade conhecimento.

A entidade imagem é composta pelos dados textuais que acompanham cada
imagem obtida, e pelo arquivo da imagem. Cada imagem tem um identificador do
recém-nascido a que se refere (Id Ref), um identificador da imagem (Id Img), um
identificador do tipo de método de aquisigfo utilizado (Id Tip) e os dados relativos as
condi¢gdes de obtencdo da imagem (durag@o, hora, caracteristicas do pé, etc.).

Cada entidade imagem possui um unico método de aquisi¢do (Tipo Img), se
refere a um uUnico recém-nascido (referéncia) e pode originar “n” entidades de
segmentacdo, caracteristicas € interpretagao.

As entidades de segmentagio, caracteristicas e interpretagdo dizem respeito,
cada uma, a uma unica imagem ¢ agregam semantica de um determinado rétu‘10.

A entidade rétulo possui um identificador (Id Rot) e um nome (Nome Rot),
podendo agregar semaintica a “n” entidades segmentagdo, caracteristicas e
interpretagao.

Cada ocorréncia da entidade conhecimento pode relacionar dados da

entidade de referéncia, entidade de caracteristicas ou entidade de segmentagéo.
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FIGURA 14 — MODELO ENTIDADE RELACIONAMENTO
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5.6 NIVEL DE CONHECIMENTO

Seguindo as premissas basicas do desenvolvimento deste trabalho :
e Prover os meios informatizados necessarios para se constituir numa ferramenta
util & comprovagido da teoria FootScan, no que tange a criagdo de um novo
método de determinagido da idade gestacional de recém-nascidos, chamado de

método FootScan [73];
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e nparticipar do esforgo conjunto dos pesquisadores da Universidade Federal do
Parana, no contexto do desenvolvimento de pesquisas multi-disciplinares na
area de informatica médica, compreendendo:

1. conhecer, avaliar e dar continuidade as pesquisas anteriormente
desenvolvidas, oferecendo uma aplicagédo pratica para os conceitos tedricos
estabelecidos;

2. desenvolver a pesquisa de forma a estabelecer a sustentacio cientifica
adequada aos novos conceitos utilizados;

3. acrescentar uma contribuicio efetiva aos trabalhos existentes, propiciando a
possibilidade de evolugdo e/ou acréscimo aos principios, técnicas e
ferramentas conhecidos; e

4. preparar uma estrutura adequada a continuidade das pesquisas, que possa vir

a privilegiar novos enfoques, interpretagdes ou implementagdes.

Tendo como base os estudos apresentados pelo trabaltho “Principios para a
Construgdo de Bancos de Dados de Imagens Médicas” [55], foi sugerido incluir um
nivel de conhecimento & base de dados, capaz de propiciar um relacionamento entre os
diversos niveis relevantes de informagdes: seméntico, segmentagdo, caracteristicas
segmentadas, referéncia e interpretacéo (Fig. 10).

As informagdes de conhecimento nZo sofrem restrigdes quantitativas, sendo apenas
dependentes dos limites da capacidade de armazenamento do hardware.

As relagbes estabelecidas pelo nivel de conhecimento podem ser organizadas
dentro de uma hierarquia de prioridades estabelecida pelo especialista, sofrendo as alteragdes
necessarias 4 medida que as teorias venham a ser comprovadas ou rejeitadas.

Os conhecimentos estabelecidos passam a ser instrumentos tteis ao processo de
recuperagdo de imagens, possibilitando ao especialista a identificagdo de tendéncias, € mesmo
a verificagdo de teorias.

O processamento de novas imagens passa a receber influéncia dos

relacionamentos existentes (conhecimentos), oferecendo instrumento para auxilio ao
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especialista nos processos de segmentagdo e definicdo de caracteristicas, além de
poder mesmo identificar imagens relevantes ainda durante esta fase.

O nivel de conhecimento soma-se aos conceitos estabelecidos em trabalhos
anteriormente desenvolvidos na Universidade [55], além de se tornar um instrumento
capaz de ser utilizado em trabalhos futuros, com pesquisas como datamining, evolugio
do banco de dados e inteligéncia artificial

Para capacitar o sistema informatizado a comparar valores obtidos em
diferentes dominios (amostras), foram disponibilizadas um conjuntos de fungdes

estatisticas, apresentadas no topico seguinte.

5.7 PRINCIPAIS FUNCOES

Seguindo o objetivo de disponibilizar meios para a pesquisa do método

FootScan, foram implementadas diversas func¢des estatisticas.

5.7.1 Meédias e Medidas de Tendéncia Central

A média € um valor tipico ou representativo de um conjunto de dados. Como
esses valores tipicos tendem a se localizar em um ponto central, dentro de um conjunto
de dados ordenados segundo suas grandezas, as médias também s3o denominadas
medidas de tendéncia central.

Virios tipos de média podem ser definidos, sendo as mais comuns a média
aritmética ou, abreviadamente, a média, a mediana e a moda.

e Meédia: A média aritmética, ou média, de um conjunto de N nimeros X,

X2,X3.., Xn é representada por ;(_(leia-se “X barra”) e definida por

N
X =Xi1+X2+X3+ .+ Xn=2Xi =2X
N i=1 N
N

e Mediana: A mediana de um conjunto de numeros, ordenados em ordem
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de grandeza (i.e., em um rol), € o valor médio ou a média aritmética dos
dois valores centrais.

e Moda: A moda de um éonjunto de numeros é o valor que ocorre com a
maior freqiiéncia , i.e., € o valor mais comum. A moda pode ndo existir ¢,

mesmo que exista, pode no ser unica.

5.7.2 O Desvio Padrdo e Outras Medidas de Dispersdo

O grau ao qual os dados numéricos tendem a dispersar-se em torno de um
valor médio chama-se variagdo ou dispersdo dos dados. Dispoe-se de varias medidas
de dispersdo ou de variagéo, sendo as mais comuns a amplitude total, o desvio médio e
o desvio padréo.

e Amplitude Total: A amplitude total de um conjunto de nimeros € a

diferencga entre o mais alto e o mais baixo do conjunto.

e Desvio Médio: O desvio médio de um conjunto de N nimeros Xi, Xz, ..,

X é representada por

N _ _ _
Desvio Médio = X |Xi—-X| =2 X-X|=|X-X|

i=1 N

N

em que X é a média aritmética dos numeros e | Xi — X | ¢ o valor absoluto do desvio
de Xi em relagdo a X.

e Desvio Padrdo: O desvio padrdo de um conjunto de N numeros Xi, Xz, ...

Xn é representada por S e definido por

N 2 2
Ti-X) 2 TX-X)

1=1 N
N

Entdo, s ¢ a raiz média quadratica dos desvios, em rela¢do & média ou, como

é muitas vezes denominada, o desvio da raiz média quadratica.
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e Variancia: A varidncia de um conjunto de dados € definida como o
quadrado do desvio padrio. Quando é necessario distinguir entre o desvio
padrdo de uma populagéo € o de uma amostra dela extraida, adota-se

freqiientemente o simbolo s para o ultimo e 7 para o primeiro. Entfo :
A e L2 m e ~ . 12
variancia da amostra: s° e varidncia da populagdo :

e Dispersdo Relativa: A variagdo ou dispersdo real, determinada a partir do
desvio padrdo, ou qualquer outra medida de dispersdo, é denominada
dispersdo absoluta. Entretanto, uma variagio ou dispersdo de 10 cm, na
medida de uma distancia de 1000 m, € inteiramente diferente, quanto ao
efeito, da mesma variag@o de 10 cm em uma distancia de 20 m. A medida

desse efeito € proporcionada pela dispersdo relativa, definida por

Dispersdo Relativa = Dispersdo Absoluta
Média

Se a dispersdo absoluta € o desvio padrdo s e a média € a aritmética X, a

disperséo relativa € denominada coeficiente de variagdo ou de dispersdo, dado por

Coeficiente de Vaﬁagﬁo V= =5
X
e geralmente expresso em percentagem.
Note-se que o coeficiente de variagio é independente das unidades adotadas.
Por esta razdo, € vantajosa para a comparagéo de distribui¢des cujas unidades
podem ser diferentes. Uma desvantagem do coeficiente de variagio € que ele deixa de
ser util quando X esta proximo de zero [54].
Obs: O sistema disponibiliza um op¢ao de exportacdo de dados, para facilitar

a utilizagdo de fungdes mais complexas através de sofiwares estatisticos.



5.8 SAIDAS DO SISTEMA (RELATORIOS)

Ap6s definidas as estruturas de dados, projetadas e implementadas as
principais fungdes, passou-se a trabalhar nos lay-outs de apresentagdo dos dados de

saida.

5.8.1 Filtros

Foram estabelecidos métodos de filtragem que proporcionassem a
flexibilidade necessaria, tendo em conta a grande quantidade de campos dos registros
(Fig. 21, 22 e 23). |

Uma “string” de filtragem ¢ montada dinamicamente, e € passada como
parametro as fungbes, onde € processada em comandos SQL. Em paralelo, sio
armazenadas, linha-a-linha, as opgdes de filtragem em linguagem formal, de facil
entendimento para o usuério.

Na segunda folha dos relatérios em que hé limitagdo do dominio dos dados
através da filtragem seletiva (por dados texto), ¢ apresentado um resumo, com uma
representagdo grafica da populagio/amostra selecionada, suas quantificagées

numericas e percentuais, além da listagem das condigdes de filtragem (Fig. 15).
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FIGURA 15 — GRAFICO DEMONSTRATIVO POPULAGAO/AMOSTRA

Populagéo : 10 Amostra: 2 20,00%

CONDICOES DE FILTRAGEM:
Tem certeza da DUM Idade da M3e >= 12 e Idade da M3e <= 15

5.8.2 Relatorio Individual

Neste relatorio serdo apresentados todos os campos relativos a ficha de
cadastro, segundo uma filtragem pré-selecionada. E a oportunidade de uma avaliagio
mais ampla nos dados cadastrados, incluindo os dados de identificagio do recém-
nascido, os dados maternos — abrangendo idade, condi¢des da gestagdo e do parto,
acompanhamento das ecografias, principais doengas e exames - € os dados do recém-
nascido — incluindo informag¢des do nascimento, escore de bem estar fetal, estado
nutricional, métodos de avaliagdo da idade gestacional de Capurro [9], Parkim [12],
Dubowitz [8], Ballard [13] e Ballard Modificado [14], principais diagndsticos, alta e
obito (Anexo III).

5.8.3. Listagem Simplificada

Neste relatorio € apresentado um conjunto de campos reduzido, oriundos da
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ficha de cadastro, segundo uma filtragem pré-selecionada, a saber :

Nome do Recém-Nascido Nome da Mde Codigo Data Entrada

E disponibilizado, também, uma op¢do de apresentagdo dos dados por

diferentes ordenagGes: nome do recém-nascido, nome da mie ou data de entrada. |
A possibilidade de listagem de forma reduzida de informagées basicas de
uma amostragem, visa facilitar posterior continuidade das ' pesquisas ou

acompanhamento.

5.8.4 Estatistica Descritiva

Neste relatério ¢ apresentado um mapa estatistico da amostra selecionada
através das opgdes de filtragem. E feita a composicdo de uma matriz, em que nas
colunas encontramos os principais campos a serem avaliados e, nas linhas, as fungbes
estatisticas, divididas em dois grupos (Anexo IV).

Colunas (campos) : Idade da Mae, Peso (g), Parkim, Capurro , Capurro Somatico,
Somatoneurolégico, Ballard, Ballard Modificado, Dubowitz, Tempo de Bolsa Rota,

Duragdo do Parto, Medida Intermamilar, Comprimento dos Pés e Tempo de
Internag3o; ' ‘

Linhas (Grupo de Medidas de Tendéncia Central): Mediana, Média e Moda;

Linhas (Grupo de Medidas de Dispersdo): Amplitude Total, Desvio Médio, Desvio
Padrfo, Variancia e Dispersao Relativa; ’

5.8.5 Distribuicdo de Fregqiiéncias (Simples)

Neste relatério € permitido ao usudrio definir a amostra (filtragem),
selecionar a variavel que pretende acompanhar a distribui¢io de freqii€ncia (eixo y), e
selecionar a variavel pela qual pretende ordenar a distribuigo (eixo x).

Através deste relatério sera possivel acompanhar o desempenho de uma

variavel em relagéo a outra.
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FIGURA 16 — GRAFICO DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA SIMPLES

ORDENAGAO (X) : DATA DE ENTRADA VARIAVEL (Y) : IDADE DA MAE

Representagdo da Amostragem
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FIGURA 17 — GRAFICO DISTRIBUICAO DE FREQUENCIAS (MULTIPLA)
ORDENAGAO (X) : DATA DE ENTRADA VARIAVEL (Y) : IDADE DA MAE
‘ VARIAVEL 2 (Y) : PESO (G)
VARIAVEL 3 (Y) : TEMPO INTERNAGAO
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5.8.6 Distribui¢cdo De Fregiiéncias (Multipla)

Neste relatorio € permitido ao usuario definir a amostra (filtragem),
selecionar até (trés) varidveis que deseja acompanhar a distribui¢do de’ freqiiéncia
(eixo y), e a variavel pela qual pretende ordenar a distribui¢do (eixo x).

O objetivo serd o acompanhamento comparativo de até trés variaveis em

relacdio a uma outra.

5.8.7 Comparagdo Estatistica de Variaveis

Neste relatério € permitido ao usudrio definir a amostra (filtragem),
selecionar até (trés) variaveis que deseja comparar os valores estatisticos, e escolher a

fungio estatistica que lhe convenha.

FIGURA 18 — GRAFICO COMPARAGAO ESTATISTICA DE VARIAVEIS

FUNGAO : MEDIA VARIAVEL 1 : IDADE DA MAE
VARIAVEL 2 : PESO (G)
VARIAVEL 3 : TEMPO INTERNAGAO

Comparagadao Estatistica

Varidvel3

Varidvel2

Variavelt

=T 1

2 4 6 3 10 12 14

O objetivo sera acompanhar o desempenho de até trés variaveis, em relagéo a

uma fungio estatistica especifica.
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5.8.8 Comparagdo Estatistica (Filtros Multiplos)

Neste relatério ¢ permitido ao usuario definir até 3 (trés) amostras
(filtragem), selecionar a varidvel que deseja comparar os valores estatisticos, e

escolher a fung¢do estatistica que lhe convenha.

FIGURA 19 ~ GRAFICO COMPARAGAO ESTATISTICA (FILTROS MULTIPLOS)

Funcio : Média Variavel :Idade da Mie

Comparagdao Estatistica

Filtro3

Filtro2

Filtro1

—

0 1 2 3 4 s 6
O objetivo sera acompanhar o valor de retorno de uma fungfo estatistica,

aplicada a uma varidvel, em até trés dominios diferentes.

5.8.9 Imagens por Dados Texto

Neste relatorio, ap6és a escolha de uma amostragem através de uma filtragem
seletiva (Fig. 21), s3o apresentadas as imagens armazenadas (Fig. 20), bem como os

seus dados explicativos.

CODIGO: 3 IMAGEM : 4
RECEM-NASCIDO : JOAO

NOME MAE: MARIANA DO AMARAL

EQUIPAMENTO: SCAN

TEMPO :

DATA: HORA:

TEMPO DURAGAO (MIN): IDADE POS-NATAL (DIAS):
PRESENCA DE EDEMA: ESCLEREDEMA:

SCORE DE DOR:

PES
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DESCAMAGAO:
COR: LESOES :

FIGURA 20 — IMAGEM DA SUPERFICIE PLANTAR DE RECEM-NASCIDO

5.8.10 Imagens por Conhecimento

Como ja detalhado anteriormente (item 5.6), o nivel de conhecimento
possibilita o armazenamento hierarquico de tendéncias, envolvendo os demais niveis.

Neste relatorio, ap6s a escolha de uma faixa de tendéncias (de 0 a 99), o
especialista seleciona as informagdes que deseja que fagam parte da filtragem (Fig.

22). O sistema retorna as imagens que atendam as condigGes especificadas.

5.8.11 Imagens por Conteudo

O especialista escolhe uma imagem modelo. A seguir, indica uma faixa
percentual (variag@o) para as caracteristicas da imagem que desejar avaliar (Fig. 23). O

sistema seleciona as imagens que atendam aos critérios estabelecidos.
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FIGURA 21 — FILTRO DE DADOS

%, Microsoft Access - [Filtro]




FIGURA 22 — FILTRO DE IMAGENS POR CONHECIMENTO

%, Microsoft Access - [Filtragem de Tendéncias]

Campo

BIBAtrat 2

154

i

(1l




FIGURA 23 - FILTRO DE IMAGENS POR CONTEUDO

&, Microsoft Access - [Filtragem de Imagens]
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5.9 ESPECIFICACOES TECNICAS DO PROTOTIPO

O software foi desenvolvido na plataforma Windows, utilizando-se o
Microsoft Access 97. Configuracio de hardware minima (sugerida) para a operacao :

e microcomputador Pentium 233 Mhz

e hard disk de 10 Gb

e memoria RAM de 32 Mb

e monitor SVGA de 14”

As fungdes internas utilizam Visual Basic (VB), e as consultas ¢ filtragens

comandos SQL.
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6 TESTES PRELIMINARES

Quanto & avaliagdo de sistemas, existe um consenso no que concerne a
necessidade de métricas mais adequadas para sistemas de recuperagdo de imagens.

Os sistemas sdo avaliados por seus desenvolvedores através da precisdo e
rechamada (ou sua representagfo grafica) ou através da resposta do usuério, indicando
se o desempenho do sistema foi satisfatdrio as suas expectativas [74].

O sistema FootScan ainda encontra-se em fase de inclusdo de dados pelo
usudrio, sujeito as dificuldades normais de obteng@o de informagdes, por tratar-se de
um sistema voltado a armazenar e recuperar dados e imagens de recém-nascidos,
preferencialmenté prematuros.

Como ja foi citado, o sistema visa auxiliar & comprovagdo de uma nova
teoria. Assim, como instrumento de pesquisa, oferece um conjunto de ferramentas
estatisticas e diferentes métodos de recuperagio de imagens, que sé poderdo
comprovar a sua utilidade no decorrer do tempo, & medida que os especialistas forem
descobrindo o que é relevante, trabalhando com uma quantidade de informagées
significativa.

Além disto, outro fator restritivo no cenario atual, é que um dos médulos que
compdem o projeto, responsavel pelo processamento das imagens, que devera
preencher no banco de dados os niveis de segmentagido (Fig. 8) e de caracteristicas
(Fig; 9), encontra-se em desenvolvimento [76]. -

Contudo, no intuito de demonstrar a operagéo do sistema, vamos comentar
algumas informacdes de saida de dados, obtidos numa amostra de dados de teste,
preenchendo as informagdes a serem obtidas apds o processamento das imagens com

dados de simulagao.

6.1 FUNCOES ESTATISTICAS

Uma das possibilidades disponiveis para a pesquisa, € o acompanhamento
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grafico e a comparagdo dos valores de variaveis e de fungdes estatisticas. A idéia é
possibilitar ao pesquisador encontrar relacionamentos entre os diferentes campos texto
disponiveis, identificando tendéncias e influéncias entre variaveis.

Utilizando o filtro de dados (Fig. 21), é possivel definir diferentes dominios,
compondo diferentes amostras da populagdo. Os resultados, entdo, deverdo ser
avaliados sob a otica da pesquisa, podendo vir a destacar informagdes de interesse para
compor niveis de conhecimento (Fig. 10).

FIGURA 24 - DISTRIBUIGAO DE FREQUENCIA MULTIPLA

No exemplo acima (Fig. 24), acompanhamos o desenvolvimento de trés

%, Microsoft Access - [Distribuigao de Fiequéncia [Maltipla))

Pés-Graduagho em Informdtica
UFPR  Distribuicio de Fregiiéncia (Miiltipla)
VARIAVEL 1: |dade da Mae
ORDENACAO (X): Data de Entrada VARIAVEL 2: Parkim
VARIAVEL 3: Duragdo Parto

Representagio da Amostragem ———Varidvel 1
—Variavel 2
——Varidvel 3

variaveis, idade da mae, Parkim (método de determinagdo da idade gestacional), e

durag@o do parto, ordenados pela data de entrada.
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6.2 PESQUISAS POR IMAGENS

O sistema oferece trés diferentes tipos de pesquisas por imagem:

6.2.1 Imagens por Dados Texto

Utilizando o filtro de dados (Fig. 21), € possivel definir diferentes dominios,
selecionando as imagens de diferentes amostras da populagdo. A selegido das imagens
¢ feita por dados texto, 0 que garante que serdo retornadas todas as imagens que
atendam as condi¢des especificadas. O especialista podera avaliar as imagens e
comprovar se as condigdes da selegfio conduzem a alguma indicagdo ou tendéncia

relevante.

6.2.2 Imagens por Conhecimento

Utilizando o filtro de imagens por conhecimento (Fig. 22), é possivel definir
diferentes dominios, selecionando as imagens de diferentes amostras da populagao.

Neste caso, o especialista trabalharda com informagdes ja anteriormente
introduzidas no sistema, em niveis de importancia (prioridade). Sera a oportunidade de
~ conduzir as pesquisas de forma a comprovar teorias através da observagdo das imagens

selecionadas.

6.2.3 Imagens por Conteudo

O especialista devera escolher uma imagem como padréo, indicada em razéo
de suas pesquisas anteriores, ou por escolha direta, podendo selecioné-la por codigo ou
nome do recém-nascido (Fig.25). Definida a imagem padrdo, o especialista podera
fazer uso do filtro de imégens por conteudo (Fig. 23), onde selecionard as
caracteristicas que fardo parte da pesquisa, com as suas correspondentes faixas de
variagGes aceitaveis.

O sistema ira compor um vetor de caracteristicas e pesquisara entre as
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imagens existentes, retornando aquelas que atendam as condigdes especificadas.
Novamente, cabera ao especialista avaliar se o resultado foi relevante, o que
podera indicar que as condigdes da pesquisas poderdo vir a fazer parte do nivel de

conhecimento ou que devem ser desconsideradas.

FIGURA 25 - SELECAO DA IMAGEM PADRAO PARA PESQUISA POR CONTEUDO
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6.3 CONSIDERACOES GERAIS

O sistema passara a ser usado no Hospital de Clinicas de Curitiba — HC, a
partir do inicio do ano de 2002. O processo de levantamento de dados ja teve inicio,
devendo levar algum tempo para compor um conjunto de dados reais que possibilitem
validar a teoria.

Nos testes de mesa o sistema obteve resultados satisfatorios, atendendo os

fins a que se destina.
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7 CONCLUSAO

Este trabalho evidencia a necessidade do desenvolvimento de um novo
método de avaliagdo da idade gestacional, adequado aos conhecimentos tecnol6gicos
atuais, que possibilite maior precisdo € que demande um contato minimo com os
recém-nascidos. |

Um estudo da evolugdo histérica da informatica ‘médica foi elaborado,
permitindo uma melhor compreensdo da seqiiéncia dos caminhos que tém sido
trilhados na area, as tendéncias e necessidades futuras.

O trabalho apresenta um extrato sobre as técnicas de recuperacio de imagens
baseadas em conteudo, exemplificando com caracteristicas de alguns sistemas
comerciais e de pesquisas. | |

Também foi feito um estudo mais aprofundado sobre o problema da
determinagdo da idade gestacional em recém-nascidos prematuros, demonstrando a
importancia de se conhecer a idade gestacional dos recém-nascidos, apresentando os
métodos de avaliagdo em uso e suas restricdes (depender de certa subjetividade ou
experiéncia do neonatologista, além de todos serem “invasivos™).

O trabalho ainda apresenta o sistema FootScan, desenvolvido dentro dos
principios e seguindo as ﬁremissas teéricas do grupo de estudos de informética médica
da Universidade Federal do Parana - UFPR, em parceria com o Hospital de Clinicas de
Curitiba — HC. O sistema é uma ferramenta para a validagdo da teoria FootScan, capaz
de proporcionar instrumentos graficos, fungbes estatisticas, métodos de arquivamento

e recuperagdo de imagens por dados texto, por “conhecimento”, e por conteudo.
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8 TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho define o embasamento teérico necessrio para o
desenvolvimento do sistema FootScan, suas funcionalidades e estruturas internas.

A vpartir destes conceitos, € com o sistema prototipo em uso, muitas
contribui¢des podem ser dadas para enriquecer e ampliar o campo de atuagéo.

O sistema FootScan objetiva ser um instrumento para a comprovagio da
teoria de um novo método de avaliagdo da idade gestacional, chamado método
FootScan. Contudo, novos conceitos de diferentes areas, como Visdo Computacional,
Banco de Dados, Inteligéncia artificial, e outras, podem ser agregados, proporcionando
uma utilizagdo futura mais ampla, possibilitando chegar-se efetivamente a
determinagdo da idade gestacional de um recém-nascido pela imagem de sua
superficie plantar, com um minimo de contato e com grande objetividade.

Outra utilizagdo provavel e de largo uso, serd o desenvolvimento de um
modulo tutorial [75], de forma a possibilitar o treinamento e o aprendizado na area de
neonatologia, especificamente no que tange a avaliagdo da idade gestacional de recém-
nascidos prematuros.
| Entre as contribui¢Ses futuras mais significativas, merece destaque :

e 0 uso de datamining como ferramenta util & minera¢do de dados, com a
possibilidade de ampliar o nimero de campos estudados e encontrar
informages e/ou associagdes que passem desapercebidas ao especialista
numa avaliagdo visual;

e o0 uso de inteligéncia artificial, no desenvolvimento de uma ferramenta
tutorial; e

e a evolugdo do banco de dados atual, com um estudo de adequagdo que
possibilite melhorar o desempenho e atender as novas necessidades dos

usuarios, apos o efetivo uso do sistema.
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ANEXO I - DEFINICAO DOS CAMPOS

1 DADOS DE IDENTIFICACAO

1. N°- ordenac¢éo do nimero de cada caso incluido.

2. Nome da mée - nome completo.

3. RG da mie - nimero de registro no Hospital de Clinicas - UFPR.
4. Nome do recém-nascido - nome completo.
5

. RG do recém-nascido - nimero de registro no Hospital de Clinicas - UFPR.

2 DADOS MATERNOS

1. Idade da mae - idade da mée em anos.
. Pré-natal - consultas realizadas no periodo gestacional ou antes do nascimento.
. N°de consultas - numero de consultas realizadas durante o periodo pré-natal.

. Gesta - nimero de gestagGes (incluindo a gestacgdo atual e gestagOes anteriores).

2

3

4

5. Para - numero de partos anteriores.

6. Cesarea - nimero de cesareas anteriores.

7. Cesarea = parto nio natural reaiizado cirurgicamente.

8. Aborto - niimero de abortos anteriores.

9. DUM - data da ultima menstruagdo

10. DPP - data provavel do parto

11.USo_ de anticoncep. (3m) - se utilizou anticoncepcionais nos ultimos 3 meses
12. Ciclos menstruais regulares - se os ciclos menstruais sdo regulares
13. Gestagdo unica - gestacdo com um unico feto

14. Gemelar - gestagdo com um ou mais fetos

15. Certeza da DUM - se ha certeza da data da ultima menstruagéo
16.Data da ecografia - data de realizagdo da ecografia

17. Tempo de gestacgio (sem) - duragéo da gestagdo em semanas
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18. Biometria fetal - medidas fetais

19. DBP - didmetro biparietal

20.CC - circunferéncia craniana

21.CA - circunferéncia abdominal

22.Femur - comprimento do femur

23.1dade Gest. Eco. (sem) - durag@o da gestagdo em semanas, estimada pela ecografia
fetal

24. DHEG - doenga hipertensiva especifica da gestagdo = doenga hipertensiva
desenvolvida durante a gestacio

25.HA - hipertensao arterial = doenga hipertensiva cronica

26.DM - diabete melittus = doencga diabética

27.1TU - infecgdo de trato urinario = infec¢do de vias urinarias

28. Infecgdo - infecgdo bacteriana, viral ou fiingica clinica e/ou laboratorial.

29.ISORH - isoimuniza¢do Rh = doeng¢a hemolitica caracterizada por
incompatibilidade sanguinea entre mée e feto. ‘

30. OLIGODR - oligohidramnio = diminui¢do da quantidade de liquido amnidtico

31.RCIU - retardo de crescimento intrauterino

32.MF - mal formagio

33.DCIU - doenga crdnica intrauterina

34. Doencas na Gestagdo - verificagdo da presenga de qualquer doenga durante a
gestacgdo |

35.Uso de corticéide (quant.) - verificag@o da utilizagdo de corticéide por indicagio
obstétrica para maturag@o fetal

36. Ultima dose - registro da tltima dose ministrada

37.Bolsa rota - ruptura da bolsa amniética

38. Tempo (h) - tempo de ruptura da bolsa amniética

39.Indicagdo do Parto - indicagdo obstétrica do tipo de parto

40.Maternal - indicag@o do parto por causa materna (ex: risco de vida materno)
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41.Fetal - indicag@o do parto por causa fetal (ex.: sofrimento fetal)

42. Trabalho de parto - presenca de trabalho de parto caracterizado por contragdes para
expulsdo do feto

43.Duragdo parto (horas) - duragdo em horas do trabalho de parto

44. Parto - tipo de parto

45. Vaginal - parto natural por via vaginal

46. Cesarea - parto cirirgico por via abdominal

47.Forceps - utilizagdo de forceps para retirada do feto

48. Apresentag@o - tipo de apresentag@o ou posigdo do feto

49. Cefalico - posicdo habitual do feto com polo cefilico localizado na porg¢do inferior
do tdtero

50. Pélvico - posigio fetal com o polo cefilico localizado na porgdo superior do ttero

51. Cornico - posi¢do fetal transversa ao utero

52.Raga - tipo de raga: branca, negra, parda ou amarela

3 DADOS DO RECEM-NASCIDO

ot
.

Data de nascimento - data do nascimento

Hora do nascimento - hora do nascimento

Peso - peso do recém-nascido ao nascimento

Apgar 1° - escore de bem estar fetal no primeiro minuto de vida

Apgar 5° - escore de bem estar fetal no quinto minuto de vida

Apgar 10° - escore de bem estar fetal no décimo minuto de vida
Apgar 15° - escore de bem estar fetal no décimo quinto minuto de vida

Estado Nutricional - estado nutricional do feto:

Y 0o N v B W N

AIG - adequado para a idade gestacional = peso compativel com a idade

gestacional fetal
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10. PIG - pequeno para a idade gestacional = peso inferior ao esperado para a idade
gestacional

11.GIG - grande para a idade gestacional = peso superior ao esperado para a idade
gestacional

12.RCP - ressuscitag¢do cardiopulmonar

13.N&o - ndo recebeu nenhuma manobra de ressuscitagio cardiopulmonar

14. Ventilagdo com mascara - ressuscitagdo cardiopulmonar caracterizada pela
utilizagdo de somente ventilagdo com mascara

15. Entubagéo - ressuscitagio cardiopulmonar caracterizada pela necessidade de
ventilagdo com entubag@o das vias aéreas

16.Drogas - ressuscitag@o cardiopulmonar caracterizada pela necessidade de
ventilagdo com entubagdo das vias aéreas e utilizagdo de drogas de reanimagio

17.PARKIM - Método de avaliacdo da idade gestacional, através da observagdo de
aspectos morfolégico's do recém-nascido estabelecidos por Parkin, Hey e Clowes

18. Textura da pele - observagdo da textura, espessura da pele.

19. Cor da pele - observagdo da cor da pele.

20.Mamilos - observacéo da presenga e formagdo dos mamilos.

21. Orelhas - observacio da conformagéo das orelhas.

22. CAPURRO SOMATICO - Método de avaliagdo da idade gestacional através da
observagdo de aspectos morfoldgicos do recém-nascido estabelecidos por
CAPURRO, KONICHEZKY e FONSECA.

23. CAPURRO SOMATONEUROLOGICO - Método de avaliagdo da idade
gestacional através da dbservag:io de aspectos morfolégicos do recém-nascido
estabelecidos por Capurro, Konichezky e Fonseca.

24. Textura da Pele - observagdo da textura, espessura da pele.

25.Forma da Orelha - observagdo do conformagéo do pavilhdo auricular.

26. Glandulas Mamarias - observagédo da presenca e tamanho das glandulas mamarias.

27.Pregas Plantares - observagédo da presencga e extensdo das pregas plantares.
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28. Sinal do Cachecol - observagéo da amplitude do movimento do brago flexionado
em relagdo a linha média ou ao alcance do osso esterno.

29.Posigdo da Cabeca do Levantar o RN - observagéo da posigdo da cabega do recém-
nascido quando se levanta o recém-nascido da posi¢édo de decubito dorsal, quando
puxado pelos bragos.

30.Formagdo do Mamilo - observagéo da presenca e formagao dos mamilos.

31.DUBOWITZ - Método de avaliagdo da idade gestacional, através da observagio de
aspectos morfoldgicos e neuroldgicos do recém-nascido proposto por Dubowitz,
Dubowitz e Goldberg.

32.Edema - observagdo da presenga de edema: infiltrag¢do liquida da pele e tecido
subcutdneo

33.Textura da Pele - observagdo da textura, espessura da pele.

34. Coloragdo da Pele - observagdo da cor da pele.

35.Opacidade da Pele - observagdo da espessura da pele (no tronco).

36.Lanugo (no dorso) - observagdo da presenga de pilificagio fina (lanugo) na pele do
dorso do recém-nascido.

37.Sulcos Plantares - observagdo da presenca e extensdo das pregas plantares.

38.Formag&o dos mamilos - observagédo da presenca e formagdo dos mamilos.

39. Dimenséo das mamas - observacdo da presenca e tamanho das glandulas mamarias.

40.Forma da Orelha - observagdo do conformagzo do pavilhédo auricular.

41. Consisténcia da Orelha - observagéo da consisténcia das orelhas e presenga de
substancia cartilaginosa.

42. Genitalia Masculina - observagdo das caracteristicas da genitalia e presencga de
testiculos em bolsa escrotal.

43. Genitalia Feminina - observagao das caracteristicas da genitalia.

44, Postura - observagio da postura do recém-nascido em decubito dorsal.

45. Angulo do punho - observagio do angulo de flexdo do punho sobre o antebraco.

46.Dorso-flexdo do tornozelo - observagio do dngulo de flexdo do pé sobre a perna.
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47.Flexdo dos bragos - observagido do dngulo de flexdo do antebrago sobre o brago.

48. Encolhimento das pernas - observacdo do dngulo de flexdo da perna sobre a coxa.

49. Angulo popliteo - observagio do angulo de flexio popliteo (atras do joelho) no
movimento de flexdo da perna sobre a coxa.

50. Calcanhar orelha - obéervac;éo da amplitude do movimento de levar o calcanhar até
a orelha.

51. Sinal do cachecol - observagdo da amplitude do movimento do brago flexionado
em relagéo a linha média ou ao alcance\do osso esterno.

52. Suspensdo da cabega - observagdo da posi¢do da cabega do recém-nascido quando
se levanta o recém-nascido da posigdo de decubito dorsal, quando puxado pelos
bracos.

53. Suspens@o ventral - observagdo da posigdo da cabega do recém-nascido quando se
levanta o recém-nascido da posigdo de decubito ventral, quando susp;enso pelo
tronco. |

54. BALLARD - Método de avalia¢do da idade gestacional, através da observagdo de
aspectos morfoldgicos e neurolégicos do recém-nascido gestacional proposto por
Ballard, Novak e Driver.

55. Postura - observagdo da postura do recém-nascido em decubito dorsal.

56. Angulo do punho - observagio do 4ngulo de flexdo do punho sobre o antebrago.

57.Encolhimento dos bragos - observagio do angulo de flexdo do antebrago sobre o
brago.

58. Angulo popliteo - observagio do angulo de flexfio popliteo (atras do joelho) no
movimento de flexdo da perna sobre a coxa.

59. Sinal do cachecol - observagido da amplitude do movimento do brago flexionado
em relagdo a linha média ou ao alcance do osso esterno.

60. Calcanhar orelha - observagdo da amplitude do movimento de levar o calcanhar até
a orelha.

61.Pele - observagio da textura, espessura da pele.
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62. Lanugo - observag@o da presenca de pilificagio fina (lanugo) na pele do dorso do
recém-nascido.

63. Superficie plantar - observag@o da presenga e extensdo das pregas plantares.

64. Mamas - observagdo da presenca e tamanho das glandulas mamarias.

65. Orelhas - observagio do conformag@o do pavilhdo auricular.

66. Genitalia - observagio das caracteristicas da genitalia e presenca de testiculos em
bolsa escrotal e observagao das caracteristicas da genitalia feminina.

67.BALLARD MODIFICADO - Método de avaliagio da idade gestécional, através da
observagio de aspectos morfologicos e neuroldgicos do recém-nascido gestacional

proposto por Ballard, Khoury e Wedig

68. Comprimento dos pés - medida do comprimento dos pés, feita da extremidade do
grande artelho até o calcanhar.
69. Fenda palpebral - observagéo da abertura da fenda palpebral.

70. Medida intermamilar - medida da distancia entre os mamilos.

3.1 DIAGNOSTICOS

1. Idade gestacional - idade do feto ou recém-nascido em semanas de gestacéo.
Peso - peso do recém-nascido ao nascimento.

Estado nutricional - estado nutricional do recém-nascido ao nascimento.

> v N

Asfixia perinatal - caracterizada pela presenca de escore de bem fetal do recém-

nascido no quinto minuto abaixo de 3, acidemia e alteragdes neuroldgicas.

5. SIH - sindrome hipéxico-isquémico caracterizada pela presenca de asfixia perinatal
ao nascimento e sintomas de disfungdo de multiplos 6rgéos. |

6. Convulsdes - caracterizado pela identificagdo de alteragdes neuroldgicas

paroxisticas, motoras, comportamentais e/ou autondmicas, associadas ou nio a

alteragGes no eletroencefalograma.
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7. Membrana Hialina - caracterizada pela presenga de taquipnéia, retragdes
intercostais, subcostais e subesternais, respiragdo gemente e cianose em ar
ambiente, com inicio logo apds o nascimento ou nas primeiras horas de vida e piora
progressiva nas primeiras 48 a 72 horas de vida.

8. TTRN - caracteriza-se por desconforto respiratdrio em um recém-nascido a termo
ou prematuro limitrofe que apresenta como sinais taquipnéia, cianose leve,
respiragdo gemente, batimento de aletas nasais e esfor¢o respiratorio moderado a
leve. |

9. Adaptacio - caracteriza-se por desconforto respiratorio transitério em um recém-
nascido com sinais taquipnéia, cianose leve, respiragdo gemente e esforgo
respiratério moderado a leve com duragdo maxima de 12 horas.

10. Dependéncia de O2 - necessidade de oxigénio suplementar para manter a saturagéo
minima de oxigénio no sangue compativel com a vida.

11.PCA - paténcia do canal arterial, caracterizado clinicamente pela presenga de
impuls3o sistélica do ventriculo esquerdo, pulsos periféricos amplos,
acompanhados ou nio de sopro continuo, ou, mais comumente nos recém-nascidos
prematuros, sopro sistolico auscultado em regigo superior do bordo esternal
esquerdo.

12.ICC - insuficiéncia cardiaca congestiva, caracterizada por disfung¢@o cardiaca
determinada por hipervolemia.

13. Infecgdo - infec¢do bacteriana, viral ou fingica, localizada em algum drgéo.

14. Sepsis - infecgdo bacteriana, viral ou fungica generalizada, caracterizada pela
presenca de sinais como instabilidade térmica, letargia, apnéia e succdo débi,
associados a altera¢des hematoldgicas observadas no hemograma.

15. Meningite - infecgo bacteriana, viral ou fingica localizada no sistema nervoso
central, caracterizada pela presenga de sinais clinicos tais como, letargia ou

irritabilidade, vomitos, instabilidade térmica, fontanela anterior tensa e convulsdes.

96



16.NEC - doenga neonatal caracterizada pela necrose do intestino acompanhada de
sinais clinicos que variam da intolerincia alimentar, letargia e distensdo abdominal
nas formas leves, a sinais clinicos mais especificos como vémito bilioso, eritema
da parede abdominal, massa abdominal palpavel, melena ou enterorragia, ou
mesmo sinais francos de choque, sepsis, peritonite e apnéia encontrados nas formas
graves.

17. Apnéia da prematuridade - caracterizada pela parada respiratdria superior a 15
segundos, ou, durante um intervalo de tempo menor se acompanhada de
bradicardia, cianose ou palidez secundaria & prematuridade.

18. Outras apnéias - caracterizada pela parada respiratdria superior a 15 segundos, ou,
durante um intervalo de tempo menor se acompanhada de bradicardia, cianose ou
palidez secundarias & doengas, disturbios ou como efeitos colaterais de medicagdes
(sedativos).

19. Ictericia - coloragido amarelada da pele determinada pelo aumento do nivel sérico
de bilirrubina indireta.

20.ISORM - isoimunizag@o Rh = doen¢a hemolitica caracterizada por
incompatibilidade sanguinea entre mée e feto.

21. Anemia - nivel anormalmente baixo do volume globular sanguineo.

22.Poliglobulia - nivel anormalmente alto do volume globular sanguineo.

23.Hipoglicemia - nivel anormalmente baixo da glicemia ou glicose sanguinea.

24. Alta - data da alta hospitalar.

25. Obito - data do 6bito ou falecimento.
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ANEXO II - GLOSSARIO

1 PRINCIPAIS CONCEITOS

1. ALCALOSE METABOLICA: pH > 7,25 e excesso de base acima de 10 mEq/l.

2. APNEIA DA PREMATURIDADE: Parada respiratéria superior a 15 segundos, ou,
durante um intervalo de tempo menor se acompanhada de bradicardia, cianose ou
palidez, cujo diagnéstico sera considerado quando as demais doengas ou distirbios
que podem cursar com esta manifestagdo forem excluidos, atribuindo-a
primariamente a imaturidade do centro respiratério e do controle quimico da

respiragdo (Miller, Fanaroff, Martin, 1997).

‘3. APNEIA DA PREMATURIDADE: Parada respiratéria superior a 15 segundos, ou,
durante um intervalo de tempo menor se acompanhada de bradicardia, cianose ou
palidez, cujo diagndstico sera considerado quando as demais doengas ou distirbios que
podem cursar com esta manifestagdo forem excluidos, atribuindo-a primariamente a

imaturidade do centro respiratério e do controle quimico da respiragdo (Miller,

Fanaroff, Maftin, 1997).

4. ASFIXIA PERINATAL: Presenca de escore de apgar abaixo de 3 apds o 5°
minuto, alteragdes neuroldgicas (convulsdes, coma, hipotonia) e disfun¢dio de
mﬁltiplos orgdos ou sistemas (cardiovascular, gastrointestinal, ‘hematolégico,
pulmonar ou renal, acidose metabodlica ou mista detectada em gasometria arterial,
colhida preferencialmente em corddo umbilical) (COMMITTEE ON THE FETUS
AND NEWBORN OF THE AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1986).

5. CANAL ARTERIAL PATENTE: Paténcia ou permeabilidade do canal arterial
(comunicagdo vascular entre a artéria pulmonar e aorta) caracterizado clinicamente
pela presenca de impulsdo sistolica do ventriculo esquerdo, pulsos periféricos

amplos, acompanhados ou néo de sopro cardiaco (Zahka e Patel, 1997).
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podem ser do tipo sutis, cldnicas, tonicas ou mioclénicas (VOLPE, 1995).
7. DERMATOGLIFOS: Conjunto de Saliéncias e Sulcos Cutidneos em suas Diferentes
Conformagdes (Fig. 26).

FIGURA 26 — CARACTERISTICAS DOS DERMATOGLIFOS
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8. DOENCA PULMONAR CRONICA: Definida pela presenca de depehdéncia de
oxigénio ap6s o 28° dia de vida ou a 36° semana de idade p6s-conceptual, ou pela

presen{;a de necessidade de ventilagio mecéanica apds 10 a 14 dias de vida

(BANCALARLI, 1997).

9. ENFISEMA INTERSTICIAL PULMONAR: Doenga pulmonar neonatal
caracterizada pela formagdo de bolhas de ar difusamente distribuidas no
patenguima pulmonar, determinando, clinicamente, insuficiéncia respiratoria
cronica, detectada pela radiografia de térax, com laudo emitido pela radiologista.

10.ENT EROCOLITE NECROSANTE: Doeng¢a neonatal caracten'zada por necrose
intestinal com sinais clinicos que variam da intolerincia alimentar, letargia e

distensdo abdominal nas formas leves, a sinais clinicos mais especificos como
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vOmito bilioso, eritema da parede abdominal, massa abdominal palpavel, melena

ou enterorragia (Crissinger, 1997).

11. HEMORRAGIA PULMONAR MACICA: Sangramento pulmonar que caracteriza-
se pela apresentac@o clinica de subita deterioragdo do estado geral, com surgimento
de sangue vivo proveniente da traquéia, acompanhada de palidez ou choque,

cianose e bradicardia (Miller, Fanaroff, Martin, 1997).

12. HIPOGLICEMIA: Glicose plasmatica inferior a 35mg/dl (Kalhan e Saker, 1997).

13. HIPERGLICEMIA: niveis plasmaticos de glicose superiores a 180 a 200mg/dl (Kalhan e
Saker, 1997).

14.IDADE GESTACIONAL: Tempo de gestagdo em semanas;

15.IDADE GESTACIONAL CRONOLOGICA: Tempo de gestagio em semanas
determinado através da informacido fornecida pela mae sobre a data da ultima
menstruagdo, obedecendo aos seguintes requisitos:
e Mies com ciclos menstruais regulares;
e Certeza da data da ultima menstruagéo;
e Gestacgdo Unica;
e Auséncia do uso de contraceptivos orais nos ultimos 3 mes.es antes da

concepeao.

16.IDADE GESTACIONAL ECOGRAFICA (BIOMETRIA FETAL): Tempo de
gestacdo em semanas determinado através de ultra-sonografia obstétrica realizadé
no primeiro trimestre da gestagdo. A ultra-sonografia € uma técnica pela qual
pequenos pulsos (2 s) de ondas sonoras de alta freqiiéncia (aproximadamente 2,5
MHz) e baixa intensidade sdo transmitidos por um cristal piezoelétrico (transdutor)
através do abdome materno até o utero € o feto. Os sinais do eco, partidos da
interface dos tecidos para tras, fornecem um quadro bidimensional da parede
uterina, da placenta, do liquido amniético e do feto (Klaus, Fanaroff, 1995).
Parametros biométricos, principalmente a circunferéncia craniana tem o poder de

predizer a idade gestacional com bastante precisdo, quando a ecografia obstétrica é
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17.

18.

19.

feita entre 14 e 22 semanas. Este exame, entretanto, pode sofrer variagdes com a
raga, sexo e experiéncia do examinador (SOLA, CHOW, 1995).

MEMBRANA HIALINA (SDR): Doenga respiratéria neonatal que geralmente
acomete recém-nascidos prematuros e caracteriza-se pela presenca de taquipnéia,
retragdes intercostais, subcostais e subesternais, respiragdo gemente e cianose em
ar ambiente, com inicio logo apds o nascimento ou nas primeiras horas de vida e
piora progressiva nas primeiras 48 a 72 horas de vida. A ausculta pulmonar pode
caracterizar-se por redugio do murmirio vesicular e/ ou estertores crepitantes.
Radiologicamente, a SDR sera caracterizada por uma hipoaeragido pulmonar, com
reducdo do seu volume e concomitante opacidade dos campos pulmonares, que
varia do padréo reticulo-granular difuso 4 opacidade total, na qual o pulméo torna-
se indistinguivel das visceras adjacentes. Podem estar presentes, ainda,
broncogramas aéreos(Whitsett, Pryhuber e Rice, 1994).

MENINGITE: Infec¢do localizada nas meninges (sistema nervoso central)
caracterizada presenga variavel de sinais clinicos tais como, letargia ou
‘irritabilidadc, vOmitos, instabilidade térmica, fontanela anterior tensa e
convulsoes. (Hickey e Mccracken, 1997). A
OUTRAS APNEIAS: Ocorrem como manifestagdes secundarias de doengas,
disturbios ou como efeitos colaterais de medicacGes (sedativos). Estdo incluidas as
apnéias decorrentes de doengas como SDR, infec¢do neonatal, sepsis, enterocolite
necrosante, anemia, refluxo gastroesofégicd, hipoglicemia, canal arterial patente,
anemia, hemorragia intracraniana, refluxo gastroesofagico ou ambiente térmico

inadequado.

20. PERIODO PRE-NATAL: Periodo gestacional anterior ao nascimento;
21. PERIODO POS-NATAL: Apés o parto (nascimento);

22. PNEUMONIA: Infec¢do pulmonar caracterizada por sinais clinicos variaveis como

apnéia ou taquipnéia, esforgo respiratdrio, cianose, diminuigdo de murmirio

vesicular e estertores crepitantes ao exame fisico (Hickey e Mccracken, 1997).
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23. PNEUMOMEDIASTINO: Acumulo de ar no mediastino decorrente de ruptura
alveolar.

24. PNEUMOPERICARDIO: Actmulo de ar na area cardiaca que manifesta-se
geralmente por tamponamento cardiaco, com hipotensdo, abafamento de bulhas
cardiacas.

25.PNEUMOTORAX: Ruptura da pleura pulmonar caracterizada clinicamente pela
presenca variavel de cianose, taquipnéia, respiragdo gemente, abaulamento do térax
no lado afetado com concomitante diminui§:50 do murmurio vesicular e
deslocamento do precérdio para o lado oposto. (MILLER, FANAROFF, MARTIN,
1997).

26.POLICITEMIA: Hematdcrito superior a 65% ou hemoglobina superior a 22mg/dl
em sangue venoso, na primeira semana de vida (BLANCHETTE, DOYLE,
SCHMIDT E colaboradores, 1994).

27.SEPSIS: Infecgdo generalizada caracterizada pela presenca varié.ve.l de sinais como
instabilidade térmica, letargia, apnéia e sucgdo débil (FREIJ, MCCRACKEN,
1994), associados a alteragbes da contagem de leucécitos e/ou plaquetas, e
propor¢do elevada de neutrofilos imaturos em relagdo aos neutréfilos totais.

28.SINDROME DE ASPIRACAO MECONIAL: Doenga respiratoria neonatal que
geralmente acomete RNT e pds-termo, com histéria de presenga de liquido
amnidtico meconial e asfixia perinatal. Clinicamente o distress respiratério se
caracteriza por térax com aumento do didmetro antero-posterior, taquipnéia intensa
(as vezes superior a FC), esforgo respiratorio com retragéo subdiafragmatica. O Rx

de térax mostra hiperinsuflagéo e infiltrados grosseiros de distribuigdo irregular.

29. SUPERFICIE PLANTAR: Regifio da planta dos pés, cuja pele tem estrutura

diferenciada, relacionada as fungGes de tato e aderéncia (Fig. 27).
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FIGURA 27 ~ AREAS ANATOMICAS DA SUPERFICIE PLANTAR
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30.TAQUIPNEIA TRANSITORIA: Doenca respiratéria neonatal que caracteriza-se
por desconforto respiratério em um recém-nascido a termo ou prematuro limitrofe
que apresenta como sinais taquipnéia, cianose leve, respiragédo gemente, batimento
de aletas nasais e esforgo respiratério moderado a leve. Tem caréater transitdrio e
dura geralmente entre 12 e 72h. Radiologicamente caracteriza-se por um infiltrado

perihilar proeminente, podendo haver condensa¢des que desaparecem em até 48h

(Miller, Fanaroff, Martin, 1997).
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RELATORIO INDIVIDUAL

Dados de Identificacao

N°:

Nome Mae:

- RG Mée:

Nome Recém-Nascido:

RG Recém-Nascido:

1

ANEXO III

Marta da Silva Ge

Marta da Silva g

Dados Maternos

Idade Mae:

Gesta:

DUM:

Uso Anticoncep. (3 m):

Gemelar:

2
1

Para:

28/03/1999

Data Ecografia Tempo Gestagdo (sem)

DBP cc CA
DHEG HA DM ITU Infecgdo ISORH
Doengas Gestagao:
Uso Corticoide (quant): Uitima Dose:
Indicagdo do Parto:
Maternal: Fetal: Trabatho Parto:
PARTO: Vaginal CST Forceps Apresentagdo :
RAGA: Branca Negra Parda

Data Entrada:

Pré-Natal:
CST:
DPP:

Ciclos Menstruais regulares:
Certeza da DUM:

Amarela

104

Biometria Fetal

OLIGODR RCIU

" Bolsa Rota:

19/12/2000

N° Consultas: 0
Aborto:

07/01/2000

Gestagio Unica:

Idade Gest. Eco. (sem)

Femur

MF DCIU

Tempo (h):

Duragéo Parto (horas):

Cefalico
Pélvico

Coérnico

40

20



Ministério da Educagdo
Universidade Federal do Parand
Pos-Graduagdo em Informatica

RELATORIO INDIVIDUAL

Dados do Recém-Nascido

Data Nascimento: Hora Nascimento: Peso (g):
APGAR: 1° 5° 10° 15° Estado AlG
Nutricionail:
10 12 0 30
RCP: Ventilagéo ¢/
N3o Mascara Entubagao Drogas
PARKIM: 41,0 CAPURRO SOMATICO: 34,6
SOMATONEUROLOGICO: 35,6
Textura daPele: 2 Textura da Pele: 7
CordaPele: 6 Formadaoretha: 7
Mamilos: 1 Glandulas Mamarias: 7
Orelhas 1 Pregas Plantares: 7
Sinal do Cachecol: 7
Posicao da cabega ao levantar: 7
Formacado dos Mamilos: 7
BALLARD: 20,0 DUBOWITZ: 426
Postura: -1 Textura da Pele: 1
Angulo do Punho: -1 Coloragsio da Pele: 2
Encolhimento dos Bragos: -1 Opacidade da Pele: 3
Angulo Popliteo: -1 Lanugo: 4
Sinal do Cachecol: -1 Sulcos Plantares: 5
Calcanhar Orelha: -1 Formagao dos Mamilos: 6
Pele: -1 Dimengdo das Mamas: 7
Lanugo: -1 Forma da Orelha: 8
Superficie Plantar: -1 Consisténcia da Orelha: 0
Mamas: -1 Genitélia: 9
Orelhas: -1 Postura: 5
Genitalia: 1 Angulodo Punho: 4
Dorso-Flexdo do tornozelo: 4
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Universidade Federal do Parand
Pos-Graduagdo em Informatica

RELATORIO INDIVIDUAL

Flexdo do Brago: 3
BALLARD MODIFICADO: 20,6 v
Encolhimento das Pernas: 2

Angulo Popliteo:
Comprimento dos Pés: 1
Calcanhar Orelha: 1
Fenda Palpedral: 1

Sinal do Cachecol: 1
Medida Intermamilar (cm): 12,00 Suspensio da Cabega: 1
Comprimento dos Pés 3,56 Suspensdo Ventral: 1
DIAGNOSTICOS:
idade Peso (g): Estado Asfixia SHH Convulées Membrana TTRN
Gestacional : . Nutricional:  Perinatal Hialina
RNPT 1501-2000g AIG
Adaptagao Dependéncia PCA ICC Infecgdo Sepsis  Meningite NEC Apnéia da
02 Prematuridade
Outras Ictericia ISSO Anemia Poliglobulia Hipoglicemia
Apnéias Rh
Alta: 23/12/2000 Obito:
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Mediana
Média
Moda

Amplitude
Total

Desvio
Médio

Desvio
Padrio

Varidncia

Dispersdio
Relativa

Idade

Maide
2,50
2,50

0,00

Idade

Mie

1,00

0,50

0,50

0,25

20,00%

Peso

6,00
6,00

0,00

Peso

2,00

1,00

1,00

1,00

16,67%

MEDIDAS DE TENDENCIA CENTRAL

ANEXO 1V

ESTATISTICA DESCRITIVA

Parkim Capurro Capurro Ballard Ballard Dubowity Tempo Duracio Medida Compto Tempo
Somdtic Som-Ne

39,00
39,00

0,00

4,00
2,00 |
2,00
4,00

5,13%

35,79
35,79

0,00

0,43

021

0,21

0,05

0,60%

17,29
17,29

0,00

34,57

17,29

17,29

298,80

100,00%

20,00
20,00

20,00

Modific
10,30
10,30

0,00

21,28
21,28

0,00

Bolsa Parte Interma  Pés
35,00 15,00 8,00 4,28
35,00 15,00 8,00 4,28

0,00 0,00 0,00 0,00

MEDIDAS DE DISPERSAO

Parkim Capurro Capurro Ballard Ballard Dubowity Tempo Duragcido Medida Compto Tempo
Somdtic Som-Ne

0,00

0,00

0,00

0,00

0,00%

Modific

20,60

10,30

10,30

106,09

100,00%

42,56

21,28

21,28

452,85

100,00%

Interna
19,00
19,00

0,00

Bolsa Parto Interma Pés Interna
10,00 10,00 8,00 1,44 28,00
5,00 5,00 4,00 0,72 14,00
5,00 5,00 4,00 0,72 14,00
25,00 25,00 16,00 0,52 196,00

14,29% 33,33% 50,00% 16,82% 73,68%



