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UTILIZACAO DE CAMERA POR INFRAVERMELHO PARA AVALIACAO DE
DIFERENTES PATOLOGIAS EM CLIMA TROPICAL E USO CONJUNTO DE
SISTEMAS DE BANCO DE DADOS PARA DETECCAO DE CANCER DE MAMA.

Marcus Costa de Araujo

RESUMO

A inspecédo termografica € uma técnica ndo-destrutiva e sem uso de radia¢Ges ionizantes,
fator este que sem duvida é sua grande vantagem para aplicacdo na medicina. Utiliza a
radiacdo infravermelha emitida pelos corpos para medir temperaturas ou observar padrdes
diferenciais de distribuicdo de temperatura. Dentre as aplicacdes da termografia na
medicina, destaca-se sua utilizacdo na detec¢do de tumores mamarios, nos quais as células
produzem substancias responsaveis pela criacdo de uma nova vascularizacdo ao seu redor.
Os novos vasos elevam a perfusdo sangiinea, causando um aumento da temperatura no
local, caracterizando-se assim como um teste fisioldgico, enquanto que outros métodos
tradicionais de diagndstico, tais como ultrassom e mamografia, representam normalmente
testes anatbmicos. As imagens estdo sendo obtidas com a utilizacdo de uma camera de
infravermelho FLIR S45, adquirida pelo Departamento de Engenharia Mecéanica (DEMEC)
da Universidade Federal de Pernambuco, através do Edital FINEP 2003. Os exames sao
efetuados em pacientes do Hospital das Clinicas da UFPE. A aquisi¢do de imagens
termograficas de mama, de pessoas com suspeita de cancer ou outros distirbios de mama,
bem como o desenvolvimento de um portal eletronico capaz de cruzar e de manipular dados
e imagens termograficas desses pacientes, como um prontudrio eletrdnico de paciente, é o
objetivo deste trabalho. O banco de dados (BD) desenvolvido funciona sobre um software
escrito em PHP (Hipertext Preprocessor), uma linguagem ndo compilada, embutido em
cédigo HTML, usando bases de dados MySQL (sistema de gerenciamento de banco de
dados que utiliza o padrdo SQL). O sistema permite 0 acesso a usuarios identificados por
senha. Cada usuario mantém um nivel de privilégio, garantindo apenas a visualizagdo dos
dados cadastrados ou permitindo o cadastro, alteracdo ou remocdo de pacientes ja
cadastrados. Ha ainda uma area para pesquisa de pacientes ja cadastrados, na qual pode-se
realizar a busca por pacientes como o resultado da combinacdo de variaveis de interesse.
Cada paciente é visualizado em janelas independentes, facilitando a observacdo conjunta de
varios pacientes. Os dados dos pacientes ja cadastrados podem ser exportados para arquivos
em formato Excel, o que permite a emisséo de relatorios, graficos e andlises estatisticas
sobre esses dados.

Palavras-Chave: Engenharia mecanica, termografia, bancos de dados, biomecanica, cancer
de mama.



THE USE OF AN INFRARED CAMERA FOR EVALUATION OF DIFFERENT
PATHOLOGIES IN TROPICAL AREAS AND JOINT USE OF DATABASE
SYSTEMS FOR DETECTION OF BREAST CANCER

Marcus Costa de Araujo

ABSTRACT

Thermography is a non-destructive technique that is a great advantage for medical
application because it does not uses ionizing radiation. It uses the infrared radiation emitted
by the bodies to measure the temperature of surfaces or to observe any distribution of
temperature. The thermography may be important to detect breast tumors in which cells
produce some substances that can create new vessels around it. These new vessels are
responsible for the increase in the blood perfusion, causing a local increase in the
temperature. The images were obtained by using a FLIR S45 infrared camera, acquired by
the Department of Mechanical Engineering (DEMEC), at Federal University of
Pernambuco (UFPE). The examinations are performed on some patients of the Hospital das
Clinicas, UFPE. The acquisition of the thermographic images from the people with
suspected cancer or other breast disorders. The development of an electronic portal as an
electronic patient records is the objective of this work. The database (DB) developed works
on a software written in PHP (Hypertext Preprocessor), a non-compiled language,
embedded in the HTML code. Uses the MySQL databases that are a management system
databases which uses the SQL protocol. The system allows the access to users identified by
a password. Each common user maintains a level of privilege, that ensures only the
visualization of data registered or allows the insertion, the change or the removal of
patients. There is also an area to search for patients already registered, which can be
performed to look up for patients as the result of different variables of interest. Each patient
is then observed in an independent window. This fact facilitates the simultaneous
observation of several patients. The data from the patients can be exported to files in Excel
format, which allows to generate reports, graphs and statistical analysis on these data.

Keywords: Mechanical engineering, thermography, breast cancer, biomechanics.
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1. INTRODUCAO

1.1 MOTIVACAO

Hoje em dia, um grande nimero de aplicacBes de engenharia vem sendo utilizado para
auxiliar em procedimentos ou diagnodsticos médicos, seja de forma direta ou indireta. Dentre
estas aplicacbes pode-se mencionar o projeto de novos equipamentos, atrelado ao
desenvolvimento de novas formas de diagndstico; analise de sinais biologicos; processamento
de imagens médicas; usinagem e projeto de proteses; etc.

Entre os campos da biociéncia, é na medicina onde a necessidade de estruturas
matematicas e computacionais, que possibilitem lidar com as imprecisGes e incertezas de
forma mais critica e realista € mais evidente. Uma Unica patologia pode se manifestar de
forma diferente em pacientes distintos ou ainda um Unico sintoma ser indicativo de varias
doengas possiveis (Marin, H. F., 2003).

Dentre as areas da medicina que merecem destaque pela aplicacdo de técnicas de
engenharia como forma de diagnostico estd a deteccdo do cancer. Recentemente, vem-se
utilizando a termografia para diagnéstico de algumas formas da doenca, entre elas o cancer de
mama.

Hoje em dia, a utilizacdo de imagens termograficas como mecanismo adicional de
diagnostico em canceres mamarios vem sendo bastante utilizada na Europa desde meados da
década de 80. O fato de esta tecnologia ser ainda pouco utilizada no Brasil para fins médicos,
especialmente em hospitais publicos, onde ha, muitas vezes, falta de recursos financeiros e
estruturais motivou o desenvolvimento do projeto do qual o presente trabalho € parte
integrante.

Na area médica, a termografia pode se tornar ferramenta importante na deteccao
precoce do cancer de mama como uma analise qualitativa, pois pode ser usada na validacao de
suspeitas médicas ndo confirmadas por outras formas de diagnostico, ou mesmo confirmar de
fato um problema fisioldgico existente. No caso do cancer de mama, a termografia associada a
mamografia e ao exame clinico prévio pode elevar a sensibilidade da deteccdo deste tipo de
cancer para aproximadamente 98% (Ng and Sudharsan, 2004).

A motivacdo para a utilizacdo da termografia como modo de validacdo e/ou de
diagndstico foi ativada pela chegada ao Departamento de Engenharia Mecénica da UFPE, em
2005, de uma camera de infravermelho, a ThermaCAM S45 da FLIR Systems. Sua
sensibilidade térmica é de 0,06°C, precisdo de + 2 °C; possui um detector de microbolémetro
ndo-resfriado de 320x240; é capaz de adquirir imagens de video em 60 Hz; trabalha num
intervalo espectral de 7,5 a 13 um, onde ha uma atenuacao atmosférica minima pelo vapor de
agua e de CO2; podendo operar nos seguintes intervalos: -40 °C a +120 °C, 0 °C a 500 °C, e
mais de + 1500 °C (ThermaCAM S45, manual do operador).

Segundo dados do INCA (Instituto Nacional de Cancer, www.inca.com.br), em 2005 o
cancer foi responsavel por cerca de 13% de todas as mortes no mundo. Para 2008, as
estimativas no Brasil apontaram que o0s tipos mais incidentes de cancer seriam o de prostata e
de pulméo, para os homens, e 0s canceres de mama e de colo do Utero para as mulheres
(INCA, 2007).

Um projeto aprovado pelo Comité de Etica da Universidade Federal de Pernambuco
(UFPE) — Brasil, e registrado no Ministério da Satde sob o no. CEP/CCS/UFPE N°279/05, se
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encontra em andamento desde novembro de 2005. Neste projeto estd sendo analisada a
viabilidade da utilizagdo de uma camera termografica como ferramenta auxiliar no diagnostico
de distarbios mamarios, em hospital publico situado em clima tropical. O universo a ser
analisado ao fim do projeto sera formado por aproximadamente trezentas mulheres, maiores
de trinta e cinco anos, todas pacientes do Ambulatdrio de Mastologia da Clinica Ginecoldgica
do Departamento Materno-Infantil do Hospital das Clinicas (HC) da UFPE.

Tal grupo é formado pelas pacientes nas quais haja suspeita de nddulo, atraves de
exame clinico prévio, e que sdo encaminhados ao grupo de pesquisa pelo médico responsavel.

O padréo ouro a ser adotado sera a confirmacdo do diagndstico através de bidpsia.
Todas as pacientes também serdo examinadas através de exames de ultrassom e mamografia.

A aquisicdo de imagens termogréaficas de mama, de pessoas com suspeita de cancer ou
outros disturbios de mama, bem como o desenvolvimento de um portal eletrdnico capaz de
cruzar e de manipular dados e imagens termogréaficas desses pacientes, como um prontuario
eletrénico de paciente, é o objetivo deste trabalho.

As imagens termograficas foram obtidas junto ao Ambulatério de Mastologia do
Hospital das Clinicas da UFPE. Para tal, contou-se com o auxilio de trés médicos especialistas
do HC, junto ao projeto. Durante a captacdo das imagens, que continua até o fim do projeto,
foi desenvolvido o sistema, em PHP, utilizando banco de dados MySql para armazenamento
dos dados das pacientes.

1.2 A TERMOGRAFIA

A inspecdo termografica ou termografia, como é comumente conhecida, € uma técnica
ndo-destrutiva que utiliza a radiacdo infravermelha emitida pelos corpos, para medir
temperaturas ou observar padrfes diferenciais de distribuicdo de temperatura, com o objetivo
de propiciar informacdes relativas a condicdo operacional de um componente, equipamento ou
processo. Para sistemas de manutencdo, a termografia se apresenta como uma técnica de
inspecdo extremamente Util, uma vez que permite: realizar medicGes sem contato fisico com a
instalacdo; verificar equipamentos em pleno funcionamento; e inspecionar grandes superficies
em pouco tempo. O seu uso em aplicacdes médicas e bioldgicas é importante, devido ao fato
de ndo usar radiacdes ionizantes e por ndo ter contato fisico com o paciente.

A radiacdo infravermelha é a faixa do espectro eletromagnético situado entre o limite
da luz visivel, na faixa do vermelho, e, em sua extremidade de ondas longas, fundindo-se com
0s comprimentos de onda das microondas.

As ondas de infravermelho foram descobertas por volta do século XIX, por William
Herschel.

Herschel repetiu a experiéncia de Newton sobre o prisma, mas, no entanto, queria
estudar os efeitos térmicos da luz. Utilizando um termdmetro de mercdrio com seu bulbo
escurecido com tinta, para melhor absorver a luz, iniciou os testes avaliando o efeito térmico
das varias cores do espectro visivel projetado sobre uma superficie, apds a passagem da luz
por um prisma de vidro.

Em seu experimento, Herschel observou um aumento de temperatura a medida em que
o termdmetro era lentamente deslocado atraves das cores do espectro até o vermelho. Porém,
ao deslocar o termmetro para além do espectro visivel, Herschel percebeu que a temperatura
continuava a aumentar, encontrando um valor maximo num ponto que distava muito para
além da extremidade do vermelho, numa regido que chamamos hoje de “infravermelho”
(FLIR SYSTEMS, 2004).
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Figura 1.1 — Espectro da onda eletromagnética.

Somente a partir do seculo XX as pesquisas com termografia infravermelha ganharam
incentivo, a principio para uso militar restrito. Por volta de 1959 a termografia se tornou
disponivel para uso industrial e civil, mostrando-se instrumento de grande valor para
engenharia e outras areas como a medicina.

Dentre as varias aplicacdes da termografia na medicina, as que mais recebem destaque
sdo os diagnosticos de doencgas vasculares, de distarbios de tiredide; de ndédulos mamaérios; e
na localizacdo da dor sem causa aparente (Brioschi, M.L., et al., 2003).

1.3 A TEMPERATURA E O CORPO HUMANO

A relacdo entre doenca e temperatura do corpo € tdo antiga quanto a propria medicina
em si. O primeiro uso de que se tem noticia de diagnostico “termobioldgico” é encontrado nos
escritos de Hipdcrates, por volta de 480 a.C. Aplicando barro imido sobre a pele, HipOcrates
podia observar as areas que secavam rapidamente, associando assim a suspeita de determinada
enfermidade (Ring, E.F.J., 2004).

A manutencdo da temperatura corporal pelo corpo humano € um fenbmeno complexo.
O ser humano é homeotérmico e produz calor que deve ser dissipado para 0 meio ambiente. A
interface entre este e 0 corpo é a pele. Este 6rgdo dinamico é constantemente ajustado para
equilibrar as condi¢es externas e internas compensando as demandas fisioldgicas do corpo
(Brioschi, M. L., et al., 2003). A circulacdo sanguinea sob a superficie da pele, chamada de
microcirculacdo cutanea, é controlada por meio de vasoconstri¢cdo ou vasodilatacdo, causando
menor ou maior irrigagcdo na pele, reduzindo ou aumentando, respectivamente, a taxa de
transferéncia de calor do corpo para 0 meio exterior. Este fendbmeno de controle da
transferéncia de calor através da pele e, consequentemente, o controle da temperatura do corpo
é definido como termorregulacéao e é dependente do sistema nervoso auténomo.

A termografia, portanto, estd intimamente ligada a perfusdo sangliinea da regido de
interesse, refletindo a dinamica microcirculatéria da superficie cutdnea dos pacientes. Deste
modo, representa um teste fisiolégico, se opondo a outros métodos de diagnostico por
imagem, como raio-X ou ultrassom, que representam testes da anatomia (Love, T. J., in:
Shitzer, A. & Eberhart, R. C., 1985).
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1.4 A CAMERA TERMOGRAFICA

Todo corpo com temperatura acima do zero absoluto emite radiacdo infravermelha. A
camera termografica (Figura 1.2) é responsavel por captar esta radiacdo emitida pelos corpos,
processando eletronicamente a informacdo obtida e gerando uma imagem digital que
representa a distribuicdo da temperatura na superficie do objeto, como exibido na Figura 1.3.

Figura 1.2 — Camera de termografia ThermaCam S45 da FLIR Systems.

SISTEMA PROCESSAMENTO
OTICO ELETRONICO

Figura 1.3 — Esquema simplificado da geracdo da imagem termogréfica.

A radiacdo que chega até a camera, no entanto, ndo € devida somente a temperatura do
corpo em si. Existem pardmetros que sdo de grande importancia para a correta medicdo da
temperatura de uma superficie pela cAmera de termografia; uma vez que a radiacdo medida
varia em funcdo da emissividade do corpo, da radiacéo refletida pelo meio sobre o objeto e
que pode também influenciar no resultado da medicdo e da atmosfera ao redor do objeto que
pode interferir absorvendo parte da radiacdo emitida. Portanto, para que a temperatura seja
medida com precisdo é necessario inserir 0s seguintes parametros do objeto:
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Emissividade: Consiste na relacdo entre a radiagdo emitida pelo corpo, comparada a
radiagdo emitida por um corpo negro. Objetos de diferentes materiais apresentam valores
diferentes na sua emissividade. A pele humana apresenta emissividade préxima de 1, no nosso
estudo utilizamos emissividade de 0,98 para o corpo humano. Emissividade de alguns
materiais podem ser encontrados na préopria camera.

Temperatura Refletida: Ao visualizar um objeto a cdmera recebe radiacdes tanto do
objeto em questdo como do meio adjacente. Este pardmetro €, portanto, utilizado para
compensar a radiacdo refletida no objeto e a radiacdo de fontes externas sobre a camera.

Distancia: A distancia entre a cAmera e o objeto.

Umidade Relativa: O fato de a transmitancia depender, em parte, da umidade
atmosfeérica relativa também deve ser compensado pela cdmera.

De forma resumida, a radiagdo proveniente do objeto e aquela refletida sobre este é
atenuada pela atmosfera antes de atingir a camera. A camera, por sua vez, € responsavel por
compensar todos esses efeitos quando da geracdo da imagem, a partir de correlagGes internas.
O esguema final é exibido na Figura 1.4 e leva em consideracdo a radiacdo emitida pelo
objeto; a radiacéo refletida pelo objeto, oriunda de fontes adjacentes; e a radiacdo emitida pela
atmosfera.

[2] Objeto
£ W o = — i W,;,:;__.
Tuu; (1-2) Wi 3 (1€} T Wrey
ol & el
¢ \ (1-1) Wim
P 17 B T.ﬂm
L [4] Camera Termogréfica

[3] Atmosfera
Trlﬂ

Eyatf I
[1] Meio adjacente

Figura 1.4 — Representacdo esquematica simplificada da forma de medicédo termografica.
[1]: Temperatura refletida devido ao meio adjacente; [2]: Objeto; [3]: Atmosfera; [4]: Camera.
(Fonte: ThermaCAM S45, manual do operador).

1.5 O PRONTUARIO MEDICO

O prontuario do paciente ou, como € mais conhecido, prontuario médico, é um
elemento fundamental no atendimento médico e retne informacgdes que resumem o histérico e
garantem a continuidade do tratamento.

O Conselho Federal de Medicina (CFM), na resolugdo CFM n° 1.638/2002, art. 1°,
define prontuario médico como o documento Unico constituido de um conjunto de
informacdes, sinais e imagens registradas; geradas a partir de fatos, acontecimentos e
situaces sobre a saude do paciente e a assisténcia a ele prestada; de carater legal, sigiloso e
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cientifico, que possibilita a comunicacdo entre membros da equipe multiprofissional e a
continuidade da assisténcia prestada ao individuo.

“E, portanto, documento valioso para o paciente, para 0 médico que o assiste e para as
instituicdes de salde, bem como para 0 ensino, a pesquisa e 0s servi¢os publicos de salde,
além de instrumento de defesa legal” (CFM n° 1.638/2002).

De forma geral, o prontuario do paciente é o histérico da salde do paciente. Tais
registros contém achados, resultados de exames e consideracGes pessoais do médico sobre o
paciente; e também informac&o a cerca do tratamento utilizado.

Ja por volta de 500 a.C., o registro médico era utilizado por Hipdcrates que, baseando
seus registros em eventos que precediam o proprio aparecimento da doenca, durante a vida
cotidiana do paciente, acreditava que poderia encontrar sua possivel causa ou mesmo prever
seu curso (Van Bemmel, J.A. & Musen, M.A., J.A., 1997).

Nos tempos modernos, o registro médico tanto das informacgfes obtidas como das
decisdes tomadas passou a ser visto como pratica inerente & medicina a partir do século XVIlII,
como parte das transformacdes da pratica médica, caracterizando o “surgimento da clinica”
(Novaes, H. M. D., in: Massad et al., 2003).

A principio, toda forma de registro médico era realizada sobre planilhas em papel, o
que trazia uma série de problemas como: anotacBes ilegiveis; auséncia de documentos;
desorganizacdo de pastas; perda ou roubo; uso ndo controlado; e o fato de ndo poder ser
analisado por varias pessoas ao mesmo tempo. Hoje em dia, com o aumento constante da
informacao, o prontuério eletrénico vem ganhando espacgo nos hospitais e clinicas, permitindo:

Acesso Remoto: varios profissionais podem acessar o prontuario simultaneamente em
locais distintos;

Sequranca e confidencialidade dos dados: garantindo acesso somente a pessoal
autorizado, de acordo com niveis de direito de acesso;

Emissdo de relatérios: facilitando na assisténcia a pesquisa e no processamento dos
dados dos pacientes;

1.6 OBJETIVOS

O presente trabalho tem como objetivos:

. a aquisicdo parcial e o acompanhamento das imagens termograficas de
pacientes com suspeita de cancer de mama ou outros distirbios mamarios;
o e o desenvolvimento de um sistema de banco de dados capaz de realizar o

cruzamento de diversas informacdes relativas as pacientes, bem como o agrupamento de suas
imagens termograficas.

Os pesquisadores envolvidos podem efetuar a analise e o cruzamento das informacdes
de cada paciente e que sejam relevantes a pesquisa, baseados em planilhas que serdo geradas a
partir do banco de dados desenvolvido.
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1.7 ORGANIZACAO DO PRESENTE TRABALHO

Para melhor compreensao do trabalho aqui apresentado, a sua estrutura esta descrita a
sequir.

O Capitulo 1 descreve a motivacao, os objetivos, bem como uma breve discussdo com
relacdo a termografia, da relacdo entre temperatura do corpo e doenca, do prontuério
eletronico do paciente e da cAmera termogréfica.

O Capitulo 2 introduz uma breve explanacdo a respeito da anatomia da mama e o
problema do céncer de mama em si. Da anatomia da mama, do quadro clinico e sua
observacao, desde a prevencdo até as formas de diagndstico mais comumente utilizadas.

No Capitulo 3 sdo apresentados as formas de obtencdo de imagens termogréficas para
uso médico e os casos estudados como exemplo.

O Capitulo 4 aborda o sistema desenvolvido. E exibida o modelo de dados, o sistema
de gerenciamento de dados, a planilhas de paciente e a planilha eletrénica com todos os seus
recursos.

O Capitulo 5 traz as conclus6es e sugestbes para trabalhos futuros.

Por fim, apresentam-se as referéncias bibliogréficas.



2. A QUESTAO DA SAUDE

21 ANATOMIA DA MAMA

A mama consiste de um orgao glandular cutaneo, localizado sobre o torax, em
namero par, recobrindo o musculo peitoral e apoiada sobre as costelas, a partir da segunda
costela superiormente até a sexta costela inferiormente. No apice do o6rgao salienta-se a
papila maméria ou mamilo, cilindrico, medindo até 15 mm de diametro (Aidar, O., in: Piato,
S., 1979). Em volta do mamilo existe uma parte da pele mais escura (aréola). Mamilo e
Aréola apresentam-se mais pigmentados que o corpo da mama.

A mama feminina, cuja principal funcéo fisiologica é a producdo de leite, € mostrada
de forma simplificada, em funcdo de sua localizagdo anatémica, na Figura 2.1. Esta cresce
apos a puberdade, e principalmente, durante a gestacdo e lactacdo, perdendo volume durante
a velhice (Aidar, O., in: Piato, S., 1979).

A mama masculina, por sua vez, é apenas 0 esboco da mama feminina. Até a
puberdade praticamente ndo ha diferencas funcionais e morfoldgicas significativas entre as
mamas masculinas e femininas, observando-se apenas ductos, sem a presenca de l6bulos, que
desembocam nas papilas. No homem, desde que ndo hajam alteracbes patoldgicas, tal
aspecto permanecera inalterado (Giannotti Filho, O., in: Montoro, A.F., 1984).

Nos seres humanos, a mama comeca a se desenvolver ainda dentro do Utero materno.
Na formacéo do feto ha o surgimento de uma linha, também conhecida como crista, que se
origina nas axilas e estende-se até a parte inicial das coxas (“regido inguinal”), normalmente
chamada de linha ou crista lactea. Ao longo de toda a extensao da crista lactea, ainda durante
a formacdo do feto, hd o surgimento de mamilos. Com o passar do tempo essa crista lactea
perde extensao, restando apenas em sua porcdo toracica (Giannotti Filho, O., in: Montoro,
AF., 1984). Os mamilos existentes ao longo da linha sdo absorvidos pelo corpo,
permanecendo apenas 0s dois peitorais. Em outras espécies de mamiferos, por exemplo,
pode-se observar que a linha lactea persiste por toda sua extensdo inicial.

Ainda no Gtero materno, do terceiro ao nono més de gestacdo, sdo formados o0s
primordios da glandula mamaria.

A mama como um todo é composta por tecidos adiposo (gordura), glandular e
fibroso. Sua estrutura pode ser dividida basicamente em duas partes funcionais: a glandula
secretora de leite propriamente dita e o tecido que recobre essa estrutura, dando sustentacédo a
mama e formando externamente o mamilo.

Tecido glandular ou parénquima glandular: E a glandula maméaria propriamente dita.
A estrutura responsavel pela producdo do leite. Essas glandulas funcionam basicamente
como glandulas sudoriparas modificadas (Aidar, O., in: Piato, S., 1979).

O corpo mamario, no que diz respeito a area glandular, é formado por 15 a 20
glandulas tubulares isoladas (AzUa, J., 1976). As unidades basicas de tecido glandular sdo
formadas por alvéolos ou brotos terminais, constituidos por “acinos” (a menor parte da
glandula), células especializadas que sdo responsaveis pela secrecdo de leite durante o
periodo da lactacdo. Os alvéolos se agrupam formando lobulos, a unidade funcional da
mama. A unido de lobulos, por sua vez, forma o lobo mamario que se liga ao mamilo atraves
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de ductos lactiferos. Ao conjunto de ductos e lobos da-se o nome de tecido glandular
(Bezerra, L.A., 2007), Figura 2.1.

Tecido conjuntivo: O tecido conjuntivo, ou tecido conectivo como € também
conhecido, é bastante distribuido pelo corpo, exercendo funcdo de preenchimento;
sustentacdo de certas estruturas; transporte e protecdo. Na mama o tecido conjuntivo tem a
funcdo de preencher os espacos e dar sustentacdo ao orgao. Estdo distribuidos em torno dos
acinos e ductos intralobulares (Aidar, O., in: Piato, S., 1979).

Todo o restante da mama é preenchido por tecido adiposo, cuja concentracdo varia de
acordo com as caracteristicas fisicas e a idade da mulher (http://www.cancerdemama.org, in:
Bezerra, L.A., 2007).

A pele que recobre a mama modifica-se no centro para formar o mamilo onde 0s
ductos terminam, em pequenos orificios. Em volta do mamilo existe uma parte da pele mais
escura (aréola) onde se situam as glandulas de Montgomery (pequenas glandulas sebaceas)
gue produzem um liquido oleoso, responsavel pela higiene, mantendo-os suaves e limpos.

Os alvéolos, parte constituinte do tecido glandular, sdo rodeados por tecido
mioepitelial (pequenos musculos) que ao se contrair ejetam o leite nos ductos que o
transportam até a superficie externa do mamilo.

Vascularizagdo: Vasos sanguineos e linfaticos percorrem toda a mama, nutrindo as
células e drenando seus residuos. A vascularizacdo da mama é realizada essencialmente por
duas importantes artérias: a Artéria Torécica Lateral, através de ramos mamarios externos e a
Artéria Toracica Interna, através das artérias intercostais anteriores.

As veias mais superficiais transparecem sob a pele em rede de malhas amplas.
Algumas veias sobrem para as jugulares anteriores, outras seguem medialmente e
internamente. As veias profundas drenam para as veias toracicas internas, para as veias
intercostais posteriores e para as veias axilares (Aidar, O., in: Piato, S., 1979).

A pele, a aréola, o tecido subcutaneo e o parénquima mamario sdo drenados por vasos
linfaticos, formando uma rede linfatica que se comunica entre si. Grande parte da drenagem
linfatica da mama segue em direcdo aos linfonodos axilares que drenam a linfa proveniente da
regido mais lateral da mama, engquanto a regido medial da mama drena para os linfonodos da
cadeia mamaria interna (Aidar, O., in: Piato, S., 1979).

A mama apresenta, durante a vida, trés estagios distintos de desenvolvimento com
relacdo ao amadurecimento do corpo da mulher:

A mama da mulher jovem: Antes da puberdade, a mama é constituida basicamente de
tecido conjuntivo e pouco tecido adiposo. Ha a presenca de alguns ductos e pequenos brotos
glandulares. Durante a puberdade, com o inicio dos ciclos menstruais e as variacdes
hormonais, ha o crescimento dos ductos e 0 aumento da formacdo dos brotos terminais, de
onde se desenvolvem posteriormente os lobulos glandulares (Heywang-Kobrunner, S.H., et
al, 1999).

A mama da mulher adulta: A maior influéncia dos hormdnios femininos sob todo o
corpo provoca, nas mamas, uma maior ramificacdo do sistema ductal, formando o que se
chama de “arvore ductal”, com o desenvolvimento dos I6bulos glandulares. Este processo de
crescimento e desenvolvimento ocorre até os 30 anos (Heywang-Kobrunner, S.H., et al,
1999). Ha também o acréscimo de tecido adiposo, que varia individualmente de mulher para
mulher.

A mama apos a menopausa: Ao se aproximar da menopausa, com a reducdo da
funcdo ovariana, o tecido mamério glandular, normalmente denso, atrofia-se, sendo
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substituido progressivamente por tecido adiposo (gordura), até se constituir — quase que
exclusivamente — de gordura e resquicios de tecido glandular. Uma consequiéncia direta desse
acumulo de gordura pds menopausa € a reducao da densidade da mama; em comparagdo com
mulheres mais jovens, que apresentam uma maior quantidade de tecido glandular e, portanto,
uma mama mais densa.

Mdsculo peitoral maior

Musculo peitoral menor

Lobos da glandula
mamaria

Canals lactiferos

Mamilo e aréola

Tecldo mole

Costelas

Figura 2.1 — Estrutura interna da mama. Corte sagital.
Fonte: http://www.mentorcorp.com.

2.2 CANCER

Cancer € o nome dado a toda doenga caracterizada por um aumento desordenado de
células, que crescem e se dividem sem obedecer aos limites considerados normais.
Normalmente chamados de tumores. Sdo capazes de destruir tecidos adjacentes e se espalhar
pelo corpo, fendmeno conhecido como “metastase”.

Na clinica médica, a palavra tumor tem um significado mais amplo, representando um
aumento de volume dos tecidos que pode ndo ser provocado por uma proliferacdo de células
propriamente dita (Ministério da Saude, 1990).

Atualmente, define-se o cancer como “uma proliferacdo anormal de tecido que foge
parcialmente ao controle do organismo, tendendo a autonomia e a perpetuacdo, com efeitos
agressivos sobre o hospedeiro” (Pérez-Tamayo, 1987).

Existem duas terminologias utilizadas para classificar os tumores, de acordo com seu
grau de agressividade e comportamento bioldgico: maligno ou benigno.
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Tumores malignos sdo 0s Unicos a apresentar a caracteristica da metastase; tumores
benignos significam apenas uma massa localizada de células que se multiplicam a taxas
lentas e que se assemelham ao tecido original (www.inca.gov.br). Ao contrario daqueles
malignos, tumores benignos séo limitados em seu crescimento e normalmente ndo invadem
tecidos adjacentes, embora existam casos de tumores benignos que se tornaram malignos.

Os critérios que permitem diferenciar comumente tumores benignos e malignos estéo
dispostos na Tabela 2.1 e descritos abaixo.

Tabela 2.1 - Diferenciacdo entre tumores benignos e malignos

CRITERIOS BENIGNOS MALIGNOS

Cépsula Presenca frequente Geralmente ausente

Crescimento Lento, expansivo e bem delimitado Rap|d_o ' |r~1f|I_trat|vo_com
delimitacdo imprecisa

Morfologia Reproduz o aspecto do tecido de origem Ca(acterlstlgas diferentes do
tecido de origem

Mitoses Raras e tipicas Frequentes e atipicas

Antigenicidade Ausente Presente (geralmente fraca)

Metéstases N&o ocorrem Frequentes

Fonte: Ministério da Saude, Secretaria Nacional de Assisténcia a Saude. Campanha Nacional
de combate ao cancer. Programa de Oncologia (Pro-Onco).

Os itens presentes na Tabela 2.1 séo explicados a seguir.

Encapsulacdo: Os tumores benignos geralmente formam pseudocapsulas fibrosas
devidas & compresséao dos tecidos vizinhos em decorréncia ao crescimento lento e expansivo
do tecido tumoral. Tumores malignos, devido ao seu rapido crescimento, ndo permitem a
formagé&o de capsulas.

Crescimento: Como todas as células, os tumores também necessitam de fluxo
constante de nutrientes para que se desenvolvam. Para este fim, estas células secretam
substancias responsaveis pela angiogénese (criacdo de novos vasos) ao redor do tumor. Esta
rede de novos vasos elevam o fluxo de sangue naquela regido e, portanto, o fluxo de
nutrientes até as células cancerigenas (Aradjo, M.C., et al., 2006). Tumores benignos
frequentemente exibem crescimento lento e expansivo. Tumores malignos exibem
crescimento bastante rapido e desordenado, provocando em muitos casos hemorragias
(Ministério da Saude, 1990).

Morfologia: As células de tumores benignos geralmente apresentam as mesmas
caracteristicas das células do tecido de origem. Tumores malignos, ao contrario daqueles
benignos, ndo reproduzem as caracteristicas dos tecidos que as originaram, se afastando em
grau variado da morfologia das células de origem.
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Mitoses: A mitose representa a divisdo da célula. Portanto, quanto maior o nimero de
mitoses, maior a capacidade de proliferacdo do tumor. Em tumores benignos as mitoses séo
raras e apresentam aspecto convencional de divisdo celular. Tumores malignos apresentam
grande nimero de mitoses, inclusive com aspecto ndo-convencional de divisdo celular.

Metéastase: A metastase define-se como “crescimento tumoral maligno secundario a
uma disseminagdo de um foco tumoral primario, situado a distancia” (Silvany Filho, A. M.,
1976). Este fenbmeno acontece apenas em células tumorais malignas. Uma vez que tumores
malignos ndo apresentam encapsulacdo, suas células ficam suscetiveis a desgarrar-se do
corpo tumoral, adentrando na corrente sanguinea ou nos vasos linfaticos. Estas células podem
entdo “agarrar-se” a parede do vaso, dando entdo inicio a um novo foco tumoral. Com 0
crescimento continuo dessas células e devido, entre outras causas, a pressao mecanica por
elas exercida, o vaso pode se romper, permitindo a infiltracdo das células tumorais em outras
partes do corpo.

Os fatores causadores de cancer podem ser de natureza interna, associado a alguma
predisposicdo hereditaria, alteracdo genética ou doenca anterior ao cancer, ou ambiental.
Cerca de 80 a 90% dos casos de cancer estdo associados a fatores de origem ambiental
(www.inca.gov.br). Esses fatores atuam modificando a estrutura genética (DNA) da célula.

As células animais sdo compostas de trés partes: A membrana celular que separa a
célula do meio externo, o citoplasma que representa o corpo da célula propriamente dito e o
nacleo que guarda o material genético ou DNA, mantendo as informacgfes a respeito do
funcionamento correto da célula. Quando h&d uma mutacdo na célula, dizemos que houve
alteracdo na estrutura do DNA, de forma que as células com material genético alterado
passam a receber instrucdes erradas. Essas células diferentes sdo denominadas cancerosas,
Figura 2.2.

Membrana celular

Citoplasma

-

MUCleo
— K%
Carcinogénese
Agente
CENCErigEno

Célula Mormal Célula Cancerosa

Figura 2.2 — Esquema da transformac&o de uma célula normal em célula cancerosa.
Fonte: (www.inca.gov.br)

O surgimento do cancer estd ligado diretamente ao tempo de exposi¢do das células
aos agentes causadores do cancer. Dentre esses, destacam-se:

Tabagismo: O héabito de fumar cigarros e outros géneros do tipo tem relagdo causal
com canceres de pulmao, laringe, cavidade oral, labio, faringe, eséfago e bexiga. O uso
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combinado de tabaco e alcool aumenta ainda mais o risco de se adquirir cancer da cavidade
oral, faringe e laringe (Ministério da Saude, 1990).

Medicamentos: Algumas drogas podem causar, além de outros efeitos indesejaveis, 0
surgimento de canceres.

Exposicdo a radiacdo: A radiacdo ionizante, por possuir energia suficiente para
ionizar atomos e moléculas pode afetar as células do corpo, provocando alteragdes no DNA e
causando o cancer, podendo levar inclusive a morte. Apds alguns estudos, foi reconhecido
que pequenas doses de radiacdo nas mamas, especialmente em pacientes jovens, podem ter
efeito carcinogénico (Hayward, J., in: Montoro, A.F. et al., 1987).

Habitos alimentares: Aparentemente, os habitos alimentares tém relacdo direta com a
presenca ou ndo de algumas formas de cancer. Parece existir uma relagdo inversa entre o
consumo de frutas e outros vegetais e 0 surgimento de cancer de estdmago. Alimentos em
conserva, salgados e defumados, por sua vez, estdo associados a um aumento do risco para
este tipo de céancer. Dietas ricas em fibras estdo relacionadas a uma menor incidéncia do
cancer de colon. Por outro lado, estudos sugerem a associagdo entre dietas ricas em gordura e
0 maior risco de desenvolver cancer de mama, colon ou prostata, uma vez que a ingestdo de
gordura pode alterar as concentracbes de hormdnio no sangue, aumentando o risco as
doencas (www.inca.com.br). Estas associacdes foram realizadas baseadas em estudos de
correlacdo com populagBes que apresentavam diferentes padrdes de consumo (Ministério da
Saude, 1990).

Atencdo especial deve ser dada aos graos e cereais que se forem armazenados em
local inadequado, com alto teor de umidade, podem ser contaminados por um tipo de fungo
que produz a aflatoxina, substancia cancerigena relacionada ao surgimento de céncer de
figado (www.inca.gov.br).

Fatores ocupacionais: A acelerada industrializacdo a qual estamos inseridos trouxe e
traz consigo, além dos avancos tecnoldgicos e sociais, 0 surgimento de inUmeras novas
substancias altamente toxicas ao homem. Stellman e Daum (1975), j& em 1975, estimavam
que cerca de 3000 novas substancias eram introduzidas por ano nas industrias.

O cancer provocado por exposi¢es ocupacionais atinge geralmente as areas do corpo
que sdo expostas diretamente aos produtos cancerigenos, seja durante a absorcdo ou
excrecdo, o que explica a maior incidéncia de cancer de pele, pulméo e bexiga (aparelho
urinario) durante este tipo de exposig¢do. A “International Agency for Research on Cancer”
relaciona algumas ocupac@es e substancias a incidéncia de alguns tipos de cancer, Tabelas
22¢e23.

Tabela 2.2 — Relacgdo de algumas atividades ocupacionais com canceres.

Ocupacéo Locais Primarios dos Tumores
Marceneiro Carcinoma de nariz e seios para-nasais

Sapateiro Carcinoma de nariz e seios para-nasais

Limpador de chaminé Carcinoma de pele, pulméo e bexiga

Relacionada a silica Carcinoma de pulmao

Fonte: IARC - Internacional Agency for Research on Cancer; Trichopoulos et al., 1996.



Capitulo 2

14

Tabela 2.3 — Relacdo de algumas substancias toxicas.

Substancias Toxicas

Nitrito de acrilico

Aluminio e seus compostos

Arsénico

Asbesto

Aminas aromaéticas
Benzeno

Benzidina

Berilio e seus compostos
Céadmio

Cromo e seus compostos
Alcool isopropilico
Borracha

Compostos de niquel

P6 de madeiras

Radonio

Tinturas de cabelo
Material de pintura

Locais Primarios dos Tumores

Pulméo, colon e prostata
Pulméo
Pulmao, pele e figado
Pulméo, serosas, trato gastrointestinal e rim
Bexiga
Medula 6ssea (leucemia mieldide)
Bexiga
Pulmao
Prostata
Pulmé&o
Seios para-nasais
Medula dssea e bexiga
Pulmao e seios para-nasais
Seios para-nasais
Pulmao
Bexiga
Pulméo

Fonte: IARC - Internacional Agency for Research on Cancer; Trichopoulos et al., 1996.

NOMENCLATURA DOS TUMORES

A nomenclatura dos tumores depende do tecido de origem. Tumores benignos sao
designados de forma simples, bastando acrescentar a termina¢do —oma (tumor) ao nome do

tecido que o originou.

Por exemplo:

Tumor benigno glandular (adeno): adenoma;
Tumor benigno do tecido gorduroso (lipo): lipoma.

A designacdo para tumores malignos é um pouco mais complexa. E necessario
considerar a origem embrionaria dos tecidos de que deriva o tumor e a partir dai podem-se

aplicar as regras de nomenclatura.

Tumores malignos derivados de tecidos de revestimento externo e interno sao
chamados de carcinomas. Tumores malignos originados de tecidos conjuntivos é feita com o

acréscimo de —sarcoma ao final do nome do tecido correspondente:

Por exemplo: Tumor maligno do tecido gorduroso (lipo) — lipossarcoma.
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2.3 O CANCER DE MAMA

O céncer de mama ¢ talvez o mais temido entre as mulheres, uma vez que afeta
diretamente a percepc¢do da propria imagem pessoal e da sexualidade feminina. Durante a
década de 80, nos paises desenvolvidos, o cancer de mama era a principal causa de mortes
entre mulheres na faixa etéria de 40 a 44 anos (Figueira Filho, A., e Ribeiro, L.B.C., 1984).
Atualmente no Brasil é, dentre os tipos de cancer, 0 que causa mais mortes as mulheres
(www.inca.com.br). Ap6s a década de 80 a incidéncia de cancer de mama em mulheres a
partir dos 30 anos tem aumentado. Este fato deve-se talvez ao avanco nas técnicas de
deteccdo, que permitiram um diagnostico precoce do cancer de mama.

Com relacdo a mama, ndo se dispde de métodos simples para o rastreamento do
carcinoma. Por este motivo vale-se normalmente de interrogatério sintomatico, conhecido
como “Anamnese”, e exame clinico, que inclui o auto-exame e a obtencdo de imagens
médicas, sejam de mamografia ou ultrassonografia, na deteccéo de distdrbios mamarios, em
grandes populacgdes (Piato, S. e Cymbalista, N., 1979).

A anamnese € basicamente um levantamento prévio de dados realizado com o intuito
de otimizar o tempo de exame e obter informacdes importantes a cerca da avaliacao de risco
a que esta submetida cada paciente (Heywang-Koébrunner, S.H., et al., 1999).

Além da identificacdo do proprio paciente e dos fatores de risco pessoais e familiares
a qual este estd inserido, na anamnese sdo avaliados ainda outros itens de grande importancia
como a queixa principal e a propria inspecéo clinica ou exame clinico realizado pelo médico.

FATORES DE RISCO:

Os principais fatores de risco observados para o cancer de mama séo:

Idade: A incidéncia de cancer mamario aumenta substancialmente com o aumento da
idade (Figueira Filho, A., e Ribeiro, L.B.C., 1984).

Hereditariedade: Pacientes com histérico de cancer de mama na familia apresentam
maior predisposi¢do ao cancer mamario. Especialmente se ha casos de cancer de mama em
parentes de 1° grau (mde, irmas, avos, etc.). Segundo o INCA, cerca de 10% dos casos de
cancer de mama sao devidos ao “cancer hereditario”.

Cancer prévio: Pacientes que apresentaram cancer em uma das mamas possuem cinco
vezes mais chances de desenvolver cancer na outra mama (Figueira Filho, A., e Ribeiro,
L.B.C., 1984).

Numero de Gestacdes: Segundo o INCA, mulheres que tiveram a primeira gestacdo
tardia, ap6s os 30 anos ou que ndo tiveram filhos apresentam risco maior para o cancer de
mama. Ja em 1984, Figueira Filho e Ribeiro alertaram que mulheres que nao pariram filhos
apresentam risco trés vezes maior que mulheres com varias gestacoes.

Ainda segundo a Associacdo Brasileira do Cancer (ABCancer), mulheres que
apresentaram primeira menstruacdo precoce ou surgimento tardio dos sintomas da
menopausa possuem risco aumentado de desenvolver o cancer de mama.

Muitas patologias benignas da mama, incluindo cistos e tumores benignos,
conhecidos como fibroadenomas, nd&o aumentam o risco de céncer de mama
(http://www.abcancer.com.br).

A maior parte dos canceres de mama malignos se originam dos ductos ou canais
lactiferos (Figura 2.1) e sdo chamados de carcinomas ductais. Apenas uma pequena parcela
dos canceres de mama se originam nos lobulos e sdo chamados de carcinomas lobulares.
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Quando o cancer esta confinado dentro dos ductos ou I6bulos, ele é chamado de néo-
invasivo ou cancer “in situ”. Quando o cancer cresce no tecido ao redor ou se dissemina para
outras partes do corpo, é chamado de cancer invasivo (infiltrante).

QUEIXA PRINCIPAL.:

Com o intuito de localizar quaisquer afecces descobertas durante o exame, a mama é
comumente dividida em setores. A partir de uma linha imaginaria horizontal e outra vertical,
que se cruzam no centro do mamilo formando quadrantes (Figura 2.3): quadrante Superior
Interno (QSI), quadrante inferior interno (QII), quadrante superior externo (QSE), quadrante
inferior externo (QIE) e a regido aureolar ou regido central (RC).

Segundo Piato, S. e Cymbalista, N. (1979), as queixas mais frequentes séo:

Dor: Varias podem ser as causas de dor nas mamas. Quando a dor é a queixa
principal, deve-se investigar o tipo de dor, se é superficial ou profunda e se tem relacdo com
a fase menstrual ou amamentacdo. Dentre as neoplasias que podem ocasionar a dor estdo o
carcinoma em seu estagio avancado, o cistosarcoma e 0s sarcomas. Nos sarcomas o
fendmeno doloroso é ocasionado pelo estiramento da pele, devido ao répido crescimento,
enquanto que no carcinoma séo devidos a inflamagao associada. A dor pode também estar
associada a outros problemas que ndo mamarios como osteocondrite ou costocondrite.

Figura 2.3 — Divisdo da mama em quadrantes ou setores. QSI: Quadrante superior interno;
QII: Quadrante inferior interno; QSE: Quadrante superior externo; QIE: Quadrante inferior
interno; RC: Regido central. (Fonte: modificado de Piato, S. e Cymbalista, N., 1979)

Tumor: A impressdo da presenca de tumor constitui-se muitas vezes em uma causa de
queixa nos consultorios de mastologia. Quando a queixa € um nodulo palpavel, deve-se
saber a principio se ha alguma relacdo com o ciclo menstrual. De modo geral, segundo Filho,
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A.F., e Ribeiro, L.B.C (1984)., nddulos que sofrem um aumento de tamanho durante a fase
menstrual sdo benignos. Devem ser pesquisados também suas caracteristicas como:
consisténcia, regularidade de bordas, mobilidade, etc.

Descarga Papilar: O surgimento de secre¢do através do mamilo é muitas vezes
relatado como queixa. Deve-se avaliar se tal secrecdo surge de forma espontanea ou
provocada. Na maioria dos casos o sangramento provém de neoplasia benigna (Piato, S. e
Cymbalista, N., 1979).

O EXAME CLINICO

O exame clinico das mamas pode ser realizado em todas as consultas clinicas,
independente da idade da paciente. O exame clinico é dividido em duas partes: inspecao e
palpacdo.

Inspecdo: Na inspecdo busca-se por alteracdes ou ulceracGes na papila, aréola ou na
pele. E portanto uma avaliagdo visual superficial. A inspecdo é normalmente dividida em:
inspecdo estatica e inspecdo dindmica.

Na inspecdo estatica a paciente deve permanecer sentada com os bragos estirados ao
longo do corpo, embora alguns autores recomendem que as mdos devam ser apoiadas na
cintura. S&o analisados os quadrantes externos da mama e 0s eventuais prolongamentos
axilares (Piato, S. e Cymbalista, N., in: Piato, S., 1979).

Na inspecdo dindmica a paciente realiza manobras de elevacdo dos bracos a fim de
observar o surgimento de alteracbes em uma ou ambas as mamas. E realizada ainda a
contracdo do musculo peitoral, permanecendo o paciente com as maos na cintura. Estes
movimentos de estiramento e contracdo dos musculos peitorais permitem avaliar a presenca
de tumores presos as estruturas profundas, uma vez que, a partir destes movimentos, serdo
observadas retracdes da pele em algum dos quadrantes da mama ou mesmo retracdo mamilar.

Palpacdo: Na palpacdo o paciente € colocado na posicdo de decubito dorsal (deitado
com as mamas para cima), a fim de espalhar e expor toda a glandula mamaria. Pacientes com
mamas pouco volumosas ou pendentes podem ser avaliadas sentadas ou de pé (Piato, S., e
Cymbalista, N., in: Piato, S., 1979). O médico executa a palpacdo com a ponta dos dedos, a
comecar pelo QSI, passando pelos outros quadrantes em sentido horéario. Ap6s a palpacdo
minuciosa dos quadrantes é realizada uma pequena pressdo sobre a regido central, a procura
de secrecBes ou descarga papilar. E realizado ainda a palpacdo das costelas e espagos
intercostais a procura de inflamag6es nestas articulacdes que sejam causadoras de dor como
queixa principal.

DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Quando da descoberta de nddulos palpaveis, através de exame clinico, a paciente é
encaminhada para o exame de imagem. Mulheres com idade a partir de 35 anos sdo
encaminhadas a mamografia. Mulheres abaixo desta idade sdo submetidas a ultrassonografia.
A mamografia, em algumas situacdes, pode ser complementada pela ultrassonografia.

Mamografia: A mamografia é sem duvida o mais importante método de diagnostico
por imagens para a mama, atualmente. Consiste da emissédo de feixes de raio-X de baixa
dosagem, gerando uma imagem de raio-X da mama. Mamas jovens, por possuirem tecido
glandular denso, geram pouco contraste aos Raios-x e sdo mais suscetiveis aos efeitos
maleficos da radiagcdo (Hayward, J., in: Montoro, A.F., et al., 1987). Por este motivo,
pacientes jovens sao menos indicadas para mamografia.
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De acordo com o documento de consenso sobre o controle do cancer de mama,
emitido pelo INCA em 2004, a mamografia deve ser realizada com intervalo méximo de dois
anos para todas as mulheres a partir dos cinquenta anos de idade.

Mulheres pertencentes ao grupo de risco, ou seja, aquelas que apresentam um ou mais
fatores de risco, devem ser submetidas a mamografia anual a partir dos 35 anos.

Isoladamente a mamografia apresenta sensibilidade em torno de 90%, ou seja, apenas
10% dos carcinomas ndo sdo vistos na mamografia (Heywang-Krdbrunner, S.H.H., et al.,
1999).

Ultrassonografia: Consiste da obtencdo de imagens a partir da emissdo, reflexdo e
captacdo de ondas sonoras que incidem sobre um tecido. A partir de um transdutor sdo
emitidas as ondas ultrassonicas e captados os reflexos (ecos) sobre os tecidos, convertendo 0s
sinais acusticos em elétricos, gerando uma imagem digital.

E atualmente considerado como um método complementar de diagndstico, sendo
indicado no diagnostico de cistos; para avaliacdo daquelas lesdes solidas que ndo foram
totalmente delimitadas do ponto de vista mamografico e para pacientes jovens que
apresentam tecido mamario glandular de alta densidade a mamografia.

De acordo com o documento de consenso sobre o controle do cancer de mama,
emitido pelo INCA em 2004, a ultrassonografia € indicada a todas as mulheres abaixo dos 35
anos de idade.

Termografia: Entende-se por termografia mamaria o estudo das variacGes térmicas
que ocorrem na mama e sua aplicacdo no diagndstico das afeccdes mamarias (Montoro, A.F.,
in: Piato, S., 1979).

A termografia é indicada a todos 0s pacientes e pode ser repetida quantas vezes forem
necessarias, ja que ndo apresenta riscos fisicos aos pacientes. E, por sua vez, considerada
como um teste fisioldgico, diferenciando-se das outras formas de diagnostico que
correspondem a testes anatomicos (Love, T. J., in: Shitzer, A. e Eberhart, R. C, 1985). Por
esta razdo, a termografia é considerada como forma complementar de diagnostico.

Ressonancia Magnética: A Ressonancia Magnética Nuclear surgiu por volta da
década de 50, no século XX, a partir de experimentos para medicdo do momento magnético
nuclear de atomos de hidrogénio. Consiste na absor¢do da energia ressonante emitida por
atomos de hidrogénio, alinhados a partir de forte campo magnético, contra uma determinada
freqiiéncia em megahertz (MHz) do espectro magnético.

A ressonancia, segundo Kuhl C., et al (2007), apresenta sensibiliade de 92% para
carcinoma ductal in situ de mama.




3. OBTENCAO DE IMAGENS
TERMOGRAFICAS

3.1 INTRODUCAO

As imagens termograficas tratadas no presente trabalho foram obtidas a partir da
utilizacdo de uma camera de infravermelho FLIR S45, adquirida pelo Departamento de
Engenharia Mecéanica da UFPE através do edital FINEP 2003 de Laboratdrio
Multiusuario. As pessoas das quais foram tomadas as imagens utilizadas concordaram
em participar da pesquisa através da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), documento obrigatério do projeto cadastrado no Ministério da
Saude, sob o Registro CEP/CCS/UFPE N°279/05 e aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Pernambuco.

A principio, como parte do treinamento na utilizacdo da cémera, foram
estudadas formas de obtencdo de imagens para diversas aplicacBes da medicina, como
por exemplo em ndédulos de tiredide e disturbios vasculares, além dos nédulos mamarios
que sdo o ponto de interesse deste trabalho.

Ap0s conhecer a melhor forma de obter imagens térmicas para uso em medicina,
deu-se inicio a obtencdo das imagens de mama, com o apoio de dois médicos
voluntarios do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Pernambuco
(HC/UFPE), integrantes do grupo de pesquisa. Serdo tomadas imagens térmicas de
aproximadamente trezentas pessoas maiores de trinta e cinco anos com suspeita de
distdrbios mamarios. O universo a ser examinado é formado por pacientes do
Ambulatério de Mastologia da Clinica Ginecoldgica do Departamento Materno-Infantil
do Hospital das Clinicas da UFPE. A amostra consiste nas pacientes, das quais haja
suspeita de ndédulo mamario, através de exame clinico prévio, e que sdo encaminhadas
ao grupo de pesquisa pelo médico responsavel.

Ateé o presente momento foram avaliadas em torno de duzentas pacientes. As
imagens tomadas foram analisadas quantitativa e qualitativamente com o software
ThermaCAM QuickView, fornecido junto com a cdmera de termografia.

3.2 A AQUISICAO DAS IMAGENS

Com relacédo as condigdes ambientais e aos cuidados em relacdo ao paciente, no
que diz respeito as imagens termograficas de pessoas, podem-se destacar 0s seguintes
protocolos:

Protocolo para a sala de exame — A sala onde sera feito o termograma deve ser
grande o suficiente para acomodar o paciente e 0 corpo técnico que acompanhara o
exame (Cockburn, W., 2005). Deve ter 0 espaco necessario para movimentar a camera
em relagdo ao paciente, a fim de se obter o melhor angulo de imagem do objeto de
estudo em questdo (membros superiores, membros inferiores, tronco, rosto, etc.).
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A temperatura e a umidade na sala devem ser medidas durante todo o exame.
N&o deve haver mudancas répidas da temperatura da sala durante a realizacdo do
exame, nem fluxo de ar incidindo diretamente sob o paciente. E importante, contudo,
que a temperatura seja agradavel para o paciente, para que este ndo venha transpirar ou
sentir frio durante o exame (Cockburn, W., 2005), o que pode resultar em erros na
interpretacédo do termograma.

Vaérios autores tém mencionado a temperatura na sala de exame entre 19° - 22°
C. Durante este trabalho, que vem sendo desenvolvido em hospital publico em clima
tropical, respeitando os recursos do proprio hospital, foi observada a temperatura entre
25° - 28°C como a temperatura de trabalho possivel de ser mantida para conforto
térmico do paciente. O procedimento de aclimatacéo térmica da paciente tem a duracéo
de aproximadamente 10 minutos.

METODO DE OBTENCAO DAS IMAGENS — Existem dois métodos bastante
discutidos na literatura para obtencdo de imagens térmicas:

Método Estatico: As imagens da paciente sdo obtidas logo apés aclimatacdo
térmica com a sala de exame. Estas imagens sdo entdo visualizadas no ThermaCam
QuickView (programa de visualizacdo, fornecido pelo fabricante da camera) e
analisadas quanto a distribuicdo da temperatura, forma, e assimetria em relacdo a
respectiva area contralateral.

Método Dinamico: A area a ser examinada € resfriada por aproximadamente um
minuto. A forma de resfriamento varia de acordo com o exame a ser realizado. Varias
imagens sdo entdo obtidas a partir do resfriamento, com intervalo de tempo entre as
imagens variando geralmente de 30 a 60 segundos, durante aproximadamente 10
minutos ou até que seja atingido novo estagio estacionario. Estas imagens sdo entdo
analisadas, quanto a variacdo de temperatura entre as areas simétricas, durante o
reaquecimento espontaneo. Para exames de tiredide, é resfriada a regido do pescoco
com 0 uso de uma bolsa térmica fria; para Sindrome de Raynaud, um tipo de disturbio
vascular, séo resfriados os dedos a partir de sua imersdo em agua fria.

METODO DE ANALISE DAS IMAGENS - As imagens obtidas foram
analisadas visualmente com o software ThermaCAM QuickView, previamente referido,
apresentando entdo uma representacdo grafica qualitativa de alta resolucdo e
guantitativa de alta sensibilidade, com precisao de 0,08° C.

PROTOCOLO DE OBTENCAO DAS IMAGENS — Foram realizados testes em
voluntarios para afericdo do método mais adequado para obtencdo da imagem térmica
de pessoas. Os protocolos a serem executados para a boa obtencdo da imagem térmica
dependem do processo ou patologia a serem analisados, onde podem ser aplicados tanto
métodos estaticos como dindmicos.

Para Doencas Vasculares: As informacdes fornecidas pela termometria cutanea
infravermelha sdo valiosas no diagndstico das insuficiéncias vasculares periféricas e
podem ser indicadas com segurancga para varios tipos de doengas vasculares (Ring,
E.F.J., 2004).

O metodo de obtencdo da imagem pode ser tanto estatico, detectando quaisquer
assimetrias na temperatura, quanto dindmico, como por exemplo no diagnéstico da
sindrome de Raynaud, onde as méos séo resfriadas por 1 minuto em agua a 15°C e em
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seguida a taxa de reaquecimento pode ser mensurada (Herrick, A.L. & Hutchinson, C.,
2004).

Para Disturbios de Tireoide: Imagens por infravermelho tém sido usadas para
identificar nédulos na tiredide. Em geral, nodulos que séo inativos no exame de
medicina nuclear e demonstram um modelo térmico elevado tém grandes probabilidades
de serem malignos (Love, T. J., in: Shitzer, A. & Eberhart, R.C., 1985).

Para a obtencdo da imagem, usa-se 0 método dindmico. A regido do pescoco,
onde se localiza a glandula de tiredide, deve ser resfriada com o auxilio de uma bolsa
térmica fria, por aproximadamente um minuto. Apds este tempo, sdo obtidas imagens
sucessivas da regido de interesse, durante seu reaquecimento natural.

O paciente deve permanecer sentado durante o tempo de obtencdo das imagens.
Variagdes assimétricas da temperatura na regiao do pescoco, durante o reaquecimento,
podem indicar a presenca de nddulos na tiredide.

Para Nodulos Mamarios: Como ja foi mencionado, tumores necessitam de um
fluxo constante de nutrientes para que se desenvolvam. Para este fim, estas células
produzem substancias responsaveis pela angiogénese (criacdo de novos vasos) na regido
adjacente ao tumor. Esses novos vasos elevam o fluxo de sangue naquela regido,
causando assim um aumento da temperatura no local. Em tumores de mama, esse
aumento na temperatura local pode ser observado sobre a superficie da mama através da
termografia. Como a formagdo dos novos vasos ocorre ja no inicio da multiplicacdo
celular, antes do aparecimento dos nddulos palpaveis propriamente ditos, a termografia
pode ter um papel importante no diagnostico precoce desse tipo de cancer, desta forma
conjuntamente com exame clinico a técnica tem uma sensibilidade, para deteccdo de
cancer de mama, préxima a da mamografia, para mulheres com menos de 50 anos (NG,
E. Y-K., Sudharsan, N. M., 2004).

As imagens termogréficas sdo, de forma geral, obtidas de cada mama
separadamente. Sdo adquiridas imagens frontais e laterais, e de ambas as mamas, com
0s bragos levantados e abaixados.

Vérios autores mencionam um procedimento de resfriamento para se obter
imagens através de resposta neuroldgica. Ao mergulhar a mdo ou mesmo a extremidade
dos dedos do paciente em agua gelada, o sistema nervoso for¢a a vasoconstricdo
periférica. Por ndo possuirem ligacdes nervosas, 0s vasos criados pelo tumor ndo sdo
afetados por essa vasoconstricdo periférica, mantendo o fluxo sanguineo elevado
naquela regido. Ou seja, regides constituidas por tecido sadio apresentardo temperaturas
bem menores que a regido proxima ao tumor, no termograma. Este procedimento é
geralmente adotado como forma de se obter uma melhoria na qualidade da obtencao das
imagens. Porém, o método estatico vem sendo o mais utilizado para estudos de mama
devido ao rapido processo de aplicacdo e maior praticidade de execucdo, apos a
aclimatacao térmica do paciente a sala de exame. Outra vantagem do método estatico
sobre o dindmico, para avaliagdo de tumores mamaérios € o fato de esse ndo necessitar
submeter o paciente ao processo de resfriamento. Foi observado na pratica que o
simples fato de manter as mdos em agua gelada, mesmo que por um curto periodo de
tempo, pode ser extremamente incobmodo para algumas pessoas, uma vez que cada
individuo apresenta seu proprio limiar de desconforto térmico.




Capitulo 3 22

3.3 ALGUNS EXEMPLOS DE IMAGENS TERMICAS OBTIDAS

Vérias foram as aplicacdes de imagens termograficas como forma de diagndstico
avaliadas durante a pesquisa. Dentre as imagens obtidas pelo grupo de pesquisa,
destacam-se a avaliacdo de nodulos de tiredides, localizacdo de dor sem causa aparente,
nddulos mamarios e problemas vasculares, como a “sindrome de Raynaud”

Durante a fase de treinamento para 0 uso médico da camera termografica, o
autor auxiliou na obtencdo de imagens termograficas em voluntarios que apresentaram
algumas patologias confirmadas em outros exames ou exames clinicos.

Abaixo seguem exemplos de aplicacdo da termografia na medicina. As imagens
foram obtidas de voluntarios que se apresentaram espontaneamente ao grupo de
pesquisa.

Distarbios de Tiredide:

A Figura 3.1 representa os termogramas de uma mulher jovem com histérico
médico j& conhecido de problemas de tiredide. As imagens foram obtidas apds
aclimatacao térmica da paciente ao local de exame, a partir do resfriamento da regido do
pesco¢o com auxilio de uma bolsa térmica. Imagens foram obtidas a cada 30 segundos
durante aproximadamente 10 minutos. Nas imagens (b), (c) e (d) percebe-se claramente
um reaquecimento desigual entre areas simétricas do pescoco, possivel indicativo da
presenca de nodulos na glandula tiredide.

36.0°C
35

30

25

Figura 3.1 — Imagens termograficas da tiredide. a) antes do resfriamento; b)
imediatamente apds o resfriamento; ¢) 1 min ap6s o resfriamento; d) 3,5 min ap6s o
resfriamento.

Com o auxilio do ThermaCam QuickView, foram medidas as temperaturas de
dois pontos aproximadamente simétricos durante todo o reaquecimento espontaneo da
regido do pescoco. Para tal foi escolhida a temperatura mais alta dentro de uma
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determinada area de interesse e avaliado o desenvolvimento do resfriamento ao longo
do tempo. Essas medidas foram realizadas de forma manual, escolhendo-se visualmente
0 ponto a ser analisado. Métodos computacionais automatizados para obtencdo das
temperaturas nos pontos de interesse foram descartados, uma vez que a liberdade de
movimento do paciente, quadro a quadro, impedia a localizagdo exata de um mesmo
ponto em imagens sucessivas, gerando um erro ndo quantificado nas medidas tomadas.
Com as temperaturas obtidas de cada imagem e conhecendo-se o tempo
transcorrido entre as imagens, foi construido um grafico que mostra a diferenga de
temperaturas entre o0 ponto de interesse e sua contraparte simétrica, em relacéo ao tempo
(Figura 3.2). E perceptivel, na figura abaixo, uma diferenca de temperatura inicial de
aproximadamente 2°C, entre regides aproximadamente simétricas do pescoco.
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Figura 3.2 - Variacdo temporal da temperatura entre os lados esquerdo e direito do
pescogo.

Disturbios Vasculares:

A sindrome de Raynaud, caracterizada pela méa vascularizacdo de extremidades
do corpo é uma das patologias que pode ser verificada a partir do resfriamento dos
dedos. O reaquecimento desigual de um dos dedos, normalmente o dedo médio, é
indicativo desta sindrome. As Figuras 3.3 a 3.5, abaixo, podem ilustrar um caso desse
fendmeno. Nelas observa-se o reaquecimento de ambas as maos, em trés instantes de
tempo distintos, de uma pessoa que apresentou, por exclusdo, diagndstico confirmado
de sindrome de Raynaud. Para obtencdo das imagens houve o resfriamento das maos a
partir de sua imersdo em &gua a temperatura de aproximadamente 15°C, durante 1
minuto.
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Nas imagens foram escolhidos, de forma manual, pontos nas extremidades dos
dedos, de onde foram obtidas suas temperaturas. O procedimento para construcdo do
gréfico foi analogo ao procedimento adotado para executar a Figura 3.2, para distarbios
de tiredide. Nas Figuras 3.6 e 3.7 sdo exibidos tais graficos, um referente as
temperaturas dos dedos da mao esquerda e outro referente as temperaturas dos dedos da
mdo direita, respectivamente. Observa-se na Figura 3.6 que o dedo médio reaquece
lentamente, quando comparado com os outros dedos. Enquanto que na Figura 3.7
percebe-se uma certa uniformidade no reaquecimento de todos os dedos.

g

o U 23

Figura 3.3 — Termograma obtido imediatamente ap6s o resfriamento.

Figura 3.4 — Termograma obtido 3,5 min apds o resfriamento.
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Figura 3.5 — Termograma obtido 30 min apds o resfriamento.
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Figura 3.6 — Grafico do reaquecimento espontaneo da méo direita.
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Reaquecimento dos dedos da mao esquerda
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Figura 3.7 — Gréfico do reaquecimento espontaneo da mao esquerda.

Ainda com relacdo a problemas vasculares, é exemplificado a seguir o caso de
uma sequela de tromboflebite, ocorrida apdés uma cirurgia. A tromboflebite é
caracterizada por uma trombose (obstrucdo da veia) dentro de uma veia superficial. Na
Figura 3.8, obtida a partir do método estatico, observa-se uma diferenca de temperatura
entre o brago afetado (esquerdo) e o brago sadio. Tal queixa ndo pdde ser observada a
partir de outros métodos de diagnostico por imagem, como, por exemplo, no ultrassom
com Doppler colorido.
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Figura 3.8 — Sequela de tromboflebite ndo-detectavel em exame de Doppler colorido.
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Localizagdo de dor:

Também foram analisadas queixas de dor, com desconhecimento de causa.
Pequenas inflamacdes, causadoras de dor, provocam o aumento da temperatura cutanea,
0 que permite a detecg@o imediata dessas queixas.

As figuras abaixo mostram queixas de dor durante a atividade normal de
trabalho. As imagens foram obtidas a partir do método estatico de aquisi¢do. Na Figura
3.9 observa-se uma regido de temperatura mais elevada, demarcada com um circulo, no
ponto exato onde se apresentava dor. As temperaturas nesta regido variaram em torno de
34,5°C enquanto que as temperaturas nas areas adjacentes variaram em torno de 33°C.

Figura 3.9 — Queixa de dor no ombro direito.

A Figura 3.10 aponta a queixa de dor nas pernas apds um largo periodo em pé.
Observa-se uma temperatura de aproximadamente 1°C maior na perna direita, indicado
na Figura 3.10 (a), vista anterior dos membros inferiores. Também é perceptivel uma
area quente bem maior na perna direita, na Figura 3.10 (b), na vista posterior dos
membros inferiores.

Figura 3.10 — a) Vista anterior dos membros inferiores. b) Vista posterior dos membros
inferiores.

Este aumento de temperatura observado na perna direita e ausente na perna
esquerda é indicativo da dor decorrente de alguma inflamagdo ou problema muscular
momentaneo naquele local.
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Disturbios mamarios:

As figuras seguintes mostram termogramas das mamas de duas pacientes,
obtidos junto ao Setor de Mastologia do Hospital das Clinicas de Pernambuco.

A Figura 3.11 é o termograma de uma paciente jovem, ainda ndo recomendada
para realizar uma mamografia. Apresenta um fibroadenoma pericanalicular na mama
esquerda, ja confirmado por bidpsia realizada apés a cirurgia.
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Figura 3.11 — Imagem termografica de paciente jovem. A &rea demarcada representa um
Fibroadenoma.
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Figura 3.12 — Imagem de pessoa de meia idade, portadora de Carcinoma de Paget.
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A Figura 3.12 mostra uma grande alteracdo na vascularizagdo da mama esquerda
de uma paciente de meia idade, comparada a mama direita. Ndo ha formacéao visivel
inclusive de tumor, mas havia exame clinico que constatou a destruicdo do mamilo,
decorrente do carcinoma de Paget, caracterizado pela tortuosidade acentuada na
vascularizacdo da mama, confirmado apos biopsia.

As Figuras 3.11 e 3.12, acima, foram obtidas a partir do método estético de
obtencdo de imagens. Ou seja, a paciente foi submetida a um periodo de aclimatacdo a
sala de exame e logo ap6s foram tomadas as imagens.

Foram também realizados testes a fim de verificar a real funcionalidade do
método dindmico, com relagdo as imagens de mama.

Algumas pacientes voluntarias tiveram as extremidades dos dedos resfriadas em
adgua com temperatura mantida em aproximadamente 16°C durante 1 minuto. Este
procedimento provoca a reacdo nervosa de contracdo vascular, reduzindo o afluxo de
sangue sobre a superficie. Como os vasos que alimentam as celulas tumorais ndo
possuem inervacdo, nao respondem ao estimulo nervoso central, exibindo um certo
padrdo de temperatura sobre a superficie.

A temperatura da agua foi medida com um termopar e controlada a partir da
mistura de &gua e gelo, variando entre 15°C e 17°C durante o curto periodo de imerséo
dos dedos.

A seguir mostram-se resultados de uma paciente jovem.

Figura 3.13 — Método dindmico de obtencdo das imagens termograficas. a)
Imediatamente apds o processo de imersdo; b) 2 minutos apos a imersdo; ¢) 3 minutos
apos a imersao; d) 4 minutos ap6s a imersao.
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A Figura 3.14 exibe uma imagem obtida com o método estatico para esta mesma
paciente. Como pode ser observado ao comparar a Figura 3.14 e a Figura 3.13, 0
método dinamico, apresentado na Figura 3.13, para este processo de resfriamento em
especifico, ndo trouxe nenhuma melhoria de contraste térmico quando comparado ao
método estético.

g e
Trefl=30 Tatm=24 Dst=0.4 FOV 23
19/12/05 10:03:22; -10 - +35 e=0.98

Figura 3.14 — Imagem obtida a partir do método estatico, apos aclimatacao térmica
da paciente a sala de exame.

Devido as pequenas diferencas observadas entre os termogramas obtidos atraves
dos dois métodos e ao desconforto e a dificuldade de execucdo do processo de
resfriamento das maos das pacientes, 0 método estatico foi escolhido para analisar todas
as pacientes do projeto. Porém o fator mais impeditivo foi o tempo de conclusdo do
exame, pois aquele poderia inviabilizar o atendimento das demais pacientes
encaminhadas pelo médico, no seu expediente de atendimento.
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41 INTRODUCAO

“O prontuario eletrénico do paciente (PEP) ou, mais comumente chamado
prontuario medico, € um elemento crucial no atendimento & satde dos individuos,
devendo reunir toda informac&o necessaria para garantir a continuidade dos tratamentos
prestados ao paciente” (Marin, H. F., et al., in: Massad et al., 2003). Em hospitais
publicos, de forma geral, o PEP € unico e retne informacdes de todas as especialidades
médicas que atenderam aquele paciente.

O principio fundamental para o desenvolvimento do PEP baseia-se, de forma
geral, na convergéncia de toda a informacéo clinica de pacientes individuais, tornando-
se uma importante ferramenta e funcionando como sistema de apoio a decisdo para 0
corpo clinico.

O prontuario meédico era, até recentemente, representado por planilhas em papel,
0 que limitava sua eficiéncia quanto a acessibilidade e integracdo das informacdes e
dados dos pacientes individuais, resultando em uma visdo fragmentada da evolucdo da
salde do paciente. Atualmente, prontuéarios padronizados, baseados em sistemas
computadorizados e na implantacdo de bases de dados contendo o registro evolutivo de
cada paciente, causaram grande impacto positivo, trazendo beneficios ao corpo clinico,
na pratica de salde, e ao paciente que € o beneficiario direto deste sistema.

A introdugdo do PEP dentro da clinica hospitalar oferece numerosos e
significantes beneficios. O armazenamento e a transferéncia eletrénica da informacéo
do paciente tém potencial para reduzir erros clinicos e aumentar a seguran¢a em relacao
ao resultado do exame, uma vez que permite a comunicacdo entre médicos de forma
instantanea (House of Commons Health Committee, 2007).

por um conjunto de dados ou base de dados, associado a um grupo de
programas que permite ao usuario o acesso para consultas, insercdes e alteracdes desses
dados (Silberschatz et al., 2006).

O primeiro SGBD comercial de que se tem noticia surgiu no final de 1960 com
base nos primitivos sistemas de arquivos disponiveis na época (Takai, O.K., et al.,
2005). Os SGBDs evoluiram desses sistemas de arquivos de armazenamento em disco,
criando novas estruturas de dados com o objetivo de armazenar informacdes. Com o
tempo, 0os SGBDs passaram a utilizar formas diferentes de representagdo, ou modelos
de dados, para descrever a estrutura das informacdes contidas em seus bancos de dados.

O grande objetivo no desenvolvimento de um Banco de Dados (BD) é o de
guardar o maior numero de informacfes e manter estes dados em sistemas de arquivos
permanentes, a fim de agrupar registros utilizaveis para um mesmo fim.

Entre os modelos existentes para organizar os dados podem-se destacar: modelo
hierarquico, modelo em redes, modelo relacional e 0 modelo orientado a objetos. Para o
desenvolvimento do banco de dados apresentado neste trabalho foi utilizado o modelo
relacional, descrito adiante.

Serdo também detalhadas a planilha médica em papel previamente desenvolvida
pelos médicos do Ambulatdrio de Mastologia da Clinica Ginecoldgica do Departamento
Materno-Infantil do Hospital das Clinicas da UFPE, assim como a planilha eletrbnica
desenvolvida.
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42 O MODELO DE DADOS RELACIONAL

Atualmente, o modelo relacional estabeleceu-se como um dos principais
modelos para aplicacbes comerciais, principalmente em plataformas de pequeno e
médio porte (Heuser, C.A., 2004). O modelo relacional é baseado na Teoria dos
Conjuntos e na Algebra Relacional e foi resultado de um estudo realizado por CODD,
da IBM, em 1970. Sua estrutura ¢ composta por tabelas, chamadas de “rela¢des”, de
onde deriva 0 nome do modelo. Cada coluna da tabela representa um atributo e cada
célula o campo referente aquele atributo, onde sdo armazenados os dados. Cada linha da
tabela ou instancia contém os campos referentes a um mesmo registro no BD. A Figura
4.1 exemplifica alguns tipos de tabelas sob 0 modelo relacional.

Prontuario | Nome Queixa Prontuario Nome |Endereco
1| Maria Dor 1| Maria Rua A
2| Lucia Vermelhidao 2| Lucia Rua B
3| Carlos Dor
4| Maria Nodulo

Figura 4.1 — Exemplo de tabelas sob o0 Modelo Relacional: Pacientes e dados de
Pacientes.

Para cada atributo ha um conjunto de valores permitidos, ou seja, 0 dominio. Na
Figura 4.1, por exemplo, para o atributo Prontuario, o dominio é o conjunto dos inteiros
positivos; para o atributo Nome, o dominio passa a ser uma string (um conjunto de
caracteres). Um campo pode ainda assumir um valor vazio, ou seja, significa que o
campo ndo recebeu nenhum valor sob aquele dominio.

O artificio béasico para a identificacdo de um registro ou localizacdo de uma linha
especifica dentro do banco de dados relacional é o conceito de ‘chave’. Chamamos de
chave ou ‘chave priméria’ ao atributo do banco de dados que é responsavel por
diferenciar cada um dos registros ou linhas do BD. Em outras palavras, chave é a coluna
da tabela onde seus campos apresentam valores diferentes para cada registro. Na tabela
a seqguir, por exemplo, sdo registrados os pacientes de uma determinada clinica por:
nome, prontuério e endereco. O atributo ‘chave’ representa a chave primaria deste BD,
uma vez que € este o atributo responsavel por tornar Unico cada registro.

Tabela 4.1 — Exemplo de tabela de um Banco de Dados contendo registros de pacientes
de uma clinica. O atributo ‘Chave’ representa a chave primaria.

Chave Nome Prontuario | Endereco
1 Pedro Paulo 12 Rua A
2 Ana Maria 11 Rua B
3 Pedro Henrique 23 Rua C
4 Maria Helena 32 Rua B

Para o BD desenvolvido neste trabalho foram criadas trés tabelas: Id, Login e
Backup. A Tabela Id armazena todos os atributos referentes ao prontuario do paciente
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(Figura 4.2). A Tabela Login guarda as informac6es com respeito aos usuarios, senhas e
seus respectivos niveis de privilégio. A Tabela Backup armazena os dados referentes a
pacientes removidas do sistema, funcionando como uma “lixeira”.

Campo
id
a
nome
prontuario
sexo
medico
tp
conclusao
qp
qplocmd
qplocme
amhas
anos
meses
dias
mastalgia
descpap
descpapcor
descpapduto
descpaplocal
qp2
qp2locmd
qp2locme

ambas2
anos2

meses2

dias2
mastalgia2
descpap2
descpap2cor
descpap2duto
descpap2local
af

aft

af2

af3

afd

afoutras

ap

api

ap2

ap3

apd

ap3d

apb

Tipo
int(11)
smallint(g)
varchar(30)
varchar(10)
char(1)
char(1)
varchar(20)
varchar(3)
varchar(20)
wvarchar(4)
varchar(d)
varchar(s)
int(2)
int(2)
int(2)
varchar(B)
varchar(12
varchar(12
varchar(10
varchar(10
varchar(22
wvarchar(4)
wvarchar(4)
varchar(a)
int(2)
int(2)
int(2)

varchar(@

)
)
)
)
)

)
varchar(12
varchar(12
varchar(10
varchar(10
varchar(20
varchar(3)
varchar(13)
varchar(d)

varchar(7)

varchar(20)
varchar(20)
varchar(3)

varchar(13)
varchar(d)

varchar(7)

varchar(15)
varchar(15)

]
]
]
]
]

Collation

latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci

latin1_swedish_ci

latin1_swedish_ci
latin_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci

latin1 swedish ci

latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci
latin1_swedish_ci

latin1_swedish_ci

Atributos Nulo Padrdo
(e

Extra
auto_increment
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Figura 4.2 — Campos pertencentes a Tabela ID no Banco de Dados (continua).
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apoutras varchar(20)  atin_swedish_ci Nio B 22X RO0EER
ha varchar(20)  latin]_swedish_ci Nio m S X RO B E
fr varchar(20) latin_swedish_ci Nio B2Xx RBERE R
dum varchar(20)  latini_swedish_ci Néo m S X REEBE R
menarca warchar(20) latin1_swedish_ci ED] XK A
climaterio warchan20)  latin1_swedish_ci EL &S X
gest varchar20)  latinl_swedish_ci Mo B & X ol A
pariu varchar(0)  latind_swedish_ci Mo O B & X A e
aborto varchar20)  latind_swedish_ci Mo O E R A e
usy varchan20)  latinl_swedish_ci ED] iEF & X [ [ B
usghirad int(1) N&o & X :
usglocmd varcharid)  latinl_swedish_ci EL B & X o A
usglocme varcharid)  latinl_swedish_ci Mo E & X o A
mamo varchar(2a)  latinl_swedish_ci ED] B & X A e
mamobirad  int(1) ER B & ¥ @ W B ¢
mamolocmd  varchard)  latin]_swedish_ci EL &S X
mamolocme  varchar(d)  latinl_swedish_ci EL B & X o A
forma varchar2a)  latinl_swedish_ci Mo E & X o A
altcut varchar(2a)  latind_swedish_ci ED] E R A e
inspdin varchar(2a)  latinl_swedish_ci ED] B » X & O B
axdir warchar(2f)  latinl_swedish_ci ED] = & X fo] A
axdircons warchar{®  latin1_swedish_ci ED] E & X fo] A
axdirmov varchars)  latinl_swedish_ci Mo B & X ol A
axdirloc warchar(14)  latinl_swedish_ci M&o B & X A
axdirader varchar(®)  latind_swedish_ci ED] B & X & O
axdirsup varchar(10)  latinl_swedish_ci EL B & X o A
axesq warchar(2f)  latinl_swedish_ci G iE & X ol A
axesqcons YAICNarns) 131N | _SWenIsn_cl IVE] E » « M M B m
axesqmov varchar5]  latinl_swedish_ci ED] #F X
axesqloc varcharf14) latin1_swedish_ci HES] #F X
axesqader varcharB)  latin1_swedish_ci HED] .
axesqsup varchar{10)  latin1_swedish_ci Mo #S X
mdn varchar(28)  latinl_swedish_ci Mo & X
mdnloc varchard)  latinl_swedish_ci M&n 5 X
men varchar(28)  latinl_swedish_ci Méo 7 X
menloc varchar(d)  latin1_swedish_ci Mo 75 X
cid1 varcharf10) latin1_swedish_ci ED] #F X
cid2? varcharf10) latin1_swedish_ci ES] #F X
cid3 varcharf10) latin1_swedish_ci HED] .
cidd varchar(10)  latin1_swedish_ci M&n # X
conduta varchar(3) latin1_swedish_ci Mo & X
idadeex irt(3) Mo &£ X

datadia int(2) M&o # K

datames it} RED] & X

dataano int(2) Mao # X

idade int(3) Mo & X ol B4 ©
obs text latin1_swedish_ci RED F X &L B
imagem varchar(12) latin1_swedish_ci Sim MU B » X E M E

A Figura 4.2 exibe todos os atributos existentes na Tabela Id.

Dentre aqueles atributos de identificacdo do paciente, o Unico capaz de ser
utilizado como chave primaria é o ‘prontuério’ que se refere ao nimero do registro do
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paciente para uso do hospital. Porém, na pratica, observou-se mais de um paciente com
‘nimero de prontudrio’ nulo, ou pacientes que ainda ndo possuem o ‘ndmero de
prontudrio’, anexado ao respectivo prontuario medico. Desta forma criou-se o atributo
Id, de preenchimento automatico pelo sistema e de carater auto-incremental, para
diferenciar os pacientes, servindo como chave primaria, e permitindo o cadastro de
maltiplos registros daqueles pacientes sem o referido nimero de prontuério. Ou seja,
cada paciente cadastrado no banco de dados recebe um ndmero ficticio, Unico e
sequencial, referente a identificacdo deste paciente dentro do sistema.

O atributo ‘a’ ndo faz parte da planilha de cadastro em si, servindo apenas como
variavel de auxilio utilizado pelo algoritmo de busca, explicado mais adiante. Assume
valor 1 para todos os cadastros. Os demais atributos presentes foram determinados com
base na planilha desenvolvida pelo médico e que é utilizada durante os exames. Essa
mesma planilha é apresentada de forma detalhada nas sec¢fes seguintes.

A Tabela Login, por sua vez, exibida na Figura 4.3, apresenta trés atributos:
login, senha e ‘acc’. Os dois primeiros referem-se ao login e senha individuais de cada
usuario. O terceiro diz respeito ao privilégio deste usuario, ‘1’ para usuario com nivel
administrativo, ou seja, com permissdo para cadastrar, visualizar e alterar os dados; e ‘0’
para aqueles usuérios com privilégio apenas para a visualizacdo dos dados (Figura 4.4).

Campo  Tipo Collation Afributos Mulo Padrdo Extra Agéo
[] login  varchar(ll) latin1 swedish ci Nio J X i
[] senha varchar(D) latinl_swedish ci EN 7 X i
[1 acc  charl)  latinl swedish ci Mio 0 ram i

Figura 4.3 — Campos pertencentes a Tabela Login.

o login senha acc
0 # X marcus o= 1
[N # X mariana o= 1
[ # X pitagoras w1
O # X diego —
[0 # X iita == 1
[0 # X ogeorge ol 1
[0 # X auma ol 0

Figura 4.4 — Visualizagdo de todos os registros existentes na tabela Login. Os
valores referentes aos campos de senha foram borrados propositalmente.

43 O SISTEMA DE GERENCIAMENTO DOS DADOS

O BD desenvolvido funciona sobre um software escrito em linguagem PHP
(Hipertext Preprocessor) e utiliza bases de dados MySQL.: sistema de gerenciamento de
banco de dados baseado no padrédo SQL (Structured Query Language — Linguagem de
Consulta Estruturada) como linguagem de manipulagéo de dados.
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Para administrar o SGBD, na criacdo das tabelas e na definicdo dos dominios
para os atributos, foi utilizada uma ferramenta desenvolvida em PHP, de livre
distribuicdo: o phpMyAdmin. Esta ferramenta fica visivel apenas em um nivel fisico
intermediério do sistema, sendo imperceptivel para o usuario final. Servindo apenas
para o gerenciamento dos dados brutos.

A estrutura computacional foi montada em uma maquina Pentium 1.8 GHz com
1Gb de memoria RAM, rodando o Sistema Operacional Windows XP, usado como
servidor dedicado e localizada no Departamento de Engenharia Mecanica da UFPE.

O PHP é uma linguagem ndo-compilada (linguagem de programacdo de
computadores interpretada), livre, compativel com todos os navegadores de internet e
normalmente utilizada para propdsitos gerais em desenvolvimento web e que pode ser
embutida no cédigo HTML (Hiper Text Markup Language) linguagem de marcacao
comumente utilizada para produzir sites na web. Trata-se de uma linguagem
extremamente modularizada, o que a torna ideal para instalacdo e uso em servidores
web. E muito parecida, em sintaxe, em tipos de dados e até mesmo em funcdes, com a
linguagem C ou com C++, 0 que a torna ferramenta acessivel para varias aplicacGes
(http://www.php.net).

SQL é, atualmente, a linguagem de manipulacdo de dados relacional mais
importante e, por sua popularidade, tornou-se linguagem padrdo para a troca de
informagao entre computadores (Kroenke, D.M., 1999).

44  APLANILHA DE PACIENTE

O sistema desenvolvido foi totalmente baseado em planilha utilizada pelo
médico do hospital (Figuras 4.5 e 4.6). Tal planilha serve atualmente como prontuério
em papel daqueles pacientes que d&o entrada no Setor de Mastologia. Contem tanto os
dados referentes a identificacdo do paciente quanto aqueles referentes ao quadro clinico,
como: queixa principal, andlise visual e clinica, exames realizados, etc.

Sua estrutura foi dividida nos seguintes itens:

IDENTIFICACAOQ. Refere-se aos dados de identificacdo do paciente como:
Nome, n° do prontuario, idade, médico responsavel. Marcado em azul na Figura 4.5.

QUEIXA PRINCIPAL. Refere-se ao tipo de queixa e a duracdo da mesma,
reclamada pelo paciente durante a consulta clinica. Marcado em amarelo na Figura 4.5.

ANTECEDENTES: Diz respeito aos fatores de risco de carater hereditario ou
pessoal; habitos alimentares e outros fatores de maior importancia para o correto
diagnostico. Item marcado em vermelho na Figura 4.5.

EXAMES REALIZADQS. Contém informacdo dos exames de mamografia e
ultrassonografia, com suas respectivas escalas ‘BIRADS’ (Breast Imaging-Reporting
and Data System, escala de classifica¢do utilizada por radiologistas para identificacdo
do tumor. Varia de 0 (achado Incompleto) a 6 (achado com malignidade comprovada
por biopsia) e a possivel localizagdo do achado, quando for o caso. Item marcado em
verde na Figura 4.5.

INSPECAOQ. Consiste dos achados e suspeitas a partir das inspecdes estatica e
dindmica, bem como a palpacéo das mamas e axilas pelo médico responsavel durante o
exame clinico. Item marcado em laranja na Figura 4.6.

DIAGNOSTICO: Campo final para conclusio do diagnostico da conduta médica
adotada. Area reservada ainda para outras observacdes que se facam necessarias. ltem
marcado em cinza na Figura 4.6.
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AMBULATORIC DE PATOLOGIA MAMARIA
! - 13.m.1. - Diseiplina de Ginecologia - Hospital das Clinicas

|
1. IDENTIFICACACQ

1 pata 10/ 00/ 05 . LarEGSTRO: (I T O D OO0 -0
L:NOME: | 140ADE: 0 0
i5RACA ! CusaB 032N DissM s ESTADQCIVIL D160 C D162 S D163V 17 SEXQ Q170 MOwa2 F
2.Qp [

D21 DOE. | D22 SECRECAO  023TU 0 24HIPEREMIA 025 ECZEMA,
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|
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Osta MI}: (324 QSE 033AQSI 1344QU C3saQEE 036AJQE D0374JQIT 038AJQS D3sa JQIF U310ARA

3B ME (328 QSE Oiyan QST 0348011 Z3s5BQIE 368 JQE U378JQIT D0333JQS 398 JQIF (3108 RA
Osi.c AMBAS
1

4.DURACAG [0 Anos (30 O vmses 077 pras
5. lNTERR;OGATL’)RIO SINTOMATOLOGICO

0 5.1 MASTALGIA 3 s.1a cfoLica Osa3 AcicLicA 3 ¢1.2 OUTRA
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0 529 MONOBDUCTAL 175210 POLIDUCTAL U «21i UNILAT {15212 BILATERAL

6. ANTECEDENTES FAMILIARES - :
061 DIABETES De2HAS Doz CA ENDOMETR O [J 64 CA OVARIO € ¢5CAMAMA O 60 OUTKAS:

- ANTECEDENTES PESSOAIS
U67DIABETES 68 HAS U639 CA ENDOMETRIO .16.10CA OVARIO [ 615 CA MAMA
0 6.12 USO'DE MEDICAMENTOS U643 CIRURGIA PREVIA L 6.18 OUTRAS:

7. HABITOS ALIMENTARES
O7: POBRE EM GORDURA 072 RICA EM GORDURA 1 7.3 SEM GORDURA

P O
8. FATORES DE FYSCO DUM: b P MENARCA: CLIMATERIO:
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Coabs ME  Ooakt QSE  Jon2Q8T  Doans QU Gt QIE Do psJQE CorbsJQIT Tinin7JQ8 [oypsJQIF 9159 RA
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1925 NOD. IRREG 5926 CALCIE SUSPEITA 0927 CALCIE, BENIGNA () 92.8 EDEMA PELE

D 522 OUTROS
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0925 MD (19201 QBE 110202081 [l9242 Qi [9204QIE [9205IQE [D92a6JOIT 09207JQS  U5208IQIF Do245RA
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Figura 4.5 — Planilha do paciente (pagina frontal).
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7. EXAME FISICO

, g | L E
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Figura 4.6 — Planilha do paciente (pagina posterior).
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45  APLANILHA ELETRONICA

O uso do sistema é restrito aos usuarios que possuem login e senha de acesso e 0
funcionamento geral da planilha é descrito de forma simplificada nos fluxogramas
abaixo. A Figura 4.7 exibe o fluxograma de funcionamento do sistema para usuarios
com nivel de privilégio administrativo.

Pagina inicial de acesso
(inserir login/senha)

Verifica
login/senha

verifica nivel
de privilégio
do usuario

Cadastro de paciente Pesquisa de Paciente
Visualizar paciente Emissdo de relatorios

Figura 4.7 — Fluxograma de funcionamento do sistema para usuario administrador.

Figura 4.8, por sua vez, exibe o fluxograma de funcionamento do sistema para
usuarios com nivel de privilégio comum.

A Figura 4.9 exibe a pagina inicial de acesso onde o usuario deve se identificar.
A partir deste ponto sdo apresentadas duas versdes do sistema: uma para aqueles
usuarios administradores, que mantém todas as funcionalidades como: opc¢do de
cadastro, consulta de pacientes, remocao e alteracdo dos dados inseridos; e outra para 0s
usuarios comuns aonde é permitida apenas a consulta de pacientes.
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Pagina inicial de acesso
(inserir login/senha)

Verifica
login/senha

verifica nivel
de privilégio
do usuario

Pesquisa de Paciente
Visualizar paciente

Figura 4.8 — Fluxograma de funcionamento do sistema para usuario comum.

Engenharia Biomédica / CTS

Login: | |

Senha: | |

Digite seu Login & Senha.

Copyright @ 2006 hBrcus Costa, marcuscaradjo i@hotmail com
Engenharia Biomédica - LABTERMOJCTG.

Figura 4.9 — P4gina de acesso: login e senha de usuério.

Para a confirmacdo de acesso é realizada uma busca dentro da Tabela ‘Login’

pelas variaveis de ‘login’ e ‘senha’ inseridos pelo usuario. O usuario ¢ identificado
quando h4, na Tabela Login, uma linha com campos ‘login’ e ‘senha’ exatamente
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idénticos as variaveis inseridas. Em caso contrario, o usuario é encaminhado novamente
a pagina inicial e uma mensagem de erro informa a falha de acesso (Figura 4.10).

O controle sobre acessos indiretos, ou seja, aqueles onde se tenta acessar uma
pagina sem estar devidamente conectado ¢ realizado através da funcéo session do PHP.
Quando o usudrio conecta no sistema é iniciada uma sessdo, a partir de seu nome de
login. A funcédo session cria uma variavel global, interna, que fica disponivel até que a
sessdo seja encerrada, por uma funcdo especifica. Cada pagina interna ao sistema,
exceto a pagina inicial, executa uma busca pela varidvel global. Se existir uma sesséo
aberta, ou seja, se existir a varidvel global, a pagina é visualizada, caso contrario o
usuario é encaminhado a pagina de login para que seja feita a identificacdo atraves de
senha.

A funcdo session ndo é executada no nivel de servidor, mas sim a partir do
navegador do usuario, de forma que mais de um usuério pode estar on-line a0 mesmo
tempo, partindo de diferentes computadores. Quando o navegador é finalizado, a sessdo
é automaticamente encerrada.

Engenharia Biormédica f CTS

Login: |teste

Senha: esssss

Falha no Login:Senha ou Login invalidos.

Copyright @ 2006 harcus Costa, marcuscaravjo @hotmail.com
Engenharia Biomédica - LABTERMOSCTG.

Figura 4.10 — P4gina inicial de acesso. Mensagem de falha de ‘login’.

Apos identificacdo por senha, o usuério é encaminhado a uma janela extra, que
se abre na forma de ‘pop up’ (Figura 4.11). A janela é dividida em dois frames. Na
esquerda ha a identificagdo do usuario, seguida da opgdo de “Fazer Logoff” (sair do
sistema) e ainda das ferramentas de cadastro: Cadastrar e Pesquisar.

A opgao de ferramenta “Cadastrar” s6 permanece ativa para usudrios com nivel
de privilégio administrativo.



Capitulo 4

42

) Divisdo por Frames - Mozilla Firefox

2440.168/termojprincipal.php

Logada como marcus
[ Fazer Logoff ]
Ferramentas de

Cadastro:
Cadastrar

Logado como marcus
[ Fazer Logoff ]

Ferramentas de

Cadastro:
Cadastrar
Pesquisar

Concluido

Figura 4.11 — Janela principal do usuério. A area em destaque exibe as opgdes

disponiveis ao usuario.

CADASTRO DE PACIENTE

A érea a direita é reservada ao corpo da planilha, seja para o cadastro ou a

pesquisa de pacientes (Figura 4.12).

._-1 Divisdo por Frames - Mozilla Firefox

\: hitp: /150,161,110, 168 kerma/principal php [
Logade comeo marcus 2
[ Fazer Logoff | P

IDENTIFICACAO
Ferrarmentas de ..
Cadastro: Nome: Prontwirio:
fadasiran Sexo: OM OF Dr(a ©G OF Tdade: Datz  /  f
Tp: Conchiide: OSim ONsie  Imagern:| | arquive. |
QUEIXA PRINCIPAL 1
D v ME v
P = Local:
< - °r [ Ambas
Duragio anos meses dias
Mastalgia: | v
Descarga Papilar: [ Tirc v [cor v |ouctes v [LocaL
QUEIXA PRINCIPAL 2 | |
D v ME v
i’s Local
Q - ot [0 Ambas
Duragio: anos meses dias
Iastalgia: | 3
Descarga Papdar: | TIPo “ | CoR ~ |puctos v [LocaL %
ANTECEDENTES
Antecedentes Familiares:
ODiaketes OHAS OCAEndométric ICA Owarie  [ICA Mama Ontras
Antecedentes Pessoats:
ODiaketes OHAS OCAEndométric ICA Owarie  [ICA Mama
OTs0 de medicamentos 0 Cirurgia Préwia Outras
Hibitos Almentares: v
Fatores de Risc v b
Concluida

Figura 4.12 — Area de cadastro de pacientes.
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Em relacdo a planilha classica, na planilha eletronica de cadastro foi inserido um
campo a mais, referente a uma segunda “queixa principal” ou queixa secundaria, ja que
¢ bastante comum o surgimento de pacientes com multiplas queixas; e um campo para
que seja anexada a imagem termografica.

Em todos os campos onde sdo exigidas mdltiplas escolhas, possivelmente
simultaneas, foram utilizados ‘checkbox’, caixas individuais. Nos campos de multipla
escolha, mas de Unica opcdo, foram utilizados ‘/isthox’ ou botdes tipo ‘radio’, onde é
permitida apenas uma das opcdes disponiveis.

Em alguns campos foi necessario dividir as opgdes em grupos, como na
“Descarga Papilar”, onde foram criados quatro grupos: Tipo (espontanea, provocada),
Cor (serosa, sanguinea, branca, pus, verde, transparente), Ductos (monoductal,
poliductal), Local (unilateral, bilateral). Ao fim da planilha, h& ainda uma érea de texto
para que sejam acrescentadas quaisquer observacoes extras que se fagcam necessarias.

Apos finalizar o cadastro do paciente, uma pasta é criada no servidor e nomeada
com o namero do prontuério deste paciente. A imagem anexada € entdo movida para
esta pasta. Deste modo, cada paciente mantém uma pasta Unica, identificada a partir do
seu numero de prontuario e contendo sua imagem termogréafica. Pacientes que por
algum motivo ndo possuam nimero de prontuério, recebem, no momento do cadastro,
um numero ficticio dado pelo sistema. Este numero ficticio nomeara a pasta a fim de
receber o termograma deste paciente.

PESQUISA DE PACIENTE

O algoritmo de busca de pacientes é exibido na figura abaixo. Uma consulta
tipica no SQL segue o seguinte formato:

SELECT Ay, Ay, As ..., Aq
FROM Ty, Ty, T3,..., T
WHERE Parametros;

Onde: A1, Ay, As_..., A, correspondem aos atributos a serem selecionados. O simbolo
“*» ¢ utilizado quando se deseja selecionar todos os atributos simultaneamente;

T4, Ty, T3,..., Ty correspondem as tabelas a serem pesquisadas;

Pardmetros sdo os critérios a serem respeitados na busca.

Pode-se adicionar mais de um parametro a consulta utilizando-se dos operadores
l6gicos “and” e / ou “or”.

Para realizagdo da consulta foram escolhidos quatro atributos: id, nome,
prontuario e idade. O atributo “id” servird apenas como variavel de identifica¢do e ndo ¢é
visivel para o usuario final. E utilizado tanto para exibir a visualizacio do paciente
como na exclusdo ou alteracdo do seu cadastro. O nimero do prontuério, 0 nome do
paciente, e a idade aparecem como resultado direto da busca.

Uma vez que os campos da busca podem assumir o valor ‘vazio’ durante a
pesquisa de pacientes, foi necessario criar uma variavel (‘flag’) que assume um valor
constante para todos os cadastros. A ‘flag’ utilizada € a linha de atributo ‘a’ mencionada
anteriormente (Figura 4.2), que assume valor 1 para todos os cadastros.
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Preenchimento manual dos campos
da pesquisa.

Verifica
valor do
campo.

valor nulo

Descarta atributo

lvalor nio nulo

proximo atributo i

\ | 4

Realiza busca no BD

Exibe o resultado

Figura 4.13 — Fluxograma sobre o funcionamento do algoritmo de busca.

Desta forma é possivel se realizar a selecdo daqueles campos que apresentavam
valor ndo nulo durante a pesquisa, da seguinte forma:

SQUERY="SELECT id, nome, prontuario, idade FROM Id WHERE a="1""; a)

If (“campo da pesquisa” # “valor nulo”) b)

{
$QUERY ="$QUERY and ‘campo da pesquisa’ = 'valor do campo’”’;

).

O trecho ‘a)’ é responsavel por selecionar todos os itens cadastrados, uma vez
que o atributo ‘a’ possui valor constante e igual a 1 para todos os cadastros. O trecho
‘b)’ é entdo repetido para todos os campos da planilha de pesquisa, selecionando apenas
aqueles com valores ndo-nulos. A variavel “QUERY” corresponde & string que
representa 0 comando de entrada para a consulta no SQL. A consulta consiste, portanto,
no conjunto formado pela interseccdo de todos os pacientes cadastrados e que
apresentem todos os campos nao nulos obtidos a partir da execucao do trecho ‘b)’.

A pégina de pesquisa de pacientes segue 0 mesmo modelo da planilha eletrdnica
de cadastro, excetuando-se a area para anexar imagens, que foi retirada, e os campos de
“idade” e “Tp” (Temperatura do Paciente) que variam em uma faixa de valores definida
para a busca. Ao fim da pagina de busca é exibida uma area onde € apresentado o
resultado da pesquisa, area demarcada na Figura 4.14.
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Na area reservada para o resultado da busca sdo exibidos todos os pacientes que
possuem as caracteristicas pesquisadas. Sobre a &rea de resultado é apresentado o
numero de pacientes encontrados. Se nenhum campo da pesquisa for demarcado, é
exibido o numero total de pacientes cadastrados.

Os pacientes que apresentam as caracteristicas procuradas sdo apresentados a
partir do nimero de prontuéario, nome e idade, como ja mencionado. A &rea de
resultado, porém, exibe o nome dos pacientes apenas para 0s usuarios com nivel de
privilégio administrativo. Usuérios com nivel ndo administrativo ndo visualizam o nome
do paciente, em seu lugar surge a inscrigdo “XXXXX”. Nesses casos cada paciente €
identificado unicamente pelo numero de prontuério, Figura 4.14.

/2 Divisdo por Frames - Windows Intemet Explorer

€, http://127.0.0.1/termo/principal.php
ANTECEDENTES
Antecedentes Familiares: -
Antecedentes Pessoas: -
Hébitos Alimentares: -
Fatores de Risco: v
DUM: Menarca: Climatério: PRE POS©
Gest.: Pariu: Aborto:
EXAMES REALIZADOS
USG: - Local: MD « ME -
Mamografia- - Local: MD - ME -
INSPECAO
Inspecdo Estaticaa Forma: v Alt. Cutaneas: -
Inspecéo Dinamica: Normal Retragdo () Abaulamentos () Retragio/Abaulamentos
Palpacdo de Linfonodos: ~ Axila Direita: v Axila Esquerda: -
Palpacio das Mamas: Mama Direita normal ~ Local -
Mama Esq. normal ~ Local -
DIAGNOSTICO
Hipédtese de Diagnéstico: CID 1: CID3
CID 2: CID4
Conduta-  Orientada © Medicada © Biépsia © Pungdo © Cinwrgia O
JPEPELL I rvssaRsees T~ ~~.
. S
— 31 |
,/ B N\
\ 1280764-7 52 @A
v A )
\ 1637169-3 43 N4
e e =" ‘:23 ¥
Tt Exibir Relatério | [Buscar ]_ - - -~~~
Concluide [& @ Internet | Modo

Figura 4.14 — Pagina de pesquisa de paciente. A regido demarcada exibe o resultado da
pesquisa. Os nomes dos pacientes foram borrados intencionalmente para permitir a
exibicdo da imagem.

26 Pacientes encontrados. £t
200X 21
1380764-7 20O X 52
1657169-5 2OOXXXXXX 48

Figura 4.15 — Resultado da pesquisa de pacientes. Os nomes dos pacientes sdao omitidos
guando o sistema é acessado em nivel usuério.
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VISUALIZAGCAO DE PACIENTE:

Ao “clicar” no nome do paciente seus dados sdo exibidos em uma janela prépria,
que se abre na forma de ‘pop up’. Nesta janela sdo exibidos todos os dados cadastrados
com respeito aquele paciente.

Como no cadastro, os dados sdo separados em blocos: identificacdo, queixa
principal 1, queixa principal 2, antecedentes, inspecdo, exames realizados e
diagndsticos. Ao lado da identificagdo do paciente é exibida a imagem termogréfica em
tamanho reduzido.

Cada bloco é exibido apenas se houver algum dado cadastrado em algum dos
campos pertencentes aquele bloco. Desta forma ha uma melhor leitura dos dados
exibidos. A imagem térmica, quando clicada, é exibida em uma janela independente e
em seu tamanho original, permitindo inclusive seu download.

O acesso efetuado a partir de um usuario ndo-administrativo permite visualizar
todos os dados do paciente, exceto 0 nome que nesse caso € mantido em sigilo.

A Figura 4.16 exibe a pagina de visualizagdo de paciente.

ﬁm‘mmiﬁ l0.php?id=72 - Wir ternet Explorer
€ http://127.0.0.1/termo/resultado.php?id=72

VISUALIZACAO DE PACIENTES

IDENTIFICACAO

Nome: Pront.-1381148-2

Sexo: ©OM @F Dr(a @G ©OE

Tp: 358 Conclusdo: @ Sim ©) Nizo

Data7 /g /2006 Idade: 4z

QUEIXA PRINCIPAL 1

QP: TU v Locat MD + ME ME «
Duragéo: o anosp mesesp dias

Mastalgia:  ~

Descarga Papilar: ~ - - -

m

ANTECEDENTES
DUM: 20/07/2006 Menarca: Climatério: ©) PRE © POS
Gest.: 4 Pariu: 4 Aborto: o

INSPECAO
Inspecdo Estatica: Forma: Flacidas v Alt. Cutaneas: Normais

Palpacio de Linfonodos:
Axila Direita: Normais + v v -

AXﬂaESq_Z Normais w v v v

Palpacio das Mamas:
Mama Direita: Nodularidade v Local: v

Mama ESq.Z Nodularidade v Local -

DIAGNOSTICO
USG: Area Nodular a
Obs.: Corebiopsy: Fibroadenoma (ME) . -
Concluido [ € Internet | Modo Protegido: Ativado #100% ~

Figura 4.16 — Pagina de visualizagdo de paciente.
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REMOCAO E ALTERACAO DE CADASTRO

Tanto a remogéo quanto a alteracdo dos dados cadastrados séo permitidos apenas
para usuarios com nivel de privilégio administrativo. Porém os dados removidos nédo
sdo permanentemente excluidos, sendo movidos da Tabela Id para uma Tabela Backup,
como em uma “lixeira”. Desse modo, remog¢des acidentais podem ser posteriormente
recuperadas. Ambas as op¢Oes podem ser acessadas de duas formas. A primeira a partir
da pagina de pesquisa. Na area de resultado da pesquisa, ao lado de cada cadastro, séo
exibidos dois botbes, um para edicdo do cadastro e outro para remocgdo do cadastro
(Figura 4.17). Tais botdes ndo aparecem para usuarios comuns. A segunda opcao surge
a partir da pagina de visualizacdo de paciente. No canto superior direito ha o atalho para
a pagina de edicédo de pacientes (Figura 4.16) e o atalho para exclusdo do cadastro.

A janela de edicdo de pacientes (Figura 4.18), ou alteracdo de cadastro, segue o
mesmo principio da janela de cadastro. No entanto, os dados j& cadastrados surgem
preenchidos em seus respectivos campos, de forma que aqueles dados nao alterados sao
mantidos apds o recadastro.

26 Pacientes encontrados. “

T T S W |

31 ///FE \7‘1

i -3 !

1280764-7 [ 52 Il 4 ‘I

-8 i

1657169-5 a8 \ 7B |

| /

«TInAnNT a0 Mede Newlfade Acelsa ca \JM /#
Exibir Relatorio |[ Buscar | N

Figura 4.17 — BotGes de edicdo e exclusdo de cadastro. Os nomes dos pacientes
foram borrados intencionalmente, permitindo a exibigdo da imagem.

€ | http://127.0.0.1/termo/editar.php?id=72 -

=
IDENTIFICACAO
Nome: wions Je e S Prontuario: 1zs1148-2

Sexo: ©M @F Dr(a: @G OE Idade: 4z Data7 /s /2006
Tp: 35,8 Conclusdo: @ Sim ) Nio Imagem: Procurar...

QUEIXA PRINCIPAL 1
MD v ME ME ~

QP: TU - Local: F] Ambas

m

Duragio: o anos o meses o dias

Mastalgia: -
Descarga Papilar: - - v -

QUEIXA PRINCIPAL 2
MD v ME ]
Q= x| ‘locak g Ambas

Duragao: o anos o meses o dias

Mastalgia: -
Descarga Papilar: - v v -

ANTECEDENTES
Antecedentes Familiares:
[[|Diabetes [[JHAS [[]CA Endométrio [|CA Ovario [1CA Mama Outras

Figura 4.18 — Janela de alteracéo de cadastro.
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EMISSAO DE RELATORIOS COMO PLANILHA ELETRONICA

Ainda na area de busca ha a opcao de emissao de relatorios, apenas para usuarios
administradores. O link é exibido ao lado do botdo de busca e quando clicado é
mostrada uma caixa de download (Figura 4.19).

Os dados armazenados no banco sdo entdo exportados para uma planilha em
formato “.xIs’, compativeis com Microsoft Office Excel, permitindo a manipulacéo
estatistica dos mesmos. Todos 0s campos sdo organizados em colunas, a partir do seu
respectivo nome (Figura 4.20).

% €| http://127.0.0.1/termo/result.php?rel=1

i’k r{ﬁi‘ [U http://127.0.0.1/termo;/result.php?rel=1 y ‘ ﬁ ~ B - Eé& - l-_;}Pégina - .‘:f Ferramentas =

»

Deseja salvar ou abrir este arquivo?

@ j Mome: relatorio.xls
Hl Tipo: Planilha do Microsoft Office Excel 97-2003

Origem: 127.0.0.1

Abrir H Salvar ][ Cancelar

arquivos podem danificar seu computador. Se vocé ndo confiar em

|@| Embora arguivos provenientes da Intemet possam ser (teis, alguns
k.
= sua origem, nao abra nem salve este arquivo. Qual & o isco?

& Iniciar o download do site: http://127.0 [§ Zona desconhecida | Mado Protegida: Ativado H100% -

Figura 4.19 — Caixa de download.

E possivel executar o arquivo resultante imediatamente ou salva-lo em disco
para posterior analise. Para visualizagdo da planilha é preciso que seja previamente
instalado, no computador do usuario, o software Excel ou qualquer outro software de
planilha eletronica compativel com o Excel.
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[Cn
Inicio \ Inserir Layout da Pagina Farmulas Dados Revisdo Exibicdo @ - o x
e [ B [Fromea Geral - ;;_%]Furmatagéo Condicional * = J=Inserir ~ E ﬂ lﬁ
i3 000| | {% Formatar como Tabela~ | 3® Excluir = | (@]~ ol ;
Covlsr 7 (N4 F s -“ - A -‘ ‘ L‘?} Estilos de Célula - EJ Formatar ~ || (2~ il:iél,f;?-r SI:T::LI::;:v
Area de Tr., = Fonte {F] = Estilo Células Edicdo |
Al - I« ‘ Nome Y
A B C D E F G H I 7 K L =
[5L] Descarga Papilar
2 Nome Prontuario |ldade | Temp. Paciente Data Queixa Principal | Mastalgia| Tipo | Cor|Ductos|Local |Queixa Princ
E - - 31 24/05/2005(TU
4 e - 1336268-8 43 18/04/2005
5 [ - — 1380764-7 52 22/05/2006|Dor Aciclica
6 | I ~ 1322139-1 19 36,9|03/11/2008|TU Aciclica =
7 |- - - 1657169-5 48 36,5/ 03/11/2008 Secreggo Provocada TU
B | - 1753218-9 35 36|03/11/2008|TU
9 | e o 1703548-7 | 64 36,3| 23/07/2008
10‘.0 - 1150348-9 35 36,7| 03/11/2008|TU
11 | - O - 1509718-3 41 37,1| 06/02/2006|Dor Aciclica U
| 12 | s s ey 1818010-6 52(36,7°C 04/07/2005|Dor Aciclica |Provocada TU
13 . ~ - 1381148-2 46 35,8 07/08/2006|TU
14 -~ - - 1656318-8 2(34,8°C 01/10/2007|Secrecio Provocada
15 | e & » 1445895-5 60 35,6| 28/05/2007|TU
16 | — - - . . 1651573-6 34 37,3|20/03/2006|TU
17 [ S S 1693784-3 67 36,3| 12/03/2007|TU
18 | g - 1672848-9 62 36,7| 09/10/2006|Dor
AN Alarin terd Farenies 31000080 1 n adnln Daor A cialinn
M 4 » M| relatorio 1 %] 4 | m i
Pronto | == —jE—y o

Figura 4.20 — Relatdrio exportado no formato ‘xis’. Os campos referentes aos
nomes dos pacientes foram borrados intencionalmente na imagem.



5. CONCLUSOES E SUGESTOES PARA
TRABALHOS FUTUROS

A obtencdo de imagens termograficas de mama em hospital publico no Recife pode se
tornar vidvel. O fato de ndo se utilizar salas com temperatura e umidade controladas pode
afetar a visualizacdo de algumas patologias nas imagens térmicas. Em algumas épocas do ano,
devido as temperaturas altas atingidas na sala de exame, mesmo com 0 uso de aparelho
condicionador de ar, foram notadas algumas imagens com menos contraste térmico. Esse fato
é devido a menor diferenca de temperatura entre a paciente e o ambiente.

Com o numero previsto de trezentas mulheres a serem analisadas até o fim do projeto,
a automatizacdo das analises e o cruzamento dos dados que sdo necessarios aos medicos
tornaram-se indispensaveis. Nesse contexto, o banco de dados aqui apresentado sera a
primeira e mais importante ferramenta. Uma planilha médica desenvolvida pelos médicos do
Ambulatério de Mastologia da Clinica Ginecoldgica do Departamento Materno-Infantil do
Hospital das Clinicas da UFPE foi usada como base para o banco de dados desenvolvido em
PHP e utilizando base de dados MySql.

Além de armazenar todos os dados da ficha médica das pacientes, o médico tem a
opcdo de efetuar pesquisas para cruzamento de informacfes gerando os resultados em
planilhas no formato xIs. Um primeiro exemplo de tais planilhas foi apresentado.

Do ponto de vista da engenharia, tém-se dado bastante atencdo a sistemas de
gerenciamento de hospitais como um todo, deixando um pouco de lado sistemas voltados para
0 uso em procedimentos clinicos especificos. O uso de um sistema informatizado com banco
de dados como ferramenta para auxilio médico mostra-se valioso na busca do diagndstico
mais preciso.

Para trabalhos futuros, sugere-se:

e Acrescentar ao sistema proposto ferramentas de andlise estatisticas, permitindo a
emissdo de relatorios e graficos personalizados, auxiliando na interpretacdo final dos
dados.

e A inclusdo de um modulo adicional com um banco de imagens, permitindo o
tratamento da imagem térmica, seja on-line através do proprio sistema ou mesmo off-
line via download das imagens para posterior tratamento externo.

e Como banco de imagens, podem-se utilizar conceitos de 1A (Inteligéncia Artificial), a
fim de obter, a partir de uma base de imagens pré-armazenadas, uma sugestdo de
diagnostico aproximado para cada nova imagem inserida no sistema. Lembrando
sempre que esse tipo de diagndstico deve servir apenas como ferramenta de apoio a
decisdo do médico e nunca como diagndstico conclusivo.
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