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RESUMO

PROPOSTA DE UM SISTEMA PARA A ESTRUTURACAO DO LAUDO DO
EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA BASEADO NO PADRAO BI-
RADS

Autor: Douglas Médice Rocha

Orientadora: Profa. Dra. Lourdes Mattos Brasil
Coorientadora: Dra. Janice Magalhdes Lamas
Programa de Pds-Graduacdo em Engenharia Biomédica
Brasilia, junho de 2019.

Segundo Instituto Nacional de Cancer, dentre os diferentes tipos de cancer a neoplasia
mamaria ¢ a maior causa de morte por cancer na mulher no Brasil e no mundo. A mamografia
de rastreamento ¢ considerada a melhor forma de detec¢do precoce do tumor, no entanto o
uso do ultrassom, em muitos casos, constitui método de primeira escolha como também
auxilia na caracterizagdo de lesdes, orienta procedimentos de biopsias além de possibilitar a
identificacdo de lesdes, obscurecidas em mamas densas no exame de mamografia, agregando
contetdo ao diagndstico. O laudo de exames de imagem contém uma grande quantidade de
informacao para descrever os achados e interpretar a condi¢ao clinica do paciente, € uma
ampla porcentagem destas informagdes encontram-se de forma desestruturada, o que
vulgarmente ¢ chamado de texto livre, uma metodologia que dificulta os processos
computacionais de busca, ordenacdo, andlise e pesquisa. A estruturacdo de laudos surge
como uma tendéncia metodoldgica que utiliza um conjunto pré-definido, padronizado e
restrito de terminologias e esta € usada para facilitar a visualizacao das informag¢des contidas
no laudo, simplificando a manipulagdo destes relatdrios de exames de imagem. Desta
maneira, o emprego da estruturacdo no laudo do exame de ultrassonografia da mama pode
oferecer possibilidades de pesquisas clinicas e cientificas com a aplicacdo de ferramentas
computacionais (inteligéncia artificial, mineracdo de dados, etc.), aprimorando o diagnostico
médico com a identificagcdo de padrdes patoldgicos precocemente, auxiliando no bem-estar
e na saude dos pacientes. Este trabalho propds, por meio da aquisi¢do e representacao do
conhecimento do especialista no dominio a criagdo de um sistema para a estruturacao do
laudo de ultrassonografia da mama baseado no padrao BI-RADS.

Palavras-chaves: Laudo Estruturado, Radiologia, Ultrassonografia da mama, Informatica
em Saude, BI-RADS
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ABSTRACT

PROPOSAL OF A SYSTEM FOR THE STRUCTURING OF THE REPORT OF
BREAST ULTRASONOGRAPHY EXAM BASED ON BI-RADS STANDARD

Author: Douglas Médice Rocha

Supervisor: Dra. Lourdes Mattos Brasil
Co-supervisor: Dra. Janice Magalh&es Lamas
Post-Graduation Program in Biomedical Engineering
Brasilia, june of 2019.

According to the National Cancer Institute, among the different types of cancer, breast
cancer is the largest cause of cancer death in women in Brazil and worldwide. Screening
mammography is considered the best form of early detection of the tumor, however, the use
of ultrasound is, in many cases, a first-choice method, it also helps to characterize lesions,
guides biopsy procedures, and allows the identification of lesions , obscured in dense breasts
in the mammography exam, adding content to the diagnosis. The imaging exam report
contains a large amount of information to describe the findings and interpret the clinical
condition of the patient, and a large percentage of this information is found in a destructured
form, which is commonly called free text, a methodology that hinders the computational
processes of search, ordering, analysis and research. The structured of reports comes up as a
methodological tendency that uses a pre-defined, standardized and restricted set of
terminologies and this is used to facilitate the visualization of the information contained in
the report, simplifying the manipulation of these image exam reports. In this way, the use of
structuring in the breast ultrasonography examination report can offer possibilities of clinical
and scientific research with the application of computational tools (artificial intelligence,
data mining, etc.), improving medical diagnosis with the identification of patterns disease,
helping patients’ well-being and health. This work proposed, through the acquisition and
representation of the knowledge of the specialist in the domain, the creation of a system for
structuring the breast ultrasonography report based on the BI-RADS standard.

Key-words: Structured Report, Radiology, Ultrasonography of breast, Health informatics,
BI-RADS
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1 INTRODUCAO

1.1. CONTEXTUALIZACAO E FORMULACAO DO PROBLEMA

A neoplasia mamaria (NM) ou cancer de mama (CM) é uma grande preocupacao entre o
publico feminino, pois € o tipo de cancer que mais atinge as mulheres no mundo,
especialmente no Brasil. No inicio de 2015, as estimativas mostravam que no Brasil previa-
se cerca de 56,2 casos de CM para cada 100.000 mulheres nos anos de 2016 e 2017, sendo
que para o ano de 2018 esse nimero aumentaria para cerca de 59,7 casos para cada 100.000
(INCA, 2017), conforme pode ser observada na Figura 1.

IZACAO DFIMAaria Cacos

29,5%

Mulheres Mama Feminina 59.700
Célon e Reto 18.980 9,4%
Colo do Utero 16.370 8,1%
Traqueia, Bronquio e Puimao 12.530 6,2%
Gléndula Tireoide 8.040 4,0%
Estédmago 7.750 3,8%
Corpo do Utero 6.600 3,3%
Ovario 6.150 3,0%
Sistema Nervoso Central 5.510 2,7%
Leucemias 4.860 2,4%

Figura 1: Quantidade de casos estimados para 2018 dos tipos de cancer mais incidentes em
mulheres no Brasil, adaptado de (INCA, 2017).

Vaérias estratégias vém sendo adotadas para prevencdo, rastreamento e diagndstico
precoce do cancer de mama e dentre estas incluem-se o aperfeicoamento nas diretrizes de
realizacdo de exames, métodos de diagndstico, tratamento, prevencao e pesquisas cientificas
(DOS-SANTOS-SILVA, 2018; INCA, 2017). Atualmente sdo adotados com mais
frequéncia trés tipos diferentes de exames para detec¢do, rastreamento e prevencdo deste
tipo de cancer, a Mamografia (MM), a Ressonancia Magnética (RM) e a Ultrassonografia
(US) (ACR, 2016).

A Ultrassonografia (US) é uma técnica que permite a aquisicdo de imagens através do
emprego de ondas de ultrassom que se interagem com as composi¢Oes bioldgicas de varias

densidades. Esta interacdo resulta em ecos que possibilitam determinar as caracteristicas de
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um material, como: o tamanho, forma, distancia, consisténcia, etc. (MASSELLI; HEITOR,;
PINHEDO, 2013; VASCONCELOS et al., 2011). O Exame de US é um método comumente
utilizado no auxilio do diagnéstico da NM, que como ja dito, é o cancer que mais atinge as
mulheres (FURGERI et al., 2013). O exame de US ¢ frequentemente combinado a MM ou
a RM em casos de achado clinico, mamografico anormal ou incompleto (ACR, 2016;
FURGERI et al., 2013). Quando diagnosticadas lesdes ou alteragdes mamogréficas, 0 exame
de US auxilia ndo somente a caracterizacdo e a coleta de bidpsias, mas também pode
identificar lesdes e alteracdes adicionais. Em mamas altamente densas o exame de US se
sobressai por ser um exame economicamente viavel comparado a RM, e livre de radiacdes
ionizantes em relacdo & MM, podendo ser realizado indmeras vezes sem surtir efeitos
colaterais ao paciente (ACR, 2016; MASSELLI; HEITOR; PINHEDO, 2013; NASTRI et
al., 2011).

Apos a realizacdo de um exame de imagem, o medico executante confecciona o laudo
ou relatério normalmente descrevendo as informagdes relevantes acerca da imagem gerada.
Na maioria das vezes, o resultado deste exame é transmitido através de um laudo, elaborado
pelo médico que o executa e transmitido, sob forma de um relatorio, para o médico
solicitante. Desta forma, o laudo do exame por imagem contém uma grande quantidade de
informacdo que caracteriza a condi¢do clinica do paciente. Uma grande porcentagem desta
informacdo encontra-se de forma desestruturada, o que vulgarmente é chamado de texto
livre, uma metodologia que dificulta ou mesmo impossibilita 0s processos computacionais
de busca, ordenacdo, analise e pesquisa (BARBOSA et al., 2010). A Figura 2 exemplifica

um modelo de laudo em texto livre.

Paciente: XXXX Data de Nascimento: XXXXX Prontudrio: XXXX  Sexo: Feminino
Data do Exame: 08/06/2016

Exame Requerido: US Mamadria Bilateral

Medico Solicitante: XXXXXXXXX

Ecografia mamdria com avaliagdo da extensdo axilar

O exame foi realizado usando um transdutor linear Multifrequencial de frequéncia de 7,5 MHz. Pele, tecido
celular subcutaneo e musculatura retromamdria sem alteragdes. Ecotextura de fundo homogénea - adiposa.
Presenca de nédulo vertical, forma irregular, margem microlobulada, ecogenicidade hipoecoica em relagdo
a gordura, achados acustico posterior com sombra, calcificagdes internas, com halo ecogénico, previamente
biopsiado, com resultado positivo para malignidade, sendo na mama direita retroareolar, 8 mm da pele,
medindo 23 x 25 x 13 mm, Presenga de cisto simples as 10 horas da mama rigida, medindo 4 mm. Materiais
de calibre normal e contetdo anedotico. Axilas com pele, tecido celular subcutaneo e camada muscular
sem alteragdes. Vasos axilares com caracteristica ecogréfica normal. Presenca de linfonodo oval, margens
circunscritas, com hilo centrado, sem espessamento cortical, medindo 5 mm, no nivel III de Berg a direita.
Nodulo mamadrio a direita. Cisto simples na mama direita. Regides axilares com achado benigno. Categoria
6 BI-RADS - A intervencdo prévia mostrou-se maligna.

Figura 2: Exemplo de um laudo em texto livre do exame de US, adaptado de (M. ROCHA
etal., 2018)
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Muitas vezes citado como o mais antigo laudo, o relatério da Figura 3 descreve um
relato feito por William James Morton, médico neurologista de Nova York, em maio de
1896. O laudo que acompanhou as imagens elevou a interagdo com o médico executante do
exame ao nivel de uma consulta profissional. O relatério incluiu em seu escopo o seguinte
texto traduzido: “Caro Dr. Stieglitz: O raio X mostra claramente que ndo ha nenhuma pedra
de tamanho consideravel no rim. Os ossos do quadril s&o mostrados e as costelas inferiores
e vértebras lombares, mas nenhum calculo. A regido dos rins é uniformemente penetrada
pelo raio X e ndo ha sinal de interceptacdo por nenhum corpo estranho. Eu s0 tive acesso ao
negativo hoje e ndo poderia, portanto, relatar mais cedo. Eu terei uma impressdo feita
amanhd. A imagem ndo é tdo forte quanto eu gostaria, mas é forte o suficiente para
diferenciar as partes.” (REINER; KNIGHT, 2004).
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Figura 3: Exemplo de um laudo radiol6gico citado como o mais antigo do mundo
(REINER; KNIGHT, 2004).

Notoriamente, nos Gltimos tempos, péde ser observado um grande avanco da tecnologia,
principalmente com o emprego macico da informatica na satde. Este avango possibilitou
armazenar grandes quantidades de dados e seu processamento em um tempo relativamente
pequeno. O emprego de ferramentas computacionais favoreceu a extracdo de informagdes,
que pode subsidiar a solucdo de problemas, antes muito complexos (OLIVA, 2014; ROCHA;
LAMAS; BRASIL, 2016). Assim, diante dos avancos em tecnologia da informacdo, da
importancia de se armazenar os dados e informacdes radiologicas de forma que se possa
recupera-las e estuda-las, da necessidade da criacdo de ferramentas computacionais para o

apoio na prevencao de moléstias e no diagnostico medico, surge a proposta de estruturacao
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das informagdes contidas no laudo. Esta estruturacdo se da através de um conjunto pré-
definido, padronizado e restrito de terminologias que é utilizado para a elaboragéo do laudo,
que ocorrera sempre no mesmo formato, facilitando a visibilidade das informacGes
(BARBOSA, 2009).

Transformar dados sem estruturagdo em informagdo computével ndo € uma tarefa
trivial, segundo Barbosa (2013). Assim, uma solucdo amplamente indicada para estas
questdes estd na Elicitacdo do Conhecimento (EC) do dominio e no processamento e
interpretacdo dos laudos escritos pelos especialistas em radiologia, para desta forma
transporta-los para uma estrutura computacional, formalizando o0 conhecimento
(BARBOSA; TRAINA; MUGLIA, 2016; SABINO; HEINZLE, 2015).

No Laudo Estruturado (LE) cada informacdo possui sua unidade de medida e seu
formato uniformizado, facilitando a aprendizagem e o entendimento das terminologias
empregadas, por serem restritas e padronizadas. Ademais, os profissionais da saude podem
obter as informacg0es de que necessitam sempre no mesmo espaco visual, uma vez que o
formato do laudo também € padronizado, além dos dados e informacdes poderem ser
recuperados quando necessario (BARBOSA; TRAINA; MUGLIA, 2016; OLIVA, 2014).
As estruturas sdo construidas de modo a permitir consultas complexas a base de dados de
maneira rapida e precisa, com o propdsito de encontrar relagdes ou correlagbes existentes
nas informacgdes contidas nas estruturas, além de poder aplicar técnicas de inteligéncia
artificial para identificacdo de padrdes e auxiliar no diagnostico precoce das patologias (M.
ROCHA et al.,, 2018; NETTO et al.,, 2011). Na Figura 4 podemos visualizar uma

exemplificagdo de um laudo na forma estruturada.

Paciente: XXXX  Data de Nascimento: XXXXX  Prontuario: XXXX  Sexo: Feminino
Data do Exame: 08/06/2016

Exame Requerido: US Mamaria Bilateral

Medico Solicitante: XXXXXXXXX

Ecografia mamaria com avaliagdo da extensio axilar

O exame foi realizado usando um transdutor linear Multifrequencial de frequéncia de 7.5 MHz.
Ecotextura de fundo homogénea - adiposa.
Pele, tecido celular subcutineo e musculatura retromamaria sem alteragdes.

Noédulo na Mama [direita], forma [irregular], margem [microlobulada], ecogenicidade [hipoecoica em
relacio a gordura], achados actstico posterior [com sombra], [calcificacdes internas], com halo
[ecogénico], [retroareolar], [8 mm] da pele, medindo [23 x 25 x 13] mm, previamente biopsiado, com
resultado positivo para malignidade. Cisto simples na mama [direita], as [10 horas], medindo [4 mm].

Ductos de calibre normal e contetido aneddtico.

Axilas com pele, tecido celular subcuténeo e camada muscular sem alteragoes.

Vasos axilares com caracteristica ecografica normal.

Linfonodo, forma [oval], margens [circunscritas], com hilo [centrado], espessamento cortical [ausente],
medindo [5 mm], no [nivel ITI de Berg] a [direita].

Conclusao: Nodulo mamario a direita. Cisto simples na mama direita. Regides axilares com achado

benigno.
Categoria 6 BI-RADS - A intervencao prévia mostrou-se maligna.

Figura 4: Exemplo de um laudo estruturado do exame de US, adaptado de (M. ROCHA et
al., 2018).
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Nesse contexto, considerando o grande volume de dados gerados e o valor que possuem
no tratamento dos pacientes e para futuras pesquisas, surge a necessidade de tratar o
armazenamento das informacdes geradas de forma mais rapida, fidedigna, segura e de facil
recuperacdo (M. ROCHA et al., 2018; ROCHA; LAMAS; BRASIL, 2016). Este trabalho
propde, através da introducdo de um sistema computacional em conformidade com as
normas estabelecidas pelo Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR) suprir as limitacGes

demonstradas.

Esta pesquisa foi idealizada no Laboratorio de Informatica em Saude (LIS), pertencente
a Faculdade do Gama (FGA) da Universidade de Brasilia (UnB) em parceria com a Clinica
Janice Lamas Radiologia, Brasilia, Distrito Federal. A partir de trabalhos ja desenvolvidos e
de entrevistas com especialistas na area de radiologia, identificou-se a necessidade de um
sistema para a estruturacao do laudo de US da mama, visando o desenvolvimento do presente

estudo.

1.2 OBJETIVOS

1.2.1. Objetivo geral

Este trabalho tem por objetivo principal propor a criacdo de um sistema para a estruturacao
do laudo do Exame de Ultrassonografia da Mama (EUM) baseado no padrdo BI-RADS do
American College of Radiology (ACR).

1.2.2. Objetivos especificos

Os objetivos deste trabalho podem ser detalhados segundo dois aspectos ou areas de

interesse: engenharia clinica e tecnologia da informacao.

Quanto a engenharia clinica, este trabalho se propde a:

e Descrever a aquisicdo do conhecimento do especialista no &mbito do laudo do
EUM,;

o Utilizar exclusivamente a terminologia adotada pelo BI-RADS do ACR;

e Padronizar e proporcionar informacdes precisas no Laudo do EUM,;

e Melhorar a transmissdo de informacfes atraves da utilizacdo de todos os
descritores para achados no EUM,;

e Armazenar de forma estruturada as informacdes coletadas no EUM,;
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e Possibilitar pesquisas clinicas e cientificas, utilizando as informacoes

armazenadas no sistema de LE.

Quanto a tecnologia da informacao, este trabalho se propde a:

e Implementar o sistema de LE do EUM,;

e Testar o sistema de LE do EUM.

1.3. REVISAO DA LITERATURA

A pesquisa da base bibliografica utilizada neste trabalho considerou a busca por livros, teses,
monografias, manuais, normas e artigos nas seguintes fontes especializadas: PubMed -
Biblioteca Nacional de Medicina dos Estados Unidos, CAPES - Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior, SCIELO - Scientific Electronic Library
Online, ACM - Association for Computing Machinery, IEEE - Institute of Electrical and

Electronics Engineers.

A busca foi realizada a partir do inicio do més de setembro de 2017, nas bases citadas
anteriormente e divididas em trés grupos: o primeiro grupo foi relacionado a estruturacdo
dos relatorios radiolégicos; o segundo grupo foi relacionado a aquisicdo de conhecimento
especialista e a terceira referente ao desenvolvimento de sistemas de salde. Devido as
caracteristicas especificas para o acesso de cada base de dados, as estratégias utilizadas para
localizar as publicacGes foram adaptadas, tendo como eixo orientador os critérios de
pergunta e inclusdo previamente estabelecidos para manter a consisténcia na busca de
publicacBes e evitar possiveis vieses. Durante a avaliacdo das bibliografias selecionadas,
também foi realizada uma analise de suas referéncias para implementar as buscas de

publicacGes ndo alcangadas diretamente.

No primeiro grupo foram realizadas buscas no sentido de encontrar bibliografias
referentes a estruturacdo de dados radiologicos, sendo utilizada as expressdes no idioma
inglés: (structured reports OR structuring reports OR structured reporting OR structured
radiological reports OR structuring reporting OR structured report OR structuring report
or structured radiological report) AND (radiological OR radiology OR radiologic)), e
portugués: (laudo estruturado OU estruturacdo do laudo OU laudo radiol6gico estruturado E

(radiologico OU radiologia)). Para a selegédo das publicacGes, foram utilizados os seguintes
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critérios de inclusdo: estudos que abordaram o LE na radiologia; artigos cientificos, livros e
teses originais indexados nas bases de dados selecionadas para o estudo ou em suas
referéncias, publicados na lingua inglesa e portuguesa, em seres humanos, disponiveis na
integra, isto é, em texto completo, e utilizados como descritores e ou palavras-chave ja
listados acima. Critérios de exclusdo: estudos sobre seres vivos ndo humanos; resumos;
cartas para o editor; e aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao objeto do estudo.

Os resultados foram expressos nas Tabelas 1 e 2.

No segundo grupo foram realizadas buscas com o intuito de angariar literaturas referente
a aquisicdo do conhecimento especialista, em especial na area da saide. Também foram
realizadas buscas referentes a ontologia com aplicacdo na salde, sendo usada as seguintes
expressdes em inglés: (knowledge acquisition AND (healthcare OR health)), e portugués:
(aquisicdo do conhecimento E salde). Para a sele¢do das publicacdes, foram utilizados os
seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram a aquisicdo do conhecimento
especialista na saude; artigos cientificos, teses e livros originais indexados nas bases de
dados selecionadas para o estudo ou em suas referéncias, publicados na lingua inglesa e
portuguesa, em seres humanos, disponiveis na integra, isto €, em texto completo, e utilizados
como descritores e ou palavras-chave ja listados acima. Critérios de exclusdo: resumos;
cartas para o editor; e aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao objeto do estudo.

Os resultados foram expressos nas Tabelas 1 e 2.

No terceiro grupo foram realizadas buscas para obter bibliografias referentes ao
desenvolvimento de sistemas no ambito da salde, sendo usada as seguintes expressées em
inglés: ((development software) OR (development system) AND health), e portugués:
((desenvolvimento de sistemas OU desenvolvimento de software) E salde). Para a selecao
das publica¢des, foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: estudos que abordaram
0 desenvolvimento de Sistemas na salde; artigos cientificos, teses e livros originais
indexados nas bases de dados selecionadas para o estudo ou em suas referéncias, publicados
na lingua inglesa e portuguesa, disponiveis na integra, isto &, em texto completo, e utilizados
como descritores e ou palavras-chave ja listados acima. Critérios de exclusdo: resumos;
cartas para o editor; e aqueles que ndo estavam diretamente relacionados ao objeto do estudo.

Os resultados foram expressos nas Tabelas 1 e 2.

Para a formulacéo quantitativa das Tabelas 1 e 2 foram levadas em consideragéo a busca

nas bases pelas expressdes dos grupos acima mencionados, filtrados por artigos, teses e
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livros, nas linguas portuguesa e inglesa e em seres humanos nos ultimos dezenove anos, ou
seja, dos anos 2000 a 2019.

Tabela 1: Pesquisa por palavras-chave na lingua inglesa.

Palavra Chave CAPES PubMed SciELO ACM IEEE Total
Expresséo do 1° Grupo 788 19 2 23 44 876
Expresséo do 2° Grupo 972 31 44 212 114 1373

Expresséo do 3° Grupo 1110 1183 537 555 166 3551

Tabela 2: Pesquisa por palavras-chave na lingua portuguesa.

Palavra Chave CAPES PubMed SciELO ACM IEEE Total
Expressao do 1° Grupo 5 2 4 0 0 11

Expresséo do 2° Grupo 160 0 32 0 0 192
Expressdo do 3° Grupo 125 0 0 0 0 125

Ap0s a pesquisa nas bases de dados foi realizado um refinamento e selecéo da literatura
para compor a presente pesquisa. As Figuras 5, 6 e 7 trazem o resultado do refinamento.

887 publicagdes nas bases de
F i 659 publicagdes excluidas:

N3o sdo estudos de LE;

Estudos ndo relacionados com radiologia;
e :
d Estudos fora do escopo da pesquisa;

190 publicagdes excluidas:
Resumos;
Cartas ao editor;

AN, Opinido do especialista;
_ Estudos que ndo sejam em humanos;

38 publicagdes satisfatorias

228 publicagdes selecionadas

7 publicagbes adicionais encontradas nas
referencias bibliograficas das publicagdes
I sotisfatorias.

45 publicagdes para a pesquisa

Figura 5: Refinamento das publica¢des da expressédo do 1° grupo.
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1565 publicagdes nas bases de

dados 1468 publicagdes excluidas:

N3o sdo estudos de AC;

I_» Estudos fora do escopo da pesquisa;

97 publicagdes selecionadas 63 publicagdes excluidas:
Resumos;

—_— Cartas ao editor;
Opinido do especialista;

34 publicagdes satisfatorias

2 publicages adicionais encontradas nas
referencias bibliograficas das publicacdes
satisfatorias.

36 publicagdes para a pesquisa

Figura 6: Refinamento das publica¢des da expressédo do 2° grupo.

3676 publicagdes nas bases de
Fi b 3605 publicagdes excluidas:

N3o s3o estudos de desenvolvimento de
sistemas em salde;

A -
I ’ Estudos fora do escopo da pesquisa;

71 publicagdes selecionadas 54 publicagdes excluidas:

Resumos;
a—, €273 20 editor;

Opinido do especialista;

17 publicagdes satisfatorias
1 publica¢do adicional encontrada nas
referencias bibliograficas das publicagdes

Iy satisfatorias.

18 publicagdes para a pesquisa

Figura 7: Refinamento das publicagdes da expresséo do 3° grupo.

No levantamento bibliografico realizado para esta pesquisa, foram encontrados diversos

trabalhos correlatos. Cada um destes com metodologias e técnicas diferentes, dentre eles, 0s

mais relevantes a esta pesquisa sdo citados nos préximos paragrafos.

Barbosa (2009) propds melhorar a transmissdo de informacdes entre os médicos e
radiologistas com o objetivo de avaliar a implementacdo de um LE em um hospital
universitario. Um modelo de um LE para US de tireoide e foi desenvolvido de acordo com

informacdes obtidas de radiologistas e endocrinologistas que trabalham neste campo. O
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relatorio foi baseado em uma plataforma web e instalado como parte de um Sistema de
Informacdo Radioldgica e um Sistema de Informagdes Hospitalares. Para texto livre, 98 US
foram relatados como portadores de tireoide com nédulos em um tempo médio de 8,71 (+
4,11) minutos, e 59 US de tireoides sem nddulos foram relatados em um tempo médio de
4,54 (+/- 3,97) minutos. Para LE, 73 US em tempo médio de 6,08 (+/- 3,8) minutos para
tireoides com nddulos e 3,67 (+/- 2,51) minutos para tireoides sem nédulos. A maioria dos
radiologistas (76,2%) preferiu o LE, como originalmente criado ou com altera¢cfes sugeridas.
Entre os endocrinologistas, 80% preferiram o LE. Do ponto de vista dos médicos, a LE
possibilitou a padronizacdo e melhorou a transmissdo de informag6es. Esta informagdo é
valiosa porque os médicos precisam de relatdrios preparados por radiologistas. Concluiu que
implementacdo de uma LE em um hospital universitario, sob um sistema hospitalar, foi
viavel. Radiologistas e endocrinologistas preferiram o LE quando comparado ao texto livre,

e ambos concordaram que o primeiro melhorava a transmissao de informagoes.

Netto et al. (2011) propés uma metodologia de estruturagdo para a base de laudos
radiologicos visando, em trabalhos futuros, construir de forma semiautomatica um laudo
estruturado que permita a extracdo de conhecimento para facilitar as atividades ligadas ao
ensino e pesquisa deste hospital escola. A metodologia proposta foi avaliada em trés bases
contendo 5000 laudos cada uma e os resultados comparados com uma ontologia padro.
Enfatiza que seria importante para o pais a ado¢do de ontologias padronizadas em lingua
portuguesa, 0 que permitiria avaliar mais objetivamente o conhecimento extraido por

técnicas automaticas como a proposta no trabalho em quest&o.

Oliva (2014) descreve uma ferramenta para automatizagédo do Processo de Mapeamento
de Laudos Médicos (PMLM) para uma representacdo estruturada. Neste trabalho, o autor
destaca que as informac@es dos laudos médicos sdo descritas em formas textuais e tais sdo
de suma importancia para que os profissionais da salde detenham o histérico clinico dos
pacientes. Poréem, para que estas informacdes tenham relevancia computacional, é
imprescindivel que estes estejam representados em formato estruturado, em uma Base de
Dados. Assim, o objetivo deste trabalho consistiu em automatizar e otimizar o PMLM por
ontologias mediante a integracdo de suas técnicas de processamento de textos em uma
ferramenta computacional. Portanto, este trabalho pode contribuir para maior agilidade e
facilidade para a aplicagdo do PMLM, reduzindo a dependéncia de especialistas da area

computacional para o uso do método, facilitando a representacao de regras de padronizagao
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e de mapeamento, possibilitando a identificacdo de padroes ndo mapeados e atualizacdo da

ontologia para abranger 0s mesmos.

Barbosa (2013) propbs uma metodologia para estruturacdo de informac6es de laudos
radiologicos e que esta estruturacdo pode proporcionar precisdo na recuperacao de
informacdes. Em sua tese, o autor objetiva elaborar e avaliar uma metodologia para
estruturacdo de informagdes de laudos radiol6gicos em texto livre. Neste trabalho foram
utilizadas técnicas de mineracdo de texto e a formacao ontologica das unidades lexicais para
estruturacdo das informacgbes dos laudos radioldgicos. Assim, 0 autor descreve que sua
metodologia dispde de seis passos sendo eles: coleta dos laudos radiol6gicos; decomposicao
textual; normatizacdo das unidades lexicais; identificagdo das superestruturas textuais;
conceituacdo dos termos candidatos; avaliacdo das superestruturas identificadas e da
terminologia extraida e conceituada pelos especialistas na linguagem de especialidade
estudada. A metodologia foi avaliada por especialistas radiologistas, os quais puderam
diferenciar as superestruturas textuais entre as instituicdes e os termos com a descri¢cdo do
respectivo conceito. Ao final, o autor informa que com essa metodologia foi possivel
estruturar as informacdes do laudo radiologico da coluna lombossacra a partir dos laudos em

texto livre.

Com base no levantamento bibliogréafico realizado, foi identificado que ndo ha na
literatura uma pesquisa para o desenvolvimento de um sistema especifico para a estruturacao
do laudo do EUM. Desta maneira, 0 emprego de um sistema para estruturacdo no laudo do
EUM pode oferecer possibilidades de pesquisas clinicas e cientificas com a aplicacdo de
ferramentas computacionais (inteligéncia artificial, mineracéo de dados, etc.), aprimorando
0 diagndstico médico através da identificacdo de padrBes patologicos precocemente,
auxiliando no bem-estar e na satde dos pacientes. O diferencial deste trabalho, em relacdo
aos demais apresentados anteriormente, estd na exclusividade da estruturacdo de uma
modalidade de laudo do exame por imagem, neste caso, o laudo do EUM, utilizando-se um
sistema de especialista, procurando maximizar o tempo de analise das imagens e minimizar

distracGes inerentes a elaboracéo do laudo.

1.4 ORGANIZACAO DO TRABALHO

Este trabalho esta organizado em seis capitulos, incluindo este capitulo.
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No capitulo dois, é apresentada uma visao geral do referencial tedrico, objetivando a
compreensdo das tecnologias, conceitos, e metodologia utilizados para a estruturagcdo do

laudo em saude.
O capitulo trés detalha a metodologia utilizada no estudo.

O capitulo quatro descreve os resultados obtidos e a estrutura do processo de trabalho
sugerido para se executar projetos de estruturagéo do laudo do EUM.

O capitulo cinco discute os pontos de maior importancia envolvendo o tema deste estudo

e apresenta as conclusdes finais do trabalho.

Por fim, o capitulo seis apresenta a conclusdo e os trabalhos futuros que podem ser
desenvolvidos a partir das ideias apresentadas neste documento.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 EXAMES PARA A DETECCAO E DIAGNOSTICO DO CM

O cancer ¢ um relevante problema mundial de satide publica, sendo que nas mulheres
acentua-se 0 CM, responsavel por 25% dos casos gerais. No Brasil, esse percentual sobe
para 29%, e foi responsavel por cerca de 19,21 6bitos por 100.000 habitantes em 2018, sendo
que para o biénio 2018/2019 foram estimados a incidéncia de 59.700 novos casos para cada

ano (INCA, 2017; MIGOWSKI et al., 2018).

A deteccao precoce de lesdes mamarias € prioridade na implementagdo das novas
diretrizes e recomendacdes do Ministério da Satde brasileiro. A realizagdo de exames de
imagens, em particular a mamografia, ¢ a melhor forma de detec¢do e tratamento adequado
das patologias da mama. Desta maneira, ¢ importante conhecer o desempenho de cada
método para avaliagdo de lesdes, e assim, contribuindo para um diagndstico médico mais

eficiente e preciso (INCA, 2017; MAULAZ et al., 2019; MIGOWSKI et al., 2018).

O diagnostico por imagem ¢ uma area da medicina que foi profundamente impactada
pelos avancos da tecnologia, especialmente na area da informatizacdo (RANSCHAERT,
2016). As imagens de exames ¢ uma ferramentas de grande importancia para a descoberta
precoce de patologias, em que o radiologista relata as informacgdes relevantes sobre a
imagem produzida, além de subsidiar a tomada de decisdo nos processos de comunicagdo,

diagnostico e tratamento (HIRVONEN-KARI et al., 2014).

2.1.1.Mamografia Digital (MM)

A MM ¢ uma modalidade de exame de imagem que permite a aquisi¢cdo de imagens com o
emprego de um aparelho de emissdo de radiagOes ionizantes (raio-X) denominado
mamaografo, com a utilizacdo de filmes especificos para o tecido maméario (MAULAZ et al.,
2019). O aparelho é dotado de um tubo com filamentos de molibdénio, radio e tungsténio,
operados com alta amperagem e baixa quilovoltagem (Kv?), em torno de 26 a 27 Kv, a fim
de maximizar o efeito fotoelétrico (SANCHES, 2017).

A MM digital, também conhecida como mamografia de alta resolugéo, é feita da mesma

forma que a mamografia convencional, no entanto, utiliza um detector que transforma o raio-

! medida de tensdo elétrica, onde uma unidade é multiplicada por mil.
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X em sinais elétricos e transmite para um computador, dispensando a utilizag&o de filmes. E
um método mais confiavel havendo menor risco de viés na imagem e necessidade de repetir
0 exame, além de permitir a manipulacdo da imagem atraves da ampliacdo e emprego de
contraste (MAULAZ et al., 2019; SANTANA; BORGES, 2015) Na Figura 8 podemos

observar um mamografo digital da marca Siemens.

Figura 82: Mamdgrafo Digital.

Atualmente a MM é considerada o principal e mais efetivo método para o rastreio e
diagndstico do CM, e também de outros achados antes mesmo de serem perceptivelmente
palpaveis, contudo possui algumas limitacdes em sua realizacdo em mamas densas o0 que
pode favorecer um resultado falso-negativo, ou seja, pode haver alguma lesdo na mama e o
exame apresentar-se dentro da normalidade (MAULAZ et al., 2019; MIGOWSKI et al.,
2018).

2.1.2 Ressonancia Magnética (RM)

A RM é uma técnica que emprega um forte campo magnético no organismo do paciente para
gue os nucleos dos atomos de hidrogénio se alinhem e formem pequenos imés. Entdo, ondas

de réadio sdo emitidas e atravessam a parte do corpo que serd examinada, produzindo uma

2 SIEMENS. Siemens instala mamdgrafo digital em Leiria, 2010. Global Web Site. Disponivel em:
<https://w5.siemens.com/portugal/web_nwa/pt/portalinternet/negocios/healthcare/noticias_eventos/noticias/p
ages/siemens_instala_mamografo_digital_leiria.aspx>. Acesso em: 10 de maio de 2019.
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vibracdo que é detectada e enviada a um computador gerando a imagem. Geralmente 0s
equipamentos operam acima de 1.5 tesla®, s&o grandes e consomem uma grande quantidade
de energia, conforme pode ser visto na Figura 9 (MAULAZ et al., 2019; SANTANA,;
BORGES, 2015).

Figura 9% Aparelho de Ressonancia Magnética.

Apesar da MM ser o principal método para diagndstico do CM a RM tem se mostrado
eficiente na deteccdo de lesGes mamarias por demonstrar em seus resultados um contetido
completo e detalhado de informacdes das mamas, e vem sendo constantemente empregada
como método auxiliar da mamografia, contudo possui limita¢des na sua utilizagcdo, como em
pacientes com algum implante metélico ao corpo ou sensibilidade ao emprego de contraste,
além de ser um exame relativamente caro em comparacdo ao exame de US (MAULAZ et
al., 2019; SANTANA; BORGES, 2015).

2.1.3 Ultrassonografia (US)

A US é uma técnica que permite a aquisicdo de imagens através do emprego de ondas de

ultrassom que se interagem com as composicdes biolégicas de vérias densidades. Esta

3 Unidade do Sistema Internacional para medidas de inducdo magnética e de densidade de fluxo magnético,
correspondente a um fluxo magnético de 1 weber por metro quadrado.

4 PHILIPS. Ingenia 1.5T - Sistema de RM, c¢2019. Koninklijke Philips N.V. Disponivel em:
<https://www.philips.com.br/healthcare/product/HC781341/sistema-de-rm-ingenia-15t>. Acesso em: 10 de
maio de 2019
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interacdo resulta em ecos que possibilitam determinar as caracteristicas de um material,
como o tamanho, forma, distancia, consisténcia, etc. (FURGERI, 2013; VASCONCELQOS
et al., 2011). Em meados da década de 70 muitos demonstraram empenho e expectativa no
emprego da US para o diagndstico de cancer em geral, acentuando-se o de mama. Na década
de 80 com os avancos tecnoldgicos na area médica e com equipamentos de ultrassons que
atuavam em tempo real e em melhor resolugéo de imagens, a US passou a ter um papel de
destagque no diagnostico de lesdes mamarias. A década de 90 foi um marco para a evolugéo
da US, pois foi nesse periodo que surgiram mudancas primordiais para seu desempenho até
os dias atuais, corroborando para que a US tenha seu uso ampliado e afirme ainda mais seu
papel como método complementar de extrema importancia na Radiologia (NASCIMENTO
etal., 2015).

O Exame de US é um método comumente utilizado no auxilio do diagnéstico do CM,
gue como ja dito, o cancer que mais atinge as mulheres (FURGERI et al., 2013; VARELLA,
2015). Possui vantagens bastante relevantes quando comparada a outros métodos, como a
de ndo ser invasivo, ndo usar radiacdo e ser bem tolerado por pacientes, além de trazer
informacdes valiosas que complementam o exame fisico e a mamografia, principalmente em
pacientes que possuem mamas densas, nas quais as lesdes poderiam se tornar
obscuras/ocultas no exame de MM (ACR, 2016; FURGERI, 2013; SANCHES, 2018).

Quando diagnosticadas lesbes ou alteracbes mamograficas, 0 exame de US auxilia ndo
somente a caracterizacdo e a coleta de bidpsias, mas também pode identificar lesdes e
alteracOes adicionais mesmo em mulheres com mamas altamente densas, além de ser um
exame economicamente viavel comparado a RM, podendo ser realizado inlmeras vezes sem
surtir efeitos colaterais ao paciente (ACR, 2016; C. ROSA etal., 2018; NASTRI etal., 2011).

Sendo um dos principais métodos de diagnostico por imagem, a US é altamente
difundida na medicina. Atualmente, podemos realizar procedimentos tanto diagndsticos
como terapéuticos (como a realizacdo de biopsias guiadas por ultrassom). Sua abordagem é
tdo ampla e de facil acesso que muitos equipamentos de US sdo encontrados atualmente em
pequenos consultorios, sendo manejados por medicos especializados em areas bem distintas
da radiologia, como Anestesiologia, Cardiologia, Gastroenterologia, Medicina de Urgéncia,
Ginecologia, Obstetricia, Neonatologia, Urologia, Ortopedia, Oncologia, etc. (C. ROSA et
al., 2018; MASSELLI; HEITOR; PINHEDO, 2013). O aparelho em si € relativamente
pequeno ao ser comparado ao de RM e ao de MM, conforme pode ser visto na Figura 10,

um ultrassom marca Samsung.
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Figura 10°: Aparelho para Exames de Ultrassonografia.

A US da mama é largamente utilizada na pratica clinica em pacientes com alteracfes
detectaveis ao exame fisico ou a mamografia. Na presenca de lesées mamografias, a US
auxilia ndo s6 a caracterizacdo e a realizacdo de bidpsias, como também é capaz de
identificar lesfes adicionais em mulheres com mamas densas ou muito pequenas. Seu
emprego como complemento da mamografia pode proporcionar uma reducao significativa
no numero de bidpsias desnecessarias, apenas pela sua capacidade de diferenciar nédulos
solidos de cisticos. Entretanto, o rastreamento de mulheres com exame fisico e MM normal
é uma questdo controversa na literatura (FURGERI et al., 2013; MORENO; MIRANDA,;
HERNANDES JUNIOR, 2016).

Alguns autores indicam que a US pode ser uma ferramenta Gtil, principalmente para as
mulheres com alto risco de CM, por ser capaz de diagnosticar achados ndo identificados de
outra forma. Algumas técnicas aplicadas a US podem melhorar sua especificidade,
diminuindo os casos falsos positivos. Essas ferramentas sdo 0 uso de harmonica, Doppler,
agentes de contraste ultrassonogréaficos, US tridimensional, US automatizada e elastografia
mamaria (MASSELLI; HEITOR; PINHEDO, 2013; NASTRI et al., 2011).

Também chamada de ecografica, a US é um método aparelho e examinador dependente

e depois da criacdo do BI-RADS ultrassonogréfico diminuiram os indices de variabilidade

> SAMSUNG. Samsung oferece tecnologias inovadoras em aparelhos de ultrassom, 2018. Samsung Newsroon
Brasil. Disponivel em: <https://news.samsung.com/br/samsung-oferece-tecnologias-inovadoras-em-
aparelhos-de-ultrassom>. Acesso em: 10 de maio de 2019.
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entre observadores. O léxico Breast Imaging Reporting and Data System (BI-RADS) €
completo e bem aceito entre os médicos (VARELLA, 2015; VASCONCELOS et al., 2011).

2.2 LAUDO DO EXAME DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

O laudo do exame de imagem € um documento confeccionado pelo imaginologista por meio
das observacdes realizadas nas imagens geradas, no qual deve constar uma sequéncia de
informagdes como os dados do paciente, técnica empregada para a obtengdo das imagens,
achados relevantes, avaliacdo, conclusdo, recomendagdes, etc. Todo laudo deve ser
elaborado de forma clara, concisa e completa, de forma a esclarecer ao maximo as questoes
propostas pelo médico que solicita o exame (IGNACIO et al., 2018). Na Figura 11 podemos

observar o fluxo do raciocinio clinico com solicitacdo de exame diagndstico por imagem.
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= €

]
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Figura 11: Fluxo do raciocinio clinico com solicitacdo de exames radiologicos
(BARBOSA, 2009).

Em sua maioria, o resultado deste exame é transmitido por meio de um laudo em texto
livre, elaborado pelo médico que o executa para o médico que solicita 0 exame. O laudo
radiologico é confeccionado, em regra, pelo radiologista e pode ser realizado de forma
estruturada ou em texto livre (BARBOSA et al., 2010; M. ROCHA et al., 2018).
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2.2.1 Sistema de laudos e registro de dados de imagem da mama — BI-RADS

O Breast Imaging Report and Data System (BI-RADS) que significa Sistema de Laudos e
Registro de Dados de Imagem da Mama, que nada mais € que um manual (guia), criado por
membros de varios comités (colegiado) médicos americanos, gerido e organizado pelo
American College of Radiology (ACR), cuja primeira edicdo foi em 1992 e ja esta em sua 52
edicdo. No Brasil, o Colégio Brasileiro de Radiologia (CBR), adotou o sistema BI-RADS a
partir de 1998 para facilitar a comunicacdo entre médico solicitante, imagitologista e
paciente, que ja esta em sua 22 edicao traduzida (ACR, 2016; VARELLA, 2015).

O BI-RADS pode ser considerado uma ferramenta com a finalidade de garantir a
qualidade da padronizagdo dos laudos de imagens das mamas, de forma a diminuir as
ambiguidades na interpretacdo de imagens geradas nos exames, promovendo a evolugéo do
diagnostico por imagem. Seus objetivos sdo (ACR, 2016; THOMASSIN-NAGGARA;
TARDIVON; CHOPIER, 2014):

e Uniformizar a linguagem empregada nos laudos dos exames da mama, para que
sejam compreendidos pelos médicos que os recebem;

e Sistematizar os achados dos exames de MM, RM e US para se chegar a um
diagnostico preciso, expressa por categorias;

e Propor condutas adequadas de acordo com a categorizacao dos achados;

e Facilitar a coleta de dados para serem utilizados nas auditorias anuais.

O ACR BI-RADS é um sistema dindmico, que esta em constantemente modificacdes,
atualizagcbes com o surgimento de novos conhecimentos nas patologias da mama ou como
adaptacdo as necessidades diarias (VASCONCELOS et al., 2011). O laudo ou relatorio
radiologicos precisa ser conciso, organizado, claro e sem ambiguidades (BARBOSA, 2013),

devendo conter os seguintes topicos (ACR, 2016):

¢ Indicacdo para o exame: Motivo informado pelo médico solicitante para justificar a
realizacdo do exame;

e Descri¢do de abrangéncia e técnica do Exame: Informagdes técnicas sobre como o
exame foi realizado assim como a descri¢do do equipamento e forma com que foi
utilizado;

e Descricdo sucinta da composicao geral da mama: Avaliacao global da mama sobre
sua composi¢do morfoldgica e tecidual;
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e Descricdo objetiva de quaisquer achados importantes: Descricdo de todas as
informacdes de achados relevantes como forma, localizagéo, dimensdes, etc.;

e Comparagdo com exames anteriores: Comparacdo com alteracbes ou achados
encontrados ou ndo em exames historicamente realizados;

e Laudo composto: Mesclagem de dois tipos de exames distintos, comparando achados
e informagdes de forma a maximizar a precisdo do laudo;

e Avaliacdo;

e Conduta: Recomendacdes sobre o que deve ser realizado em detrimento da avaliacéo

realizada;

Desta forma, os imaginologistas tém em suas maos uma importante ferramenta para
auxiliad-los na elaboracdo dos laudos de forma padronizada e clara tanto para o médico
executante quando para o solicitante e até mesmo para o paciente. Assim, o BI-RADS tende
a ser um documento que esta em constante evolucdo, que se adapta com as mudancas nas
préaticas de interpretacdo das imagens da mama para 0 uso objetivo dos radiologistas
(VARELLA, 2015).

2.2.2 BI-RADS na Ultrassonografia da mama

O emprego da US mamaria requer a realizacdo de procedimentos corretos, conhecimento
adequado e respeito rigido aos parametros técnicos. A nao observacao desses pressupostos
pode condicionar negativamente a informacdo do exame ou mesmo ser causa de erro ou
inconsisténcias na informacdo traduzida da imagem, tendo em vista a grande variabilidade

observacional na caracterizacdo de imagens (BORGES et al., 2013).

A primeira edi¢do do BI-RADS US foi publicada em 2003 e buscava estabelecer 1éxico
uniforme e unificacdo das condutas a partir de imagens da US das mamas. Ap6s 10 anos de
emprego foi difundida a segunda edicdo, atualizada. Em 2016 todo o BI-RADS foi
atualizado em uma nova versdo com novo léxico e préaticas para a elaboracédo de laudos.
Neste intervalo de sua criagdo até a ultima atualizacdo, houve importante avanco da técnica
ecogréfica e confirmacédo pratica da utilidade do Iéxico proposto (ACR, 2016; PEREIRA,
2009; VARELLA, 2015).

A elaboracgéo do laudo descrito no sistema BI-RADS deve ser sucinta, utilizando uma
terminologia do vocabulario aprovado mais recente, sem floreios. Necessita conter além das

informagdes que identifique o paciente e também as descritas na Tabela 3 (ACR, 2016).
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Tabela 3: Estrutura dos topicos obrigatorios do laudo do EUM (ACR, 2016).

Estrutura dos tépicos do Laudo

Indicacdo para o exame

Declaracdo de abrangéncia e técnica do EUM

Descrigdo sucinta da composi¢do geral da mama

Descrig8o objetiva de quaisquer achados importantes

Comparacgao com exames(s) anterior(es), incluindo correlagdo com achados fisicos, da MM ou de RM
Laudos composto (com outro exame distinto)

Avaliacdo

Conduta (Recomendacdes)

A conclusdo é a impressdo diagndstica, presente antes da avaliacdo, e é esta que vai
orientar o clinico para a maior ou menor importancia de uma determinada imagem, ou julgar
a classificacdo do exame (CASTRO et al., 2017).

Um léxico padronizado para US foi desenvolvido em funcdo da crescente utilizacéo
deste exame na pratica clinica. Este foi concebido para proporcionar uma linguagem
unificada de comunicacdo ultrassonografica e de investigacdo além de evitar imprecisao na
comunicacdo e no ensino da interpretacdo US. O BI-RADS na US traz em seu contexto um
completo e organizado vocabulario para a avaliacdo do tecido mamario e sua composicao,
achados mamarios incluindo nédulos, calcificagBes, achados associados, achados especiais,
linfonodos axilares. Quanto a composi¢do da mama podemos definir (ACR, 2016):

e Ecotextura de fundo homogénea — adiposa;
e Ecotextura de fundo homogénea — fibrogladular;
e Ecotextura de fundo heterogénea;

Quanto aos nddulos sdo caracterizados conforme Tabela 4:

Tabela 4: Nddulo e suas caracteristicas ha US (ACR, 2016).

Nodulo

Forma Oval, Redonda ou Irregular

Orientacdo Paralela ou ndo paralela

Margem Circunscrita, ndo circunscrita, indistinta, angular,

microbulada ou espiculada

Anecoico,  hiperecoico, complexo  solido-cistico,
hipoecoico, isoecoico ou heterogéneo

Caracteristica acustica posterior ~ Nenhuma, Reforco acustico, sombra ou padrdo combinado

Padrao de eco

Quanto as calcificagBes sdo classificadas na US como (ACR, 2016):
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e Calcificagdes em nodulos;
e Calcificagdes fora de um nodulo;
e Calcificagdes intraductais;

Quanto aos achados associados sdo classificados conforme Tabela 5:

Tabela 5: Achados associados e suas classificaces na US (ACR, 2016).

Achados Associados Classificacao
Distor¢éo arquitetural
AlteracBes ductais

Alteragdes cutaneas Espessamento da pele (focal ou difuso) ou retracéo da pele
Edema
Vascularizagédo Ausente, interna, periférica

Avaliacdo da elasticidade Macia, intermedidrio, dura

Quanto aos achados especiais sdo classificados e caracterizados na US conforme
Tabela 6:

Tabela 6: Achados especiais e suas classificacdes e suas classificacdes na US (ACR,
2016).

Achados Especiais Classificacdo
Cisto simples

Microcistos agrupados

Cisto complicado

N6dulo na pele

Nodulo sobre a pele

Corpo estranho

Linfonodo intramamario

Anormalidades vasculares Malformacdes arteriovenosas ou doenga de Mondor
Colecdo liquida pos-cirdrgica

Linfonodos axilares

Quanto as categorias de avaliacdo BI-RADS na US pode ser observada na Tabela 6:

Tabela 7: Classificagdo BI-RADS para achados no EUM (ACR, 2016).

Avaliacéo Conduta Probabilidade
de Céncer
Categoria 0: Incompleta — Requer avaliagio por imagem Recomendacdo  para /
adicional aquisicdo de imagens N/A
adicionais
Categoria 1: Negativa Rastreamento de rotina 0%
Categoria 2: Achado(s) benigno(s) Rastreamento de rotina 0%
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Seguimento de curto

Categoria 3: Achado(s) provavelmente benigno(s) prazo (6 meses) Ou  peQag29
acompanhamento
periddico
Categoria 4: De 2 a 95%
4A  Achado com baixa suspeita de malignidade  pjagnostico tecidual De 2 a 10%
4B Achado com moderada suspeita de De 10 a 50%
4C Achado com alta suspeita de malignidade De 50 a 95%
Categoria5  Achado altamente sugestivo de malignidade  Diagndstico tecidual Maior que 94%
Excisdo cirtrgica
Categoria6  Malignidade comprovada por biopsia quando  clinicamente N/A
apropriado

2.2.3 Estruturacdo do Laudo dos Exames de Diagnoéstico por Imagem

Transformar dados sem estruturacdo em informacdo computavel ndo é uma tarefa facil.
Assim, uma solucdo largamente recomendada para estas questdes esta na EC do dominio e
no processamento e interpretacdo dos laudos escritos pelos especialistas em radiologia,
transportando-os para uma estrutura computacional, formalizando o conhecimento
(BARBOSA; TRAINA; MUGLIA, 2016; SABINO; HEINZLE, 2015).

O laudo médico em texto livre contém um amplo vocabulario de termos, apresentados
na literatura médica, para descricdo de procedimentos médicos, diagnostico de
enfermidades, achados e outras informac6es (BARBOSA et al., 2010). Entretanto, ha termos
que se diferenciam apenas morfologicamente, mas possuem o mesmo significado. Essa
variedade morfol6gica aumenta a complexidade das informacBes presentes em laudos
médicos, dificultando a aplicacdo de métodos e de ferramentas computacionais para a analise
desses dados (OLIVA, 2014).

No LE cada informacdo possui sua unidade de medida e seu formato uniformizado,
facilitando a aprendizagem e o entendimento das terminologias empregadas, por serem
restritas e padronizadas. Ademais, os profissionais da satde podem obter as informacGes de
gue necessitam sempre no mesmo espaco visual, uma vez que o formato do laudo também é
padronizado, além dos dados e informacfes poderem ser recuperados quando necessario
(BARBOSA, 2013; M. ROCHA et al., 2018; OLIVA, 2014), conforme pode ser observado
na Figura 12. As estruturas sdo construidas de modo a permitir consultas complexas a base
de dados de maneira répida e precisa, com o propdsito de encontrar relagdes ou correlagdes

existentes nas informacgdes contidas nas estruturas, além de poder aplicar técnicas de
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inteligéncia artificial para identificagdo de padrfes e auxiliar no diagnostico precoce das
patologias (ROCHA; LAMAS; BRASIL, 2016).

Laudo Radiologico nio estruturado Estruturacio do Laudo

ento: XXXXX  Prontudrio: XXXX  Sexo: Feminino

Nédulo Calcificacio

I Presente | I Interna |

Posiciao Halo

| Mama direita I I Ecogenico |
Forma Distancia do Mamilo
| Irregular I I Retroareolar |
Margem Distancia da Pele
Parte do Laud() |Microlobulada I I 8 mm |
Presencga de nodulo vertical, forma irregular, Ecogenicidade Dimensdes
margem microlobulada, ecogenicidade hipoecoi- | T poeciica | I2 T ““"I

ca em relagdo a gordura, achados acustico poste-
rior com sombra, calcificagdes internas, com ha-
lo ecogénico, ..., sendo na mama direita retro-

areolar, 8 mm da pele,medindo 23 x 25 x 13 mm

Figura 12: Exemplificacdo da estruturacdo do laudo radiolégico, adaptado de (M. ROCHA
etal., 2018).

Um laudo pode ser considerado estruturado quando todas as informacdes relevantes ao
diagndstico de uma modalidade de exame séo determinadas por um conjunto pré-definido,
padronizado e restrito de terminologias e também através da insercdo de valores em campos
especificos para cada informacdo (volume, tamanho, peso, etc.) (M. ROCHA et al., 2018).
Dentre os objetivos do laudo estruturado podemos destacar os seguintes (BARBOSA, 2009;
M. ROCHA et al., 2018; MARGOLIES et al., 2016):

e Padronizacdo e geracao de informac@es precisas. O laudo é confeccionado a partir
de conjunto pré-definido, padronizado e restrito de terminologias de forma objetiva
e sucinta (BARBOSA, 2009);

e  Melhoria na transmissdo de informacdes. O médico solicitante aprende e entende
as terminologias empregadas no laudo, por serem restritas e padronizadas. A
visualizacdo do laudo que ocorre sempre no mesmo formato e no mesmo local,
facilitando a identificagéo e a visibilidade das informac6es (BARBOSA, 2009);

e  Armazenamento estruturado das informacdes coletadas. Os dados e informacdes do
exame podem ser armazenadas em uma base de dados de forma estruturada
facilitando sua recuperacéo e na realizagéo de pesquisas em geral (M. ROCHA et al.,
2018; MARGOLIES et al., 2016);
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e Possibilidade de pesquisa clinica e cientificas. As estruturas sdo construidas de
modo a permitir consultas complexas a base de dados de maneira rapida e precisa,
com o proposito de encontrar relacbes ou correlagdes existentes com aplicacdo de
ferramentas computacionais como sistemas inteligentes na identificacdo de padrbes
patoldgicos, redes neurais artificiais no prognastico de doencas, estudos estatisticos
para formulacdo de estratégias, etc. (M. ROCHA et al., 2018; MARGOLIES et al.,
2016).

Assim como o laudo em texto livre o LE também precisa ser conclusivo, completo e
preciso, de modo a facilitar a compreensdo do médico solicitante e, por consequéncia,
aprimorar a atencdo a satde do paciente. Além disso, ele padroniza a comparacéo, busca e o
cruzamento das informacgdes, aprimorando o diagndstico e progndstico médico do paciente
(IGNACIO et al., 2018).

O LE radioldgico é uma tendéncia crescente na preparacao e manipulacdo de laudos
(BOZKURT et al., 2016), mas a pratica ainda ndo tem sido amplamente aceita pelos
profissionais nesta &rea (SEGRELLES et al., 2017). Vérios estudos em todo o mundo
indicaram muitos beneficios e observaram a importancia da aplicacdo do método de
estruturacdo aos relatorios radiolégicos como também algumas desvantagens (GANESHAN
etal., 2018).

2.2.4 Vantagens e desvantagens do Laudo Estruturado

Os novos avangos nas pesquisas clinicas e cientificas fizeram do LE uma inovadora
modalidade para a preparacdo e manipulacdo de relatorios de exames médicos, em especial
os radioldgicos (BOZKURT et al., 2016). A estruturacdo dos dados do laudo de imagens
médicas pode trazer muitos beneficios e vantagens sobre outras metodologias existentes.
Pesquisas e estudos sobre o relatdrio radioldgico estruturado sdo altamente relevantes em
assuntos clinicos e académicos, melhorando a pratica médica, reduzindo problemas néo
observados por radiologistas, melhorando as praticas de notificacdo e diagnosticos médicos
(GANESHAN et al., 2018).

Demonstrar as vantagens e desvantagens do laudo radioldgico estruturado € uma
importante missdo para encorajar a aceitacdo e implementacdo deste método por
profissionais de radiologia que ainda sdo resistentes ao metodo. Esta demonstracdo pode

contribuem fortemente para fomentacdo e a consolidacdo da adocdo desta metodologia
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(MARCOVICI; TAYLOR, 2014; POWELL,; SILBERZWEIG, 2015; TRAN; WADHWA,;

MANN, 2016). Foram analisados alguns estudos e descritos a seguir.

O laudo radiolégico estruturado pode oferecer muitas vantagens em relagcdo a outros
métodos utilizados. Estudos concluiram que o LE pode ajudar os profissionais de cuidados
ao paciente a tomar importantes decisdes clinicas para o estadiamento de doencas e auxilia-
las em procedimentos intervencionistas (ALESSANDRINO et al., 2017; SCHWEITZER et
al., 2014; SZILVESZTER et al., 2017). Outra vantagem que pode ser citada foi que o LE
proporcionou maior clareza as informacoes nele contidas (ROSS et al., 2017; SABEL et al.,
2017) e, consequentemente, facilitou a legibilidade dos laudos devido ao fornecimento
padronizado de dados e informagdes (GASSENMAIER et al., 2017; SRINIVASA BABU,;
BROOKS, 2015; TRAVIS et al., 2014). A qualidade da comunicacéo citada como uma das
vantagens (GASSENMAIER et al., 2017) esta relacionada a padronizacdo das expressoes
utilizadas no laudo, e a qualidade dos dados esta relacionada a confiabilidade dos dados
relatados (DURACK, 2014; SZILVESZTER et al., 2017).

Um beneficio importante encontrado em alguns estudos foi a melhoria da qualidade da
informacdo e citam os LE como mais precisos, o que confere legitimidade aos dados
inseridos no relatorio (EVANS et al., 2017; ITRI et al., 2014). Outra melhora encontrada foi
aacuracia do diagnostico do exame estudado (LIN; POWELL; KAGETSU, 2014), vinculada
a certeza da andlise realizada no exame e expressa nas conclusdes descritas no laudo.
Podemos mencionar também a melhoria na integridade dos laudos (PYSARENKO; RECHT,;
KIM, 2017; TRAN; WADHWA; MANN, 2016) e pode ser definida neste contexto como
um relato de conteudo legitimo ou inatacavel. Pesquisas mencionaram também melhorias na
consisténcia do laudo, completude relativa das informacGes disponiveis e a quantidade de
informacdes importantes dentro de seu escopo (FLUSBERG et al., 2017; SABEL et al.,
2017; SIPPO et al., 2017).

A padronizacgéo da terminologia e da linguagem sdo alguns dos objetivos do LE. Essa
padronizacdo também é focada na fixacao lexical dos termos do relatdrio, o que pode ajudar
aevitar a obscuridade, ambiguidades e redundancias, melhorando assim a comunicacao entre
os profissionais de saude (GODWIN et al., 2015; ROSS et al., 2017). Alguns estudos
verificaram uma diminuicao na incidéncia de erros na interpretacdo dos dados (HAWKINS
etal., 2014; NORENBERG et al., 2017) , bem como uma diminuic&o nas omissdes de dados
ou informacdes existentes no exame (EVANS et al., 2017; SRINIVASA BABU; BROOKS,
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2015). Varios estudos utilizaram residentes/estagiarios em pesquisa comparando 0 uso do
relatério radioldgico estruturado em relacdo ao relatorio radioldgico ndo estruturado
(SAHNI et al., 2015; SCHOEPPE et al., 2017; SEGRELLES et al., 2017; WILDMAN-
TOBRINER et al., 2017a), e um apontou que, ao usar o relatério ndo estruturado, os
residentes relataram menos caracteristicas-chave do que o corpo docente, e essa diferenca
foi eliminada por meio de um relatério estruturado (WILDMAN-TOBRINER et al., 2017b).
Nesse sentido, o LE poderia ser uma alternativa didatica interessante, especialmente para
novos radiologistas, estagiarios e radiologistas sem especializacdo em um topico especifico
da subespecialidade que enfrenta desafios diagndsticos especificos, uma vez que fornece
uma série de campos predefinidos que canalizam a atencao para o achados relevantes (ROSS
etal., 2017; SABEL et al., 2017).

Muitos fatores positivos do LE trazem satisfacdo para os profissionais de radiologia, e
alguns estudos mostraram esse contentamento (GASSENMAIER et al., 2017; LACERDA
etal., 2014; NORENBERG et al., 2017). Além disso, uma vantagem importante do relatério
é a melhora na satde do paciente devido a um melhor planejamento cirargico, estadiamento
precoce da doenca e tratamento adequado (EVANS et al., 2017; GUIMARAES et al., 2015).
Varios estudos mostraram que o método aplicado tornou os relatérios mais eficientes. Essa
eficiéncia estd, de certa forma, ligada ao manuseio do documento médico, como elaboracéo,
leitura e anélise, além de reduzir o tempo de preparacdo e 0 tempo gasto na sua interpretacao
(FAGGIONI et al., 2016; GUIMARAES et al., 2015; SCHOEPPE et al., 2017; TOWBIN;
HAWKINS, 2017). A eficacia, no sentido de produzir os efeitos esperados, foi outro fator
mencionado em alguns estudos [6,27,29,38], e esta intimamente relacionado a seguranca dos
resultados ou ao alcance de objetivos especificos como um diagndstico confidvel de cancer
ou estadiamento de uma doenca, entre outras vantagens (CRAMER et al., 2014; EVANS et
al., 2017; PYSARENKO; RECHT; KIM, 2017). Outros estudos sugerem que o LE também
tem o potencial de garantir reembolsos adequados e minimizacdo de custos em
departamentos hospitalares e clinicas radiologicas, o que de certa forma torna o método
competitivo e financeiramente lucrativo (GODWIN et al., 2015; PYSARENKO; RECHT;
KIM, 2017).

Entre as desvantagens verificadas em alguns estudos para a utilizacdo do LE podemos
citar o medo de perder a autonomia na elaboracdo do relatorio e descrever este método como
uma afronta a autonomia e a liberdade para confeccdo do laudo (GASSENMAIER et al.,
2017; TRAN; WADHWA; MANN, 2016). Outros indicaram que o LE é inadequado em
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casos complexos devido a simplificagdo excessiva, quando sdo necessarias informagdes
complexas, falta de informacdo em casos atipicos ou mesmo a impossibilidade de uma
informacao eficiente e eficaz em casos ndo contemplados pela estruturacdo (BROOK et al.,
2015; WILDMAN-TOBRINER et al., 2017a).

A resisténcia a mudanca aparece como outra barreira imposta entre os radiologistas na
implementacéo ou adogdo do LE. Tal resisténcia advém de preconceitos sobre o assunto, ou
das limitacGes que o relatorio estruturado traz @ maneira como os radiologistas relatam, uma
vez que o relatorio estruturado ndo permite que os profissionais escrevam relatorios em sua
prépria voz (CRAMER et al., 2014; MARCOVICI; TAYLOR, 2014). A eficacia também
foi descrita como comprometida no LE (FAGGIONI et al., 2016; LIN; POWELL;
KAGETSU, 2014).

2.3 AQUISICAO DO CONHECIMENTO DO ESPECIALISTA

A aquisicdo do conhecimento (AC) é uma das atividades da engenharia do
conhecimento e pode ser definida como o processo de identificar, extrair, analisar, organizar
e documentar o conhecimento obtido de um especialista de um dominio (HIDALGO, 2015).
E uma das principais etapas da criagdo de Sistemas Especialistas (SE), na estruturacio de
dados e informagdes em salde assim como em qualquer dominio, mas sua complexidade faz
com que seja uma das tarefas mais dificeis de realizar (GAINES, 2013). O engenheiro do
conhecimento é o responsavel pela realizacdo da AC. A falta de abordagens metodoldgicas
efetivas pode ser um fator dificultador, porém o engenheiro pode adaptar-se entre as diversas
metodologias existentes para a aquisicdo do conhecimento do especialista, utilizando as
técnicas e estratégias que melhor se aplicam a uma area de pesquisa, ou até mesmo
desenvolvendo ou adaptando metodologias que atendam as suas necessidades especificas
(ROCHA et al., 2018).

Na AC do especialista existem processos que devem ser executados para alcangar o
objetivo desejado. Na literatura alguns autores sugerem a realizacdo do processo de AC em
trés estdgios: decisdo de qual conhecimento é necessario (equivalente a defini¢do, andlise
inicial ou andlise de dominio), obtencdo de conhecimento predominantemente vindo de
especialistas humanos e interpretacdo deste conhecimento (usualmente chamada EC) e, por
fim, codificagcdo do conhecimento na linguagem interna do sistema (usualmente chamada
representacdo do conhecimento (RC)) (FERNANDES et al., 2014; WENG et al., 2014).
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Em geral, o primeiro passo para um engenheiro do conhecimento adquirir conhecimento
especializado é entender razoavelmente o dominio a ser abordado por meio de um estudo
conceitual (conceitos, significados, termos, simbolos, estruturas, etc.), ou seja, se
familiarizar com o assunto para facilitar a comunicacéo e a interacdo com o especialista,
reduzindo barreiras e restricdes (ROCHA et al., 2018; SSSC, 2016). Em um segundo nivel
a EC é realizada, na qual o engenheiro do conhecimento usa uma variedade de técnicas para
abstrair a expertise® do especialista. Apos a EC, realiza-se o processo de unir o conhecimento
obtido por meio de uma representagéo, no qual as diversas fontes e meios de conhecimento
sdo integrados, dissolvendo controvérsias, contradi¢es e ambiguidades existentes (ROCHA

et al., 2018). Na Figura 13 podemos observar os principais estagios para a AC.
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Figura 13: Principais estagios para a AC (ROCHA et al., 2018).

Importante salientar que existem fatores que dificultam a realizagdo da AC do
especialista. Muitas vezes a indisponibilidade de tempo pode ser um fator presente por parte
do especialista, ja que ele tem seus deveres e obrigacbes e 0 AC s6 pode ser realizado entre
0s turnos de trabalho ou em seus momentos de descanso. Desta forma, o engenheiro de
conhecimento deve ter bom senso e sempre verificar com o especialista para os melhores
momentos para entrevistar. A falta de entendimento do dominio por parte do engenheiro do
conhecimento é outro fator negativo e que pode causar frustracdo por parte do especialista.
Neste caso o ideal € que o engenheiro realize um estudo prévio sobre o dominio antes do
agendamento das entrevistas (MENDES, 2014).

Pelo levantamento realizado ndo se vislumbrou uma metodologia exclusiva praa AC de
especialistas, sendo esta etapa vista como parte de um processo da construgéo de ontologias

e na criacdo de sistemas especialistas (ROCHA et al., 2018). Existem diversas metodologias

® Do inglés “pericia”, também conhecido como conhecimento especialista.
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para a criacdo de ontologias, algumas muito utilizadas como a Methontology, Enterprise,
On-To-Knowledge e SABIO, e todas tem como base a AC (SANCHES, 2017).

A Methontology por sua vez é uma metodologia abrangente e dindmica e foi
desenvolvida pelo Laboratério de Inteligéncia Artificial da Universidade Politécnica de
Madrid, da Espanha, em 1997 (MATTOS; SIMOES; FARIAS, 2007). A construcdo de
ontologias segundo este meétodo envolve estdgios de: especificagdo, aquisicdo do
conhecimento, conceitualizacdo, formalizacdo, integracdo, implementacdo, avaliagéo,
documentacao e manutencdo, visto na Figura 14. A partir destes estadgios o conhecimento €
representado nas ontologias (KLAVDIANOS et al., 2011; SANCHES, 2017).

Atividades de Gestdo
( Controle/Garantia da qualidade

Atividades de Desenvolvimento

p

o | .
| Especificaggo |51  Concejtualizagio \—){ Formalizagio = Implementaggo || Manutencio |

Atividades de Apoio

Integragdo

AvaliagBo

_‘/“’>/ .

Documentagdo

Gestdo de Configuracdo

Figura 14: Etapas da Methontology, adaptado de (SANCHES, 2017).

Nesse contexto, considerando o grande volume de dados gerados na area da sadde e o
valor que eles tém no tratamento dos pacientes e para pesquisas futuras, ha a necessidade de
tratar as informacGes geradas de forma estruturada, a partir de uma aquisicdo de
conhecimento do especialista bem fundamentada (COELHO; ALMEIDA, 2012; OLIVA,
2014; ROCHA et al., 2018)

2.3.1 Técnicas para aquisi¢do do conhecimento do especialista

Para as tarefas de AC, diversas técnicas tém sido sugeridas, tanto para a obtencdo de
conhecimento oriundo das pessoas, quanto em documentos. A AC, quando destinada para
obtenc¢éo do conhecimento de pessoas é referenciada com o termo EC. De modo geral, trata-
se de uma atividade composta por um conjunto de tarefas que empregam técnicas manuais
e computacionais (COELHO; ALMEIDA, 2012).
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E evidente que o alcance desse conhecimento ndo acontece de uma Gnica so vez, mas

sim em todo o processo, pois ele é constituido a partir de um de seus subprocessos,

denominado elicitacdo. Em geral, as técnicas de EC séo capazes de prover informacdes ricas

em relacdo aos conceitos, relagdes, fatos, regras e estratégias para 0 dominio que esta sendo

investigado. E importante saber que nenhuma técnica tem a garantia de resultar em uma

representacdo precisa do conhecimento de um especialista, entdo recomenda-se a atencao

durante o processo de forma a obter os dados necessarios para a modelagem do

conhecimento (FERNANDES et al., 2014). Dentre as técnicas para AC existentes serdo

apresentadas as principais e mais usadas no campo da EC, conforme Tabela 8.

Tabela 8: Algumas técnicas de Aquisi¢do do Conhecimento.

Técnicas de Aquisicdo do Conhecimento

Imerséo na literatura

Entrevista (estruturada e ndo estruturada)
Classificacdo de Fichas / Termos
Anédlise de Protocolo

Grades de Repertorio

Limitacéo de Informacéo

Cenarios

Imersdo na literatura: consiste na realizagdo de um estudo sobre o assunto a partir de
um levantamento bibliografico com o objetivo de se obter um conhecimento inicial
sobre o dominio. Importante que essa técnica seja empregada no inicio da AC, de
forma a subsidiar o emprego de outras técnicas que venham a ser utilizadas
(COELHO; ALMEIDA, 2012; COSTA,; SILVA, 2005).

Entrevistas: Dividida em estruturada (formais) e ndo estruturadas (livres/abertas). A
técnica proporciona uma interacao direta com o especialista envolvendo perguntas,
respostas e discussdes e as condensando em uma forma de base do conhecimento.
As entrevistas ndo estruturadas consistem em um dialogo entre o engenheiro do
conhecimento e o especialista do dominio sem a necessidade de uma sequéncia pré-
definida. Tem por objetivo adquirir uma visdo geral sobre o assunto e um
estreitamento do relacionamento de ambos os atores da AC. E uma técnica que

proporciona um momento de descontracdo e esclarecimento de davidas iniciais sobre
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o dominio, e que pode guiar as demais técnicas que podem vir a ser aplicadas. N&o é
recomendada a utilizacdo desta técnica de forma isolada ou além das fases iniciais,
pois pode trazer vieses a AC; as entrevistas estruturadas consistem em um didlogo
mais formal, na qual um roteiro é previamente elaborado para abordagem de tdpicos
especificos sobre o dominio. E uma técnica que pode enriquecer a AC, porem pode
trazer resultados tendenciosos por parte do entrevistado, de forma que quando
observado a informacédo deve ser confrontada com a literatura, com o cuidado para
ndo constranger o entrevistado. Assim, a entrevista, seja estruturada ou nédo, é um
método atrativo, pois é facilmente empregado, no entanto, exige-se um maior esforgo
ap6s sua utilizacdo para estruturar e formalizar o conhecimento adquirido
(ALBUQUERQUE, 2016; CORREIA, 2017; HIDALGO, 2015; LEU; ABBASS,
2016).

Classificacdo de fichas ou termos: Constitui uma técnica iterativa que visa a
identificacdo e classificacdo de termos e expressdes. O método envolve o engenheiro
do conhecimento descrever o nome do elemento (objetos, experiencias, conceitos,
expressdes de um dominio) em fichas ou listas. O nome dos elementos é escrito em
cartdes exibidos ao especialista, que € orientado a classificar os cartdes que possui
alguma similaridade ou que sdo do mesmo tipo em pilhas, formando categorias de
conceitos e nomeando-as sempre que possivel. Os resultados obtidos com a técnica
de classificacdo de termos sdo o reconhecimento da hierarquia do dominio, a
obtencdo de termos ndo evidenciados através de entrevistas, o0 reconhecimento de
conceitos que sdo sinbnimos. Esta permite um acesso rapido a estrutura do dominio,
promovendo com isso a identificacdo dos relacionamentos entre estes elementos, das
diferentes formas de visualizar o dominio e a obtengdo de elementos néo verificados
anteriormente (CORREIA, 2017; ROSARIO; KIPPER; FROZZA, 2014)

Analise de protocolo: é uma técnica para avaliar os resultados de uma sesséo de AC,
gue em geral deve ser antecedida por sessdes de entrevistas e se subdivide em andlise
de contetdo e anélise de interagcdo. Uma vez que a AC tenha sido iniciada, resultando
num “histérico” registrado ou anotado, o engenheiro de conhecimento deve traduzi-
lo em protocolos para serem analisados posterirormente. Este método é muito usado
para a AC no ambito da saude e tende a proporcionar informagdes mais precisas do
que a entrevista, porem pode omitir parte do conhecimento. A analise de contetdo é
uma opcdo para se organizar uma grande quantidade de material identificando
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caracteristicas singulares, evidenciando-se conceitos, regras procedimentos, etc. A
andlise de interacdo se traduz em avaliar 0 contexto entre especialista e engenheiro
do conhecimento no intuito de se categorizar sentencas. Possibilita que o engenheiro
do conhecimento exclua ou inclua novas categorias de respostas do especialista que
ele considera mais pertinentes em determinado periodo da transcricdo (CORREIA,
2017; FERNANDES et al., 2014; ROSARIO; KIPPER; FROZZA, 2014).

e Grades de Repertorio: Consiste em uma técnica na qual conceitos ou elementos séo
classificados sobre uma dimensdo dividida. De forma andloga a técnica de
classificacdo de termos, as grades permitem criar um mapeamento conceitual do
dominio, no qual os objetivos sdo mostrar a estrutura de um conjunto particular de
conceitos, identificar a similaridade entre elementos e agrupar objetos
conceitualmente. Resumindo, a técnica baseia-se na definicdo e caracterizacdo de
atividades executadas por um especialista, procurando identificar entidades e os seus
atributos e relacionamentos entre entidades (ROSARIO; KIPPER; FROZZA, 2014;
WILSON; SHARPLES, 2015) .

e Limitacdo de Informacdo: é uma técnica que consiste em apresentar um problema
imaginario ao especialista, de modo que ele descreva seu método de solucéo,
podendo também adotar uma estratégia particular. O método pode ser util para
fornecer informacgdes sobre a importancia relativa de elementos especificos da
informacdes como parte de um processo de solu¢do de problemas (ROSARIO;
KIPPER; FROZZA, 2014; WILSON; SHARPLES, 2015).

e Cenarios: ¢ uma técnica que consiste na criagdo de um arquétipo, no qual o
especialista deve executar testes que demonstrem detalhes sobre a execugdo do
processo. Também é um método bastante Gtil para o refinamento do conhecimento
adquirido, de forma a eliminar ao maximo equivocos e ambiguidades (CORREIA,
2017).

2.3.2 Representacdo do conhecimento do especialista

A representacdo do conhecimento é um processo interativo que € constituido pela
combinacéo de estruturas de dados e procedimentos de interpretacdo que sdo usados dentro
de sistemas para melhorar o seu comportamento inteligente (JANUSZKA; MOCZULSKI,
2013).
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Na representacdo do conhecimento, tudo é transformado em regras e padrbes e
armazenado de forma estruturada em uma base de conhecimento, que pode ser um conjunto
de dados estruturados ou uma ontologia facilitando sua manipulacdo (OLIVA, 2014). Ao
final, todo o conhecimento abstraido, integrado e representado passa pelo processo de testes,
a partir de avaliacdes de entrada e observacédo dos resultados, verificando sua origem quanto
ao conhecimento adquirido, tudo com a superviséo do especialista com amplo conhecimento
na area relacionada (LEU; ABBASS, 2016; ROCHA et al., 2018).

A escolha da RC é um fator muito importante para o sucesso da AC, dado que pode
afetar o nimero de estados do problema dominio e assim aumentar ou diminuir a
complexidade do mesmo (AMITH et al., 2018). Véarios modelos de representacdo do
conhecimento tém sido desenvolvidos pelo esforco de muitos pesquisadores da area de
gestdo do conhecimento para diversas aplicacdes (MENDES, 2014; WENG et al., 2014).
Cada um tem suas vantagens e desvantagens (Tabela 9) dependendo onde serdo aplicados.

Abaixo veremos uma breve explanacdo sobre as mais usadas RC:

Tabela 9: Métodos de RC e suas vantagens e desvantagens, adaptado de (TURBAN;
ARONSON; LIANG, 2005).

Método de RC  Vantagens Desvantagens

Dificil de seguir hierarquias, ineficiente
para grandes sistemas, nem todo
conhecimento pode ser expresso como
regras, pobre em representacdo.

Sintaxe simples, facil de entender, simples
Regras interpretador, altamente modular, flexivel
(facil de adicionar ou modificar).

R Interpretagdo  simples de  seguir  a g sjgnificado ligado aos nés pode ser uma
Se €S i hierarquia, facil de rastrear associacdes, rede ambigua, o tratamento de excecdes e
emanticas flexibilidade. a programacao sdo dificeis.

Alto rendimento, facil de configurar slots

para novas propriedades e relacdes, facil de  Dificil de programar, dificil de realizar
Frames criar procedimentos especializados, facil de inferéncia, alta  dependéncia  do

incluir informag6es padrdo e fécil detectar especialista.

valores faltantes.

Controle, maior  facilidade para
reutilizacdo, utilizacdo de um Unico padrédo
conceitual durante todo o processo.

Orientada a
objeto

Complexidade, maior trabalho na
modelagem, limitacdes.

Descricdo formal e exata do conhecimento, Falta de profissionais especializados,
Ontologia conceitualizacdo completa de termos, Complexidade, maior trabalho na criagdo,
reducdo da possibilidade de mal-entendido. falta de metodologia.

¢ Regras: consiste em uma expressao de afirmacao ou negac¢éo logica que relaciona dois

ou mais objetos e € dividida em duas partes: a condicdo e a acdo desejada. Geralmente
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e descrita como condicionantes (SE, ENTAO, SE NAO) SE <a expressdo e
afirmativa> ENTAO <faca isso> SE NAO <faca aquilo>. Tais regras s&o armazenadas
em uma base de conhecimento que geralmente incorporam um motor de inferéncia de
um sistema especialista (COSTA; SILVA, 2005; HIDALGO, 2015; SOUSA, 2018).

e Redes semanticas: sdo representacdes graficas do conhecimento composto de nos e
ligacbes que mostram relacdes hierarquicas entre objetos. Sdo geralmente usadas
quando se deseja uma RC visual de relacionamentos e podem ser combinadas com
outras formas de RC(HIDALGO, 2015; TURBAN; ARONSON; LIANG, 2005).

e Frames: Semelhante as Redes Semanticas, € uma representacdo estrutural precisa do
conhecimento de uma maneira natural estilo index’, na qual a RC é organizada em
objetos possuidores de um conjunto de atributos que, através de seus valores,
descrevem suas caracteristicas. Os valores conferidos a estes atributos podem se
subdividir, criando-se uma rede de dependéncias entre eles. Frames sdo também
organizados em uma hierarquia de categorias e subcategorias, criando uma outra
dimensdo de dependéncia entre si. Os atributos também exibem propriedades, que
dizem respeito ao tipo de valores e suas excegdes. Tais propriedades sdo chamadas
facetas®. Este método é amplamente utilizado, pois une o conhecimento declarativo
sobre objetos e eventos e conhecimento procedimental sobre como recuperar
informagdes ou calcular valores (HIDALGO, 2015; OLIVEIRA; CARVALHO, 2008;
SERAPIAO et al., 2013; TURBAN; ARONSON; LIANG, 2005).

¢ Orientada a objetos: Consiste em organizar o mundo real como uma colec¢éo de objetos
que incorporam estrutura de dados e um conjunto de operacGes que manipulam estes
dados. E um tipo de RC baseada em objetos que modela o dominio através das suas
entidades fisicas e conceituais. Os Objetos sdo definidos em classes e seus atributos
estruturados de forma hierarquica, de forma que os niveis inferiores na estrutura
interagem com atributos e relacionamentos de niveis superiores (HIDALGO, 2015;
TURBAN; ARONSON; LIANG, 2005).

” (Index no inglés) significa indice de informagdes selecionadas que servem, essencialmente, ao proposito de
tornar possivel e/ou facilitar a recuperagdo de algum tipo de registro de conhecimento em suporte fisico e
eletronico (SERAPIAO et al., 2013).

8 caracteristica especial ou peculiar de uma pessoa ou coisa.
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e Ontologia: é uma das mais utilizadas técnica de RC que permite a modelagem de um
dominio a partir de conceitos relevantes, especificando restri¢ces, relacionamentos
entre conceitos e afirmagdes sobre o sentido de cada conceito do dominio. A
ontologia é formada pela definicdo dos termos utilizados na descricdo e na
representacdo de um dominio, bem como devem prover descri¢des para 0s seguintes
tipos de conceitos: classes e seus relacionamentos, Propriedades (CAMPOS;
GOMES; LINO, 2016; SANCHES, 2017; SCHEUERMANN et al., 2009).

E importante enfatizar que a representacio do conhecimento nio deve ser qualificada
somente em termos de sua adequacdo, mas também em termos de sua eficacia
computacional. Assim, uma representacdo ndo deve meramente prescrever como trechos
individuais de informac6es sdo representados, mas também explicitar como a universo da
informacdo é estruturada e organizada, de modo que as informacdes relevantes possam ser

reavidas e que as deducGes adequadas apresentem um nivel aceitavel de eficiéncia.

2.4 INFORMATICA EM SAUDE

Em todo o mundo, todos os dias, novas tecnologias sdo difundidas para atender as tendéncias
e necessidades dos seres humanos e organizacdes. Dessa forma, a informéatica vem como
uma ferramenta de auxilio e apoio com a finalidade de aplicar as novas tecnologias para
atender o crescente anseio por informages (PONTELLI; BLATTNER, 2013).

A Organizagdo Mundial de Saude (OMS) define Sistema de Informacao em Satide como
um conjunto de componentes que atuam de forma integrada por meio de mecanismos de
coleta, processamento, analise e transmissdo da informacdo necessaria e oportuna para
implementar processos de decisdes no Sistema de Salde. Seu propdsito é selecionar dados
pertinentes e transforméa-los em informacdes para aqueles que planejam, financiam, provém
e avaliam os servicos de salde (SANTQOS, 2009).

A tecnologia da informacdo vem passando por um consideravel grau de
desenvolvimento, especialmente com o uso massivo da informacdo em saude. Assim, a
importancia do armazenamento de dados e informagdes em saude de forma que possa ser
recuperada e estudada e a necessidade de criar ferramentas computacionais de apoio a
prevencédo de doencas e diagnostico medico, sugere a proposta de estruturacdo dos dados e
informacdes contidos no escopo da atencédo a satde (M. ROCHA et al., 2018).
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Neste contexto a eficacia do processo integrado de coleta, processamento, analise e
transmissao da informac&o é fundamental para 0 monitoramento e a avaliacdo do estado de
salde de um paciente ou de uma populacao, contribuindo para o planejamento, a organizacéo
e pleno funcionamento dos servicos de satude (PINHEIRO et al., 2016). A Figura 15 mostra
algumas &reas de atuacdo da Informéatica em Sadde.
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Figura 15° Algumas areas de atuagio da Informatica em Sacide.

°TI MEDICINA. Tl Medicina, 2019. Informatica em saude. Disponivel em: <https://timedicina.com.br/o-
que-eacute-informaacutetica-meacutedica.html>. Acesso em: 10 de maio de 2019.
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3 METODOLOGIA

O presente estudo foi divido em 3 etapas, sendo: AC; RC; e o desenvolvimento do sistema
proposto. A Figura 16 ilustra o fluxo do trabalho.

INICIO

ESTRUTURACAO DO LAUDO DO EXAME MANUAIS, NORMAS, ESTUDOS
DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM EPESQUISAS

AQUISICA0 DO CONHECIMENTO
REPRESENTM;M DO ‘...a-"""' ESPECIALISTA LAUDOS
CONHECIMENTO

DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA
DO LAUDO ESTRUTURADO

SISTEMADE LAUDO ESTRUTURADO DO EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA

FIM

Figura 16: Diagrama de criacdo do LE do EUM, adaptado de (M. ROCHA et al., 2018).

3.1. O AMBIENTE DO ESTUDO

Este estudo foi realizado em uma clinica de radiologia da cidade de Brasilia que realiza
exames de ultrassonografia, mamografia, ressonancia magnética e densitometria 6ssea. Para
a realizacdo dos exames de ultrassonografia da mama, a clinica conta com o apoio de
médicos e auxiliares, além de profissionais que atuam no setor administrativo, para a
recepcdo de pacientes e entrega de laudos médicos. A clinica dispde de duas unidades de
atendimento e trés equipamentos de ultrassonografia em cada uma de suas unidades. Cada
equipamento tem a capacidade de atender, em média, 15 a 20 pacientes por periodo, sendo
10 periodos por semana. Na clinica sdo atendidas cerca de 1700 mulheres para a execugao

de exames ultrassonograficos relacionado a mama por més.

A clinica avaliada neste estudo ¢ uma das poucas unidades de saude em Brasilia que

possui toda a estrutura tecnologica moderna, ou seja: Radiology Information System -
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Sistema de Informagéo de Radiologia (RIS), Picture Archiving and Communication System
- Sistema de Comunicag&o e Arquivamento de Imagens (PACS), MM Digital, US e RM. E
unica clinica no Distrito Federal até 0 momento que possui todos os certificados de qualidade
emitido pelo CBR para US, MM e RM e tambem é certificada pela Organizacdo Nacional
de Acreditacdo (ONA), que é uma entidade ndo governamental e sem fins lucrativos que
certifica a qualidade de servicos de saude no Brasil, com foco na seguranca do paciente. No
entanto, embora estas tecnologias estejam em pleno funcionamento, ndo se encontram
integradas e os laudos ainda sdo confeccionados em forma de texto livre, embora seja
adotado o padrdo BI-RADS do ACR.

Além disso, a clinica tem um diferencial, em relacdo a outros centros de radiologia
existentes em Brasilia, que é o de funcionar como uma unidade de salde que tem interesse
na realizacdo de pesquisas cientificas envolvendo o rastreamento, diagnostico e evolugéo do
CM. Isso propiciou uma melhor analise dos dados com o objetivo de preservar a maior

guantidade de informacdes meédicas possiveis no RIS e no PACS.

O RIS em funcionamento na clinica ¢ um produto comercial denominado Xclinic
fornecido pela empresa Pixeon. O Xclinic é um sistema que prové automatizacdo e controle
de todas as etapas da rotina especifica de centros de diagndstico por imagem como recursos
de agendamento de consultas e exames, recepcdo de pacientes, emissdo de laudos médicos
ndo estruturados, controle de faturamento, estoque e compras, além da extracdo de
informacgdes gerenciais envolvendo os procedimentos de salde executados na clinica. O
sistema é composto por um software que geréncia as atividades da clinica e um Banco de
Dados (BD) (Microsoft SQL Server 2016), no qual sdo armazenadas todas as informacdes

referentes aos exames que ja ultrapassam os 80 gigabytes de dados.

Na Administracdo da clinica hd uma grande preocupacdo em utilizar os dados
estruturados para pesquisas. Por esse motivo, a estruturacdo deve ser especializada por
modalidade de exame, uma vez que, para cada modalidade, existe um conjunto de
informacdes relevantes distinto (M. ROCHA et al., 2018). Diante disso, optou-se pelo laudo

de EUM pelos seguintes motivos:

i. Trata-se de exame com grande solicitacdo na clinica e de grande relevancia auxilio do
diagnostico do CM;
ii.  Em sua maioria, € um laudo extenso;

iii.  Suaelaboracéo é trabalhosa e demorada;
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iv. Nem todos os descritores para caracterizar os achados eram utilizados pelo médico que
realizava o0 exame, 0 que permitia interpretacdes divergentes;

v. Possibilitar e facilitar pesquisas clinicas e estatisticas;

3.2 COLETA E ANALISE DE DADOS

Para aquisi¢do do conhecimento nesta pesquisa foram utilizadas técnicas de coleta de dados
como entrevistas a especialistas da &rea de US mamaria, criacdo de Checklists®, além de
uma dedicada analise documental (pesquisas, artigos, manuais, livros, diretrizes, etc.), e 0s
laudos do EUM. A principio, a maioria dos dados foram extraidos da analise de laudos de
US da mama, a partir de um BD em texto livre anonimizados, contendo cerca de 5.000 laudos
da Clinica Janice Lamas Radiologia e, para fins legais, a pesquisa foi submetida ao Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) para avaliacdo, sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacio Etica (CAAE) 82531318.7.0000.8093 e aprovada conforme parecer
consubstanciado do CEP 2.672.222, conforme Anexo A.

O trabalho nédo envolveu diretamente seres humanos, nem exp6s nenhum a qualquer
risco, além do que, os dados dos laudos foram previamente anonimizados pela clinica, ou

seja, serdo dados secundarios indiretos.

Além da andlise dos Laudos do EUM também foram realizadas entrevistas e consultas
semanais a especialistas da area de imaginologia da mama para possibilitar a compreensao
do dominio, identificando e viabilizando a elicitacdo da informacdo, abstraindo-se a
expertise do especialista e assim compreender, extrair, estruturar e organizar o conhecimento
do Laudo do EUM. Essas entrevistas/consultas tinham com o foco a interpretacéo dos laudos
ja confeccionados correlacionado com as informacdes e instrucées do BI-RADS, para que
desta forma fossem minimizadas as ambiguidades existentes. Checklists foram
confeccionados pelos especialistas no intuito de guiar a estruturagcdo do laudo do EUM, de
forma com que fosse analisado levando em consideracdo a literatura atual (ROCHA;
LAMAS; BRASIL, 2016).

Além dos laudos, entrevistas e Checklists também foram analisadas informagdes obtidas
na literatura mais atual, de tal modo que fossem debatidas nas entrevistas realizadas. Tais

debates tinham o intuito de alinhar a AC de modo que néo se abstraisse vieses, pois apesar

19 Do inglés “lista de verificacdes”.
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de o especialista ser o detentor do conhecimento especifico, este em raros casos pode ndo

estar atualizado ou correto.

3.3 DELIMITACAO DO ESTUDO

A proposta destina-se a disponibilizar um sistema para automacéo da estruturada do laudo
do EUM, o qual foi testado apenas na Clinica Janice Lamas Radiologia com médicos
especialistas nas areas de US em especial o de mama. Este sistema tera enfoque apenas no
laudo do EUM, néo sendo abordadas questdes relacionadas a outros tipos de exame, tais
como a MM e a RM, os quais terdo que ser objeto de futuras pesquisas.

Importante salientar que dentro do escopo do laudo do EUM existem a possibilidade da
criacdo de laudos compostos aos exames de MM e RM, e que nesta versdo ainda sera
realizada de forma textual livre, devido aos laudos destes exames ainda ndo possuirem
estruturacdo definida, o que impossibilita a criagdo de um laudo composto estruturado neste
momento. No laudo do EUM também é possivel a criacdo do laudo com a comparacgdo com
exames anteriores, porém nesta versdo é importante frisar que a comparacéo entre laudos
dos EUM néo sera possivel com exames ndo estruturados, devido a complexidade de realizar
a comparacao dos dados e informacdes entre LE e laudos néo estruturados.

No projeto inicial propunha a RC atraves da construcdo da ontologia do laudo do EUM
e posteriormente usa-la na implementacdo de um sistema. No percorrer da pesquisa foi
verificado que o tempo mé&ximo destinado para a finalizacdo dos estudos ndo era suficiente
para a construcdo da ontologia e implementacao do sistema do LE do EUM, desta forma foi
escolhido a realizacdo somente da implementacdo do sistema com base na AC, deixando a

construcdo da ontologia como proposta de um trabalho futuro.

3.4 RECURSOS TECNOLOGICOS

O sistema foi desenvolvido no sistema operacional Windows 10, utilizando linguagem
Delphi na versdo 10.2 Community Edition, de uso gratuito em atividades académicas de
cunho ndo comercial. A sua utilizagdo foi decorrente de ser a linguagem de dominio do
pesquisador, além de proporcionar um ambiente multiplataforma de execugdo do sistema. O
BD utilizado foi o Microsoft SQL Server 2016, devido ser o mesmo utilizado pela clinica, o

que facilitou a execucdo dos testes. Também foram utilizados no desenvolvimento um
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notebook marca HP modelo EliteBook (com processador Intel® Core(TM) i7-3820QM @
2.70GHZ x 4, 16GB de memodria RAM, SSD de 250GB e HD de 1TB) provido de uma

Docking Station Advanced 120w, acoplado com 2 monitores Dell 23”.

3.5 RESTRICOES

Faz-se necessario o cuidado especial com dados pessoais de pacientes presentes nos Laudos

dos EUM e nos dados presentes no BD da Clinica estudada.

3.6 DESCRICAO DA METODOLOGIA UTILIZADA

O processo proposto € composto de fluxos de trabalho e modelos para a construcdo de
artefatos que documentam todas as atividades de criacdo da proposta do sistema para a
automacdo da estruturacdo do laudo do EUM. As atividades do processo sugerido sao
organizadas em duas etapas, quais sejam: (I) Aquisicdo do Conhecimento do Especialista;
(1) elaboracédo do LE do EUM através da RC; (I11) implementacdo e testes do sistema de LE

do EUM. A Tabela 10 descreve as etapas e técnicas seguidas.

Tabela 10: Etapas do desenvolvimento do trabalho.

Etapas do desenvolvimento do trabalho

1. Etapa de andlise do dominio
Atividade
Descricéo e conceitualizagdo do dominio

Técnica/Método
Imerséo na literatura
Identificagdo de informagdes relevantes sobre o EUM Entrevistas ndo estruturadas
Planejamento do processo Entrevistas ndo estruturadas
2. Etapa de Elicitacdo do Conhecimento do Especialista
Analise dos laudos do EUM e do sistema existente na clinica

Elicitacdo do conhecimento do especialista / Checklists

Anélise de protocolo
Entrevistas Estruturadas

Criacdo da Lista de termos e expressdes
Organizagdo e classificagdo dos termos e expressdes
3. Etapa de Representacédo do Conhecimento

Criaco do Index de termos e expressdes
Diagrama de caso
Diagrama de Implantagdo e componentes
Diagrama de Classe do Sistema
4. Formalizacdo do conhecimento e testes do protdtipo
Criacdo do BD
Desenvolvimento do modelo inicial proposto
Verificagdo do Sistema
Teste do Sistema

Classificacdo de Fichas - Termos
Grades de Repertorio / Entrevistas Estruturadas

Frames / Entrevistas Estruturadas
Redes Semanticas

Redes Semanticas

Orientada a Objeto

Modelo de Entidade e Relacionamento

Cenario / Regras

Entrevistas estruturadas

Limitacdo de Informagdo / Entrevistas Estruturadas
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3.6.1 Agquisicao e Representagdo do conhecimento

Com base em algumas etapas da metodologia Methontology e em técnicas de AC, foi
realizada a EC. Em relacdo a sequéncia de utilizacdo das técnicas/métodos, foi definido que
inicialmente procurou-se especificar e mapear o dominio em estudo, a partir da literatura
cientifica produzida sobre o assunto, na qual se baseou principalmente nas publicacdes
pesquisadas a partir dos descritores sobre o tema principal, formando as expressdes de
consulta utilizadas nas bases de dados mencionadas na secdo 1.3 deste trabalho. Foram
priorizados estudos mais recentes de forma a garantir informacdes mais atualizadas sobre o
tema. Apo6s o levantamento, procedeu-se o refinamento e a classificacdo dos estudos
inerentes a esta pesquisa, e conseguinte feita uma imersdo na literatura, procedendo-se a
leitura do material (artigos, livros, normas, teses, etc.), o que possibilitou familiaridade com
0 assunto, de modo a tornarem possiveis entendimentos iniciais relativos aos conceitos
basico, sem a finalidade de extracdo de termos, uma vez que tal procedimento se daria a
partir da analise dos laudos e das entrevistas com especialistas.

De posse de um entendimento inicial foram realizadas 10 entrevistas ndo estruturadas
com duracdo de 2 horas cada uma, com a especialista responsavel pela clinica, Dra. Janice
Magalhdes Lamas. Nessas entrevistas foram debatidas e esclarecidas duvidas oriundas da
imersdo na literatura e também fornecido material para analise e estudo (laudos
anonimizados do exame de EUM e acesso ao sistema existente na clinica). Essas entrevistas
ndo estruturadas eram registradas de forma escrita através de apontamentos, notas e
diagramas para agilizar as tarefas e ndo martirizar o processo. Isto levou a definicdo do
escopo do trabalho e o nivel de detalhamento do laudo do EUM. Apés a definicdo do escopo,
as reunides foram direcionadas para a verificacao e analise dos laudos anonimizados gerados
previamente pelos especialistas. Esta analise objetivou conceitualizar os termos e expresses
significativas ao dominio estudado, que por sua vez, seriam candidatos a estruturacdo do
laudo do EUM. Esses termos foram extraidos e registrados preliminarmente numa lista

criada de modo que pudesse ser avaliada pelos especialistas.

Posteriormente a construcdo da lista foram organizadas e realizadas 10 entrevistas
estruturadas com duragdo de 2 horas cada, com foco a preencher as lacunas existentes e no
refinamento da lista inicial para formalizar a criacdo de um index estruturado de defini¢Ges
de termos e expressdes. O index foi concebido utilizando como base o padrédo BI-RADS do

ACR, e toda a terminologia e expressdes que ndo estavam em conformidade com este padréo
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foram removidas ou substituidas. Abaixo a Figura 17 demonstra a sequéncia das etapas para
a AC.

Aquisicao do Conhecimento

N

Entendimento do Dominio

Laudos (\ \1 I /’

N
Entrevistas ‘_] Especialistas ’
Checklists k/ I I /'

Representacao do Conhecimeto

Figura 17: Modelo da aquisi¢cdo do conhecimento til.

Durante o periodo de realizacdo das entrevistas estruturadas iniciais os profissionais
especialistas na execucdo do EUM se reuniram e formularam a criacdo de um Checklists
do processo de mapeamento dos laudos de forma sequencial e organizada. Este Checklists

foi de grande valia para a estruturacdo do laudo do EUM.

Para a RC foram utilizados quatro métodos diferentes sendo: a formalizacdo de um
index, diagrama de caso de uso, diagrama de classe, e diagrama de componentes. Na
formalizacdo do index os termos, expressdes e suas propriedades foram organizados e
classificados utilizando-se a técnica de frames de maneira escalonada textualmente,
formando uma proposta de 1éxico em conformidade com o padrdao BI-RADS para 0 EUM
revisada através de entrevistas estruturadas com especialistas. O diagrama de caso de uso foi
originado utilizando-se 0 método de redes semanticas, no qual foram expostas as atividades
dos atores no sistema proposto, de forma a auxiliar a criacdo dos cenarios e formularios do
sistema. O diagrama de classe foi criado usando-se 0 método orientado a objeto, norteado
pela composi¢do do index, no qual se identificava as classes e atributos existentes e suas
operacdes. No diagrama de componentes também foi empregado método de redes

semanticas e demonstra a forma e estrutura de funcionamento do sistema, no qual se explana
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0s componentes do sistema e a forma com que se interagem. A Figura 18 ilustra a concepgéo
da RC neste trabalho.

Diagrama de
Classe

Representagdo
do
Conhecimento

Diagrama de
Componentes

Diagrama de
Caso de Uso

Figura 18: Modelo da Representacéo do conhecimento utilizado.

3.6.2 Implementacao e Testes do Sistema de LE do EUM

Inicialmente para a implementacéo do sistema foi realizada uma modelagem através da RC
realizada. Com o diagrama de classes foi desenvolvido o modelo de entidade e
relacionamento, que fomentou a criagdo do BD do LE do EUM utilizado. Com o BD criado
foi iniciado a programacao do sistema utilizando o diagrama de caso de uso para arquitetar
as telas de interface do sistema. O diagrama de classe além de auxiliar a criagdo do BD
também auxiliou na implementacdo das operacdes e regras de funcionamento e

comportamento do sistema.

Para ndo interferir nas atividades da clinica o BD foi criado de forma separada do BD
do sistema atuante da clinica, contudo o BD da clinica foi utilizado de forma integrada com

0 BD do LE do EUM para facilitar a realizagdo dos testes.

Para a composic¢ao do laudo impresso criou-se consultas SQL estruturadas para abstrair
os dados e informacdes necessarias. As pesquisas SQL foram divididas conforme a estrutura

definida no padrdo BI-RADS, trazendo as informacdes referentes a cada topico. Com a
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realizacdo das consultas SQL o laudo € moldado através de regras programadas e

armazenadas em uma biblioteca dentro sistema.

Ao final da implementagdo foram realizados testes divididos em duas etapas sendo a
primeira utilizando os laudos ja confeccionados pela clinica, inserindo-os no sistema e testes
junto aos especialistas no EUM atuantes na clinica estudada, de forma que esses especialistas
inseriam Vvérias situagdes hipotéticas e verificava a coeréncia da estrutura do sistema e do
laudo produzido, de forma a alinhar o sistema as necessidades sem deixar de observar as

recomendac0es descritas no BI-RADS.
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4 RESULTADO

4.1 AESTRUTURACAO DO LAUDO DO EUM

O processo para estruturacao do LE do EUM apresentou varios desafios que foram superados
no decorrer deste estudo. Inicialmente para a realizacdo da estruturacdo foi adotada uma
arquitetura de indexacéo desenvolvida e baseada em um vocabulario de termos, expressdes
e propriedades/atributos na lingua portuguesa, abstraidos da AC, focado em um sistema de
RC denominado frames. Este index néo so realiza o encadeamento dos termos, expressdes e
propriedades/atributos, como também gera uma estrutura inicial para formalizacdo do
trabalho realizado. A Figura 19 exemplifica a forma em que foi realizada a estruturacéo das
informacdes do nddulo mamaério na US, segundo o protocolo BI-RADS.

5.1 Nodulo 3.1.43. Complexo solido-cistico
5.1.1.Forma 5.1.4.4. Hipoecoico
5.1.1.1. Oval

5.1.4.5. Isoecoico|
5.1.4.6. Heterogéneo
3.1.5. Caracteristica aclstica posterior

5.1.1.2. Redonda
53.1.1.3. Irregular
5.1.2.Orientagdo

5.1.2.1. Paralela 3.15.1. Nenhuma
5.1.2.2. Nio paralela 5.1.5.2. Reforgo acustico
5.1.3. Margens 3.1.5.3. Sombra
5.1.3.1. Circunscrita 3.1.5.4. Padrido combinado
3.1.3.2. Nip circunscrita 3.1.6. Mama
5.1.3.2.1. Indistinta 5.1.7. Horas
3.13.2.2. Angular 5.1.8. Disténcia do mamilo
5.1.3.2.3. Microlobulada 5.1.9. Disténcia da pele
5.1.3.24. Espiculada 5.1.10. Dimensdes
5.1.4.-Padr50 de Eco‘ 5.1.11. Palpivel
e 5.1.12. Calcificagdo

3.1.42. Hiperecoico
Figura 19: Parte da estruturacdo do laudo do EUM (Apéndice A).

Para tanto, foi escolhida uma padronizacéo de cobertura internacional que tivesse uma
abordagem interdisciplinar atualizada e condizente com a realidade operacional de sistemas
de informacdo em salde, e também, como complemento, que apresentasse fundamentacao
nas teorias da Unificacdo Facetada, do Conceito e da Terminologia. A norma escolhida para

abordagem planejada e, portanto, utilizada neste estudo foi a BI-RADS do ACR.

O atlas BI-RADS da US traz em seu conteddo um léxico resumido para elaboracdo de
laudo, porém ndo apresenta de forma estruturada toda a terminologia, expressdes e
propriedades, sendo estas, em sua maioria, existentes intrinsecamente em seu conteido. Com

0 auxilio do especialista foi possivel mapear diversos termos, expressoes,
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propriedades/atributos para que estes pudessem fazer parte do index elaborado. Um exemplo
esta presente nos achados associados e especiais que sao apresentados, em sua maioria, de
forma resumida, sendo necessario identificar e relacionar as subcategorias de cada um destes

achados mencionados.

Durante a formalizacdo do index foi verificada a necessidade de tratamento separado
dos linfonodos axilares, que no BI-RADS fazem parte dos achados especiais. Na
estruturacdo os linfonodos foram classificados fora dos achados especiais, devido possuirem
caracteristicas singulares e essas informacdes possuirem também uma relevante importancia
para categorizacao do exame. Também foi vislumbrado que os achados associados também
podem ser classificados como achados que ndo possuem uma associagdo com 0s demais
(nddulos, calcificagdes, linfonodos axilares e achados especiais) e foi inserida a

possibilidade de ser classificado como achado isolado.

O index, como apresentado no Apéndice A, foi construido de forma a contemplar grande
parte dos dados e informacdes para composicao do laudo do EUM, sempre com baseado no
padrdo BI-RADS.

4.2 O SISTEMA DE LAUDO ESTRUTURADO DO EXAME DE
ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA

O Sistema implementado nesta pesquisa tem o objetivo principal de atender a necessidade

que norteou o desenvolvimento deste estudo, conforme visto na Figura 20.

IMAGEM DO
EXAME

MEDICO SOLICITANTE |—) EXAME UTRASSONOGRAFICO DA MAMA
SOLICITA O EXAME, REALIZA O EXAME \

DIAGNOSTICO ELABORAGAO DO LAUDO

RADIOLOGISTA /

SISTEMA DE LAUDO ESTRUTURADO| ULTRASSONOGRAFISTA

»

CONSULTA DO LAUDO

ENTRAD.
LAUDO IMPRESSO,

SAIDA

ESTRUTURADO DO / CONSULTA E IMPRESSAO

COLETA ESTRUTURADA DOS DADOS
EINFORMAGOES DO LAUDO

LAUDO DO LAUDO ESTRUTURADO

POSSIBILIDADES

APLICACAO EM SISTEMAS
INTELIGENTES

PEQUISAS CLINICAS PEQUISAS CIENTIFICAS

APLICACAO DE FERRAMENTAS PARA IDENTIFICACAO DE PADROES
PATOLOGICOS

Figura 20: Fluxo de trabalho com LE do EUM (M. ROCHA et al., 2018).
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4.2.1 Modelagem do sistema

A atividade de modelagem foi conduzida introduzindo-se técnicas de modelagem de casos
de uso, modelagem de classes, modelagem de comportamento dindmico e estrutural do
sistema. Os modelos apresentados foram elaborados usando a Unified Modeling Language

(UML). Uma linguagem padronizada para a cria¢do da estrutura de projetos de software.

O levantamento dos requisitos foi realizado através da AC, sua representacao e analise
do processo atualmente utilizado pela equipe de profissionais da clinica. A Figura 21
apresenta o diagrama de casos de uso que documenta o que o sistema faz do ponto de vista
do usuério. Conforme exibido na figura, o sistema permite que: se o usuario estiver logado
com perfil de médico executante podera criar novos laudos, altera-los (desde que ndo estejam
encerrados), pesquisa-los, visualizar impressao (desde que ndo haja pendéncias na confec¢do
do laudo), imprimir laudos (desde que estejam encerrados); se estiver logado como médico
revisor ele podera criar novos laudos, altera-los (desde que ndo estejam encerrados),
pesquisa-los, visualizar impressao (desde que ndo haja pendéncias na confeccéo do laudo),
revisar laudos (desde que estejam encerrados para 0s médicos que o criou e nao tenha sido
encerrado na revisao), reabrir laudos encerrados (desde que estejam encerrados para 0s
médicos que o criou e ndo tenha sido encerrado na revisdo), imprimir laudos (desde que
estejam encerrados) e gerenciar a manutencdo de novas atualizacbes terminoldgicas ou

estruturais do laudo.

Salvar Laudo <<estender>> Alterar Laudo
<<estender>>

Verificar Laudo

<<estender>>

Pesquisar Laudo

Depende de
m
x
1]
2 m
o 2
o
=
D

Depende de Visualizar Laudo

Criar Laudo Manuteng&o

Encerrar Laudo

Depende de

Imprimir Laudo

Revisar Laudo Revicor Reabrir Laudo

Figura 21: Modelo de casos de uso do sistema desenvolvido.
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A entrada de dados no sistema ocorre através de uma interface amigavel, na qual o
médico executante do exame ou revisor acessa a aplicacdo para preenche formulérios ja
padronizados. Um laudo é criado a partir do processo de interpretacdo do radiologista que é
iniciado por imagens ou evidéncias que possam ser interpretadas. Nas Figuras 22, 23 e 24
séo exibidos os diagramas de classe do sistema como um todo e nas Figuras 25, 26 e 27 e
apresentado o modelo de entidade-relacionamento somente do laudo sem as entidades
externas. O primeiro descreve os tipos de objetos incluidos no sistema, sua estrutura
modelando suas classes, atributos, operacdes e relacBes entre objetos. O segundo é um
modelo conceitual que também descreve os objetos do sistema, mas em forma de entidade,
contendo também os atributos de cada objeto, representando de forma abstrata a estrutura do

BD a ser utilizado.
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Composicdo Mama

-id: Inteiro
-Composicdo: Texto

Indicag8o Exame

-id: Inteiro
-Indicagdo: Texto
-Informagdes: Texto
+ Pesquisar ()

+ Excluir()

+ Alterar ()

+ Incluir {)

-informacGes: Texto
+ Incluir ()

+ Excluir ()

+ Pesquisar ()

+ Alterar ()

Classificag@o BI-RADS

-id: inteiro
-Categoria: Texto
-Especificacdo: Texto
-Conduta: Texto
-Probabilidade: Texto
-Texto Laudo: Texto
-informacdes: Texto

+ Incluir ()
+ Excluir ()
+ Alterar ()
+ Pesquisar ()

Paciente (Classe externa)

-Prontuario: Inteiro
-Nome: Texto

-Data de Nascimento: Data
-Sexo: Texto(1)

+ Pesquisar ()

Unidade executora
(Classe externa)

-id: Inteiro
-Descrigdo: Texto

+ Pesquisar ()

Laudo

-id: Inteiro

-Data do Exame: Data

-Tipo de Laudo: Texto(1)
-Descrigdo das Mamas: Texto
-Descrigdo das Axilas: Texto
-Comparacdo de Exames: Texto
-Conclusdo: Texto

-Revisado: Booleano
-Encerrado: Booleano
-Revisando: Booleano
-Controle: Texto

+ Incluir ()

+ Pesquisar ()

+ Imprimir ()

+ Alterar ()

+ Visualizar ()

+ Indicagdo Exame (Id: Inteiro)

+ Técnica do Exame (1d: Inteiro)

+ Composicdo da Mama (Id: Inteiro)
+ Classificagdo BI-RADS (Id: Inteiro)
+ Paciente (Prontudrio: Inteiro)

+ Laudo Original (Id: Inteiro}

+ Laudo (1d: Inteiro)

+ Médico Solicitante (id: Inteiro)

+ Médico Executante (Id: Inteiro)
+ Unidade Executora (1d: Inteiro)

+ CID (Id: Inteiro)

Tipo Indicagio Exame

-id: inteiro
-Tipo Indicacdo: Texto
-Informagdes: Texto

+ Indicacdo Exame (Id: Inteiro)
+ Excluir ()

+ Pesquisar ()

+ Alterar ()

+ Incluir ()

Técnica Exame

-id: Inteiro
-Técnica: Texto
-Informacdes: Texto

+ Pesquisar ()
+ Excluir ()

+ Alterar ()
+ Incluir ()

Médico Solicitante (Classe externa)

-nomeDoMembro
-Id: Inteiro

CID (Classe externa)

-Id: Inteiro
-Descrigdo: Texto

+ Pesquisar ()

-CRM: Texto
-Tratamento: Texto
-Nome: Texto

+ Pesquisar ()

Médico Executante (Classe externa)

-Ild: Inteiro
-CRM: Texto

-Tratamento: Texto
-Nome: Texto

+ Pesquisar ()

Figura 22: Diagrama de classe do sistema desenvolvido (1).
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Calcificagbes Laudo

-id: Inteiro

-Tipo Calcificacdo: Texto
-Posigdo: Texto(1)

-Horas: inteiro

-Distancia do Mamilo: Inteiro
-Distancia da Pele: Inteiro
-Dimensdo 1: inteiro
-Dimensdo 2: inteiro
-Dimensdo 3: inteiro
-Palpavel: Bocleano
-Multiplos: Booleanoc
-Achado Associado: Booleano
+ Incluir ()

+ Alterar ()

+ Excluir()

+ Pesquisar {)

+ Calcificacdo (Id: Inteiro)

+ Aplicativo (id: Inteiro)

Calcificagbes

-id: Inteiro
-Calcificagdo: Texto
-Informagdes: Texto

Nédulos

-id: inteiro

-Forma: Texto

-Orientacdo: Texto

-Margem: Texto

-Padr&o Acustico Posterior: Texto
-Posicdo: Texto(1)

-Horas: Inteiro

+ Nodulo (Id: Inteiro)
+ Laudo (Id: Inteiro)

Linfonodos

-id: Inteiro

-Forma: Texto

-Hilo: Texto

-Posicdo: Texto{1)
-Espessamento Cortical: Texto
-Margem: Texto
-Vascularizagdo: Texto

-Nivel de Berg: Texto
-Dimensdo 1: inteiro
-Dimensdo 2: Inteiro
-Dimensdo 3: Inteiro
-Palpavel: Booleano
-Multiplos: Booleano
-Achado Associado: Booleano
-Informagdes: Texto

+ incluir{)

+ Alterar ()

+ Excluir ()

+ Pesquisar ()

+ Laudo (Id: Inteiro)
+ Aplicativo (Id: Inteiro)

+ Incluir () -Distancia do Mamilo: Inteiro

+ Excluir() -Distancia da Pele: Inteiro

+ Alterar () -Dimensdo 1: Inteiro

+ Pesquisar () -Dimens&o 2: Inteiro
-Dimens&o 3: Inteiro
-Palpavel: Booleano
-Calcificagdo: Booleano
-Achado Associado: Booleano
-Informagdes: Texto

Laudo + Incluir ()

+ Alterar ()

-id: inteiro + Excluir{)

-Data do Exame: Data + Pesquisar ()

-Tipo de Laudo: Texto(1)
-Descricdo das Mamas: Texto
-Descricdo das Axilas: Texto
-Comparacdo de Exames: Texto
-Conclusdo: Texto

-Revisado: Bocleano
-Encerrado: Booleano
-Revisando: Booleano
-Controle: Texto

+ Incluir ()

+ Pesquisar ()

+ Imprimir ()

+ Alterar {)

+ Visualizar ()

+ Indicac3o Exame (Id: Inteiro)

+ Técnica do Exame (Id: Inteiro)

+ Composicdo da Mama (Id: Inteiro)
+ Classificagdo BI-RADS (Id: Inteiro)
+ Paciente (Prontuario: Inteiro)

+ Laudo Original (Id: Inteiro)

+ Laudo (Id: Inteiro)

+ Médico Solicitante (Id: Inteiro)

+ Médico Executante (Id: inteiro)

+ Unidade Executora (Id: Inteiro)

+ CID (id: Inteiro)

=

+ + Laudo (Id: Inteiro)

+ Aplicativo {Id: Inteiro)

Recomendacgdes

-id: inteiro
-Recomendacdo: Texto
-Informacdes: Texto

+ Incluir ()

+ Excluir{)

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

Recomendagbes laudo

-Id: inteiro
-Informacdes: Texto

+ Incluir ()
+ Alterar ()
+ Pesquisar ()
+ Excluir ()

+ + Laudo (Id: Inteiro)

+ Recomendacdo (Id: Inteiro)

Figura 23: Diagrama de classe do sistema desenvolvido (2).
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Achados Associados

-id: inteiro
-Achado: Texto
-informagdes: Texto

+ Incluir ()
+ Excluir ()
+ Alterar ()
+ Pesquisar ()

Nodulo
Linfonodo
Calcificagbes Laudo

Aplicativo

-id: Inteiro
-Aplicativo: Texto
-Informagdes: Texto
+ Incluir{)

+ Excluir ()

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

Tipo Achados Associados

-Id: Inteiro

-Tipo Achado: Texto
-Informacdes: Texto

+ Incluir()

+ Excluir()

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

+ Achado Associado (id: Inteiro)

Tipo Aplicativo

-id: Inteiro

-Tipo Aplicativo: Texto
-Iinformagdes: Texto

+ Incluir ()

+ Excluir ()

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

+ Aplicativo (Id: Inteiro)

Achados Associados Laudo

-id: Inteiro

-Tipo Achado: Texto
-Posicdo: Texto(1)

-Horas: inteiro

-Distancia do Mamilo: Inteiro
-Distancia da Pele: Inteiro
-Dimens&o 1: inteiro
-Dimens3o 2: Inteiro
-Dimensdo 3: Inteiro
-Palpavel: Booleano
-Multiplos: Booleano
-Achado Associado: Booleano
-informacdes: Texto
-Observacdes: Texto
-Achado Relacionado: Inteiro
+ Incluir ()

+ Alterar ()

+ Excluir{)

+ Pesquisar ()

+ Tipo Achado Associado (1d: Inteiro)
+ Aplicativo (Id: Inteiro)

+ Laudo (Id: Inteiro)

Achados Mamas

-ld: Inteiro
-Achado: Texto
-Informacdes: Texto
+ Incluir ()

+ Excluir()

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

Laudo

-id: inteiro

-Data do Exame: Data

-Tipo de Laudo: Texto{1)
-Descrigdo das Mamas: Texto
-Descricdo das Axilas: Texto
-Comparagdo de Exames: Texto
-Conclusgo: Texto

-Revisado: Booleano
-Encerrado: Booleano
-Revisando: Booleano
-Controle: Texto

+ Incluir()

+ Pesquisar ()

+ Imprimir ()

+ Alterar ()

+ Visualizar ()

+ Indicac8o Exame (Id: Inteiro)

+ Técnica do Exame (Id: Inteiro)

+ Composicdo da Mama (Id: Inteiro)
+ Classificac@o BI-RADS (1d: Inteiro)
+ Paciente (Prontuario: inteiro)

+ Laudo Original (Id: Inteiro)

+ Laudo (id: Inteiro)

+ Médico Sclicitante (1d: Inteiro)

+ Médico Executante (Id: Inteiro)
+ Unidade Executora (1d: Inteiro)

+ CID (Id: Inteiro)

Achados Especiais

-id: inteiro
-Achado: Texto
-informagdes: Texto
+ Incluir ()

+ Excluir ()

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

Tipo Achados Especiais

-id: Inteiro
-Tipo Achado: Texto
o -Informacdes: Texto

+ Incluir ()

+ Excluir ()

+ Alterar ()

+ Pesquisar ()

+ Achado Especial (id: Inteiro)

Achados Especiais Laudo

-Id: Inteiro

-Posicdo: Texto(1)

-Horas: Inteiro

-Distancia do Mamilo: Inteiro
-Distancia da Pele: Inteiro
-Dimensdo 1: Inteiro
-Dimensdo 2: Inteiro
-Dimenséo 3: Inteiro
-Palpdvel: Booleano
-Multiplos: Booleano
-Achado Associado: Booleano
-Informacbes: Texto
-Observagdes: Texto

+ Incluir ()

+ Alterar ()

+ Excluir()

+ Pesquisar ()

+ Tipo Achado Especiais (d: inteiro)

+ Aplicativo (Id: Inteiro)
+ Laudo (id: Inteiro)

Achados Axilares

-id: Inteiro
-Achado: Texto
-Informagdes: Texto

+ Incluir ()
+ Excluir()
+ Alterar ()
+ Pesquisar ()

Figura 24: Diagrama de classe do sistema desenvolvido (3).
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ACHADO_AXILAR ECO ACHADO_MAMA _ECO
Nome da Coluna  Tipo de Dados Nome da Coluna  Tipo de Dados
% 1D int % ID int
ACHADO_AXILAR  nvarchar(MAX) ACHADO nvarchar(MAX)
INF nvarchar(MAX) INF nvarchar(MAX)
ACHADO_ESPECIAL_ECO ACHADO_ASSOCIADO_ECO
Nome da Coluna  Tipo de Dados Nome da Coluna  Tipo de Dados
¥ D int % D int
ACHADO nvarchar(50) e ACHADO nvarchar(50) e
INF nvarchar(MAX) INF nvarchar(MAX)

TIPO ACHADO ESPECIAL ECO TIPO_ ACHADO_ASSOCIADO_ECO
= = — Nome da Coluna Tipo de Dados
. Nome da Coluna Tipo de Dados 9 D int
ID int
c alm—— ACHADO_ASSOCIADO_ID int
] ACHADO_ESPECIALID int TIPO_ACHADO_ASSOCIADO nvarchar{100)
TIPO_ACHADO_ESPECIAL nvarchar(100)
INF nvarchar(MAX)
INF nvarchar(MAX)
&
g
ACHADO_ESPECIAL_LAUDO_ECO ACHADO_ASSOCIADO_LAUDO_ECO
Nome da Coluna Tipo de Dados Nome da Coluna Tipo de Dados
% ID int % D int
LAUDO_ID int LAUDO_ID int
TIPO_ACHADO_ESPECIALID  int ACHADO_ID int
TIPO_APLICATIVO_ID int TIPO_ACHADO nvarchar(15)
POSICAO nvarchar(1) ACHA_RELAC_ID int
HORAS int POSICAD nvarchar(1)
DIMENSAQ_1 int TIPO_APLICATIVO_ID int
DIMENSAC_2 int HORAS int
DIMENSAC_3 int DISTANCIA_MAMILO int
DISTANCIA_MAMILO int DISTANCIA_PELE int
DISTANCIA_PELE int DIMENSAQ_1 int
PALPAVEL bit DIMENSAC_2 int
MULTIPLOS bit DIMENSAC_3 int
ACHADO_ASSOCIADO bit PALPAVEL bit
INF nvarchar{MAX) MULTIPLOS bit
INF nvarchar(MAX)
e—

Figura 25: Diagrama de entidade relacionamento do sistema (1).
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LINFONODO_ECO NODULO_ECO
Nome da Coluna Tipo de Dados = Nome da Coluna Tipo de Dados
¢ D int % D int
LAUDO_ID int | L LAUDO_ID int
POSICAQ nvarchar(1) FORMA nvarchar(20)
FORMA nvarchar(15) Tl PO—APLI CATIVO ORIENTACAOQ nvarchar(20)
HILO nvarchar(25) Nome da Coluna _TipD de Dados MARGEM nvarchar(40)
ESPESSAMENTO nvarchar(25) g0 nt PADRAQ_ECO nvarchar(30)
MARGEM nvarchar(30) APLICATIVO_ID int CARAC_ACUST_POST  nvarchar(40)
TIPO_APLICATIVO  nvarchar(50)
VASCULARIZACAD nvarchar(60) POSICAO nvarchar(1)
NIVEL nvarchar(20) INF nvarchar(MAX) HORAS int
DIMENSAO_1 int DISTANCIA_MAMILO  int
DIMENSACQ_2 int | 8 DISTANCIA_PELE int
DIMENSAQO_3 int DIMENSAO_1 int
PALPAVEL bit # DIMENSAO_2 int
MULTIPLOS bit APLICATIVO DIMENSAO_3 int
TIPO_APLICATIVO_ID int Nome da Coluna  Tipo de Dados PALPAVEL bit
ACHADO_ASSOCIADO bt 2 D int CALCIFICACAO bit
INF nvarchar(MAX) NOME nvarchar(50) TIPO_APLICATIVO_ID  int
INF nvarchar(MAX) ACHADO_ASSOCIAD.. bit
INF nvarchar(MAX)
CALCIFICACAO_LAUDO_ECO ®
Nome da Coluna Tipo de Dados
¢ D int
LAUDO_ID int
CALCIFICACAO_ID int
TIPO_CALCIFICACAQ nvarchar(30)
POSICAO nvarchar(1)
HORAS int
DISTANCIA_MAMILO int
DISTANCIA_PELE int CALCIFICACAO_ECO
DIMENSAO 1 int Nome da Coluna  Tipo de Dados
DIMENSAO 2 int g0 int
DIMENSAO_3 int TIPO nvarchar(50)
PALPAVEL bit INF nvarchar(MAX)
MULTIPLOS bit
ACHADO_ASSOCIADO bit
TIPO_APLICATIVO int
CALCIFICA_NODULO int
INF nvarchar(MAX)
8

Figura 26: Diagrama de entidade relacionamento do sistema (2).
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CLASSIFICACAO_BIRADS

Nome da Coluna  Tipo de Dados

:

% D int
CATEGORIA nvarchar(25) J
ESPECIFICACAO  nvarchar(150) g 9 & 9
CONDUTA nvarchar(150) =& LAUDO
PROBABILIDADE  nvarchar(250) Nome da Coluna
LAUDO TEXTO  nvarchar(MAx) [0 ¢ ID
INF nvarchar(MAX) PACIENTE_ID
DATA_EXAME
MEDICO_S_ID
MEDICO_E_ID
COMPOSICAO_MAMA ao
Nome da Coluna Tipo de Dados UNIDADE_ID
? D int TIPO_LAUDO
COMPOSICAO_MAMA  nvarchar(100) =G REFERENCIA_ID
INF nvarchar(MAX) TEC_EXAME_ID
INDICA_ID
COMPOSICAO_ID
LAUDO_COMP_ID
DESC_MAMA
RECOMENDACAO LAUDO ECO DESC_AXILA
Nome da Coluna Tipo de Dados LAUDO_COMPOSTO
g0 in‘t COMPARAR
LAUDO_ID int
RECOMENDACAC_ID  int o= CONCLUSAQ
CLASSIFICACAO_ID
INF nvarchar(MAX) REVISADO
REVISANDO
ENCERRADO
j LOG_LAUDO
RECOMENDACAO
Nome da Coluna  Tipo de Dados
% D int
RECOMENDACAQ  nvarchar(255)
INF nvarchar(500)

Tipo de Dados
int
int
date
int
int
nchar(6)
int
nvarchar(1)
int
int
int
int
int
nvarchar(MAX)
nvarchar(MAX)
nvarchar(MAX)
nvarchar(MAX)
nvarchar(MAX)
int
bit
bit
bit
nvarchar(MAX)

TIPO_INDICACAO

Nome da Coluna  Tipo de Dados

% D int
INDICACAO_ID int
INDICACAO_TIPO  nvarchar(250)
INF nvarchar(MAX)

?

INDICACAO_EXAME

Nome da Coluna  Tipo de Dados

% D int
INDICACAO nvarchar(250)
INF nvarchar(MAX)

Ry

|

TECNICA_EXAME

Nome da Coluna  Tipo de Dados

% D int
TECNICA nvarchar(MAX)
INF nvarchar(MAX)

Figura 27: Diagrama de entidade relacionamento do sistema (3).

A Figura 28 apresenta o comportamento do sistema, mostrando suas dependéncias na
forma de um diagrama de implantagdo e componentes, exibe a configuragdo dos nds de
processamento e 0s componentes do sistema. No esquema apresentado um dos componentes
representa o cliente, que é computador do usuério onde é visualizado o sistema, um servidor

de aplicagéo que com uma conexdo TCP/IP ativa realiza o acesso ao um servidor de BD, e

a impressora onde sdo enviados os documentos para impressao.
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Figura 28: Diagrama de implantacdo e componentes.

4.2.2 Implementacao do sistema

Apdbs a modelagem do sistema foi dado inicio ao seu desenvolvimento. O sistema é dotado
de uma interacdo com dois BD distintos (BD da clinica e o BD do LE), ambos no mesmo
Sistema de Gerenciamento de Banco de Dados (SGBD), Microsoft SQL Server. Isto foi
necessario para nao interferir integridade do BD da clinica nem em sua rotina. No BD da
clinica, denominado CLINICA, possui as tabelas: Paciente, Unidade Executora, Médicos
(Solicitantes e executantes), CID, que sdo tratadas como tabelas externas e possuem acesso
apenas para consultas. A Figura 29 apresenta o comportamento do sistema, mostrando suas

dependéncias na forma de um diagrama ilustrativo, exibe a configuracdo das ligacGes de

processamento e 0S componentes do sistema.
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Banco de dados do Laudo Solicitante

Figura 29: Visdo de trabalho do sistema de LE do EUM.

O BD do sistema, denominado LAUDO_ULTRA_MAMA, possui 22 tabelas, visto na
Figura 30, e integra os dados e informac6es que compdem o LE do EUM. O sistema acessa
0 BD da clinica e do LE de maneira simultanea através de consultas SQL mescladas

apresentando na interface as informag6es necessarias para a composicao do laudo.

2 LAUDO_ULTRA_MAMA
Diagramas de Banco de Dados
Tabelas
FileTables
Tabelas Externas
ER dbo.ACHADO_ASSOCIADO_ECO
EE dbo.ACHADO_ASSOCIADO_LAUDO_ECO
EE dbo.,ACHADO_AXILAR_ECO
R dbo. ACHADO_ESPECIAL_ECO
R dbo. ACHADO_ESPECIAL_LAUDO_ECO
B dbo.ACHADO_MAMA _ECO
EF dbo.APLICATIVO
EH dbo.CALCIFICACAC_ECO
ER dbo.CALCIFICACAO_LAUDO_ECO
FR dbo.CLASSIFICACAO_BIRADS
B dbo.COMPOSICAC_MAMA
R dbo.INDICACAO_EXAME
ER dbo.LAUDO
ER dbo.LINFONODO_ECO
EE dbo.NODULO_ECO
R dbo.RECOMENDACAC
R dbo.RECOMENDACAO_LAUDO_ECO
R dbo. TECNICA_EXAME
EF dbo.TIPO_ACHADO_ASSOCIADO_ECO
FH dbo.TIPO_ACHADO_ESPECIAL_ECO
ER dbo.TIPO_APLICATIVO
+ FR dbo.TIPO_INDICACAO

0 =@

BEEEEE®

I EEEEEB

BEEEEEDBBECE

)

FH &

Figura 30: Tabelas do banco de dados SQL Server do LE do EUM.
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O sistema se inicia quando o médico (executante ou revisor) clica em seu icone. Apés,
o0 sistema inicia seu carregamento abrindo a tela de controle de acesso, na qual o médico
insere seu nome de usuario e senha e ao entrar o sistema identifica se o usuario € um médico

executante ou revisor a partir do que esta definido no sistema da propria clinica.

Como médico executante o sistema da acesso ao icone para lavratura dos laudos do
EUM, agendamentos realizados para exames, troca de usuario e saida do sistema. Ao clicar
no icone Laudos Ultrassonograficos o sistema abre a tela para gerenciamento de laudos
referentes a aquele médico. Neste ponto 0 médico pode gerar um novo laudo clicando em
Dados do Paciente, e o0 sistema aciona a tela de cadastramento de laudos, a qual contém os
dados iniciais obrigatérios para criacdo do laudo. Gerado o laudo o médico pode iniciar a
elaboracdo deste documento incluindo, alterando e excluindo Nédulos, Calcificagdes,
Linfonodos Axilares, Achados Associados, Achados Especiais e Recomendacdes clicando
em seus respectivos botdes e o sistema abre as telas para o cadastramento. As informacdes
anteriores sao padronizadas e estruturadas conforme a RC e o padrdo BI-RADS, sendo
obrigatdrio o preenchimento dos dados essenciais a cada achado. Na tela principal de
gerenciamento do laudo o médico pode exercer suas opinides pessoais de forma
discricionéria, podendo inserir as informac6es ou explicacdes que julgar necessarias em cada
campo, sendo obrigatdrio o preenchimento da descricao dos achados das mamas, a descricao
dos achados das axilas, a conclusdo sobre o EUM, inclusdo de no minimo uma
recomendacdo pos exame e apontar a classificacdo BI-RADS do EUM.

Sempre que é necessario a inser¢do de dados e informacfes no laudo o médico deve
habilitar o sistema para 0 modo de alteracdo, e apds realizar o salvamento. Neste momento
é habilitada a realizacdo de verificacdo do laudo, no qual o sistema realiza a checagem de
pendéncias € caso existe esta € informada para regularizacdo. Na tela de cadastro de cada
achado (nddulos, calcificacdes, linfonodos axilares, achados associados e achados especiais)
o0 sistema gerencia de forma inteligente cada dados e informacéo inserida. Os dados de
insercdo obrigatorios sdo requeridos caso ndo sejam lagcados no momento do salvamento e
os dados opcionais caso ndo sejam informados o sistema questiona que estes ndo foram
lancados e se o usuario deseja langé-los ou ndo. A calcificagdo em nodulo ou fora deste
dependem primeiramente do langamento do nddulo para que este seja referenciado, assim
como os achados associados a nddulo, calcificagdo linfonodos axilares e achados especiais
depende do langamento prévio dos mesmos. Caso seja langcado um nodulo com a informagéo

de calcificacdo sem lancamento da referida calcificacdo o sistema alerta sobre a falta do
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langamento e impede o encerramento do laudo. Da mesma forma ocorre com os achados
(ndédulo, linfonodos axilares, calcificagdes e achados especiais) que possuam a sinalizacao
de achados associados que ndo tenham sido cadastrados, o sistema atua da mesma forma
dando um alerta da falta do lancamento e impedindo o encerramento do laudo. Quando
relacionados um nodulo a uma calcificagdo (interna ou externa) e o nddulo é excluido, o
sistema automaticamente exclui a calcificagdo referenciada, assim como também acontece
com a excluséo de achados (nodulo, linfonodos axilares, calcificacdes e achados especiais)

referenciados com achados associados.

Ap0ds inseridas todos os dados e informacdes do laudo o médico realiza a verificacdo do
laudo, e quando este ndo possui nenhuma pendéncia obrigatéria o sistema entdo libera o
laudo para pré-visualizacdo e encerramento. Encerrado o laudo pode ser impresso e nao pode
ser mais alterado pelo médico quem o criou, e caso seja necessario realizar alguma alteracao

devera solicitar a um médico revisor que realize sua reabertura para alteracdes.

O médico revisor pode realizar as mesmas atividades de um médico executante e
também a visualizacdo e revisdo de todos os laudos de EUM existentes. Quando exerce a
fungéo de revisor este acessa o sistema que o identifica automaticamente, habilitando o
sistema para manutencgéo no que tange ao gerenciamento (incluséo, alteragéo e excluséo) de
indicacdes para 0 EUM e seus tipos, técnica do EUM, Achados Associados e seus tipos,
Achado Especiais e seus tipos, Composicdo da mama, Classificacdo BI-RADS, Aplicativos
e seus tipos, Achados das mamas, Achados das Axilas e RecomendacBes. Quando €
necessaria a revisdo de laudos ja encerrados por médicos executantes 0 médico revisor acessa
clica no botdo Revisao de Laudos. O sistema entdo abre a tela de gerenciamento de laudos
com as opc¢des Revisar e Reabrir laudos. Na op¢do Revisar, o laudo é habilitado para
alteracdes somente para o revisor, que pode realizar alteracdes, inclusdes e excluséo de dados
é informacdes que julgar necessario. Apos realizar as alteragdes e encerrado no modo revisao
o0 laudo ndo pode ser mais alterado ou aberto. Na opc¢do Reabrir, o laudo é reaberto para
alteracdo por parte do médico quem o criou, € 0 revisor pode inserir em um campo as
recomendacdes ou sugestdes para 0 médico executante. Uma vez reaberto o revisor ndo tem

mais acesso ao laudo até que ele seja novamente encerrado pelo médico executante.

4.2.3 Interface do sistema

As Figuras a seguir apresentam as telas de interface do sistema que foi desenvolvido

utilizando a modelagem apresentada anteriormente.
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Na Figura 31 é exibida a tela principal do sistema no modo médico executante e tem
acesso ao formulério de gerenciamento de laudos. Na Figura 32 € exibida a tela principal do
sistema no modo médico revisor que da acesso aos formularios de manutencdo da parte
variavel do sistema e gerenciar (incluir, excluir, alterar ou atualizar) achados associados e
seus tipos (Figura 33), achados especiais e seus tipos (Figura 34), técnica do exame (Figura
35), indicacéo para o exame e seus tipos (Figura 36), classificacdo BI-RADS (Figura 37),
aplicativo do exame e seus tipos (Figura 38), recomendacdes pos exame (Figura 39), achados
da mama (Figura 40), achados axilares (Figura 41) e composi¢cdo da mama (Figura 42).
Logado como médico revisor tem acesso também ao formulario de gerenciamento de laudos

(Figura 43) e ao formulério de revisdo de laudos (Figura 44).

[l 5ISTEMA DE LAUDO ESTRUTURADO - CLINICA JANICE LAMAS = 8 X
Aanutencio Saida de Usiaric  Sair do Sistema

Laudos
Ultrassonograficos. Reviséo de Laudos  Agenda de Exame Saida de Usudro Sair do Sistema

& & & =

Clinjca
Janice Lamas
RADIOLOGIA

Figura 31: Tela principal do sistema modo médico executante.
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LA SISTEMA DE LAUDO ESTRUTURADO - CLINICA JANICE LAMAS

2 =] X
Manutencdo  Saida de Usiario Sair do Sistema
Indicagdo para o Exsme
Tipo de Indicagio para o Exame fgenda de Exame | Saids de Usudrio Sair do Sistema.
soes = =
do Bxame
Achados Associados
Tipo de Achados Associados
Achados Especiais
Tipo de Achados Especiais
Composigio da Mama
Classificado BI-RADS
Aplicativo do Exame
Tipo de Aplicative do Exame
Achados das Mamas
Achados Axilares
Recomendagdes I v [
Usudrios
e Clinica
Janice Lam
Figura 32: Tela principal do sistema modo medico revisor.
4 Achados Associados da Ultrassonografia da Mama X | |Edl Tipo de Achados Associados da Ultrassonografia da Mama X
ACHADO ASSOCIADO
ACHADOS ASSOCIADOS . =
» ALTERAGCOES CUTANEAS TIPO DE ACHADO ASSOCIADO A
ALTERACOES DUCTAIS » ESPESSAMENTO DIFUSO DA PELE
AVALIAC;O DA ELASTICIDADE ESPESSAMENTO FOCAL DA PELE
= RETRAGAO DA PELE
DISTORCAO ARQUITETURAL
EDEMA
VASCULARIZACAO v
. | | TIPO DE ACHADO ASSOCIADO
[ESPESSAMENTO DIFUSO DA PELE |
ACHADO ASSOCIADO

MG EONEY

L{:] Adicionar " 2 Alterar

F Gravar

K Excur

@ conceixr

TEXTO NO LAUDO
‘ALTERACKO CUTANEA DEVIDO AO ESPESSAMENTO DIFUSO DA PELE ‘
;‘j':\ Adiconar| | o Aterar | | & Gravar | | 9€ Exaur | | (@) cancelar

Figura 33: Telas de manutencgéo dos achados associados a esquerda e seus tipos a direita.

u Achados Especiais do Exame de Ultrassonografia da Mama

EG] Adicionar

ACHADOS ESPECIAIS

» ANORMALIDADES VASCULARES
CISTO COMPLICADO
CISTO SEPTADO
CISTO SIMPLES
COLECAO LIQUIDA POS-CIRURGICA
CORPOS ESTRANHOS
LINFONODO

° Alterar

3¢ exdir

ACHADO ASSOCIADO

@) conceler

ANORM DES VASCULARES]

K4 Tipo de Achados Especiais do Exame de Ultrassonografia da Mama

X
ACHADO ESPECIAL
MICROCISTOS AGRUPADOS ¥
TIPO DE ACHADOS ESPECIAIS %

ACHADO ACIDENTAL ENTRE CISTOS COMPLICADOS

ACHADO ACIDENTAL ENTRE MULTIPLOS CISTOS

ACHADO ACIDENTAL, MULTIPLOS, DE DISTRIBUIGAO BILATERAL
» ACHADO UNICO

MARGEM INDISTINTA

TIPO DE ACHADO ESPECIAL
[acHADO UNICO |

TEXTO PARA O LAUDO
[MICROCISTOS AGRUPADOS REPRESENTANDO UM ACHADO UNICO

= Adicionar " Exduir
o s

Alterar | | & Gravar

@) concelar

Figura 34: Telas de manutenc¢éo dos achados especiais a esquerda e seus tipos a direita.
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[

Técnica do Exame

TECNICA DO EXAME

TECNICA DO EXAME

EXAME REALIZADO UTILIZANDO-SE TRANSDUTOR ULTRASSONICO LINEAR MULTIFREQUENCIAL, NA FAIXA MEDIA DE 7,5MHZ

7 "'\a Alterar

¥ Gravar

€ B | | (@) canceler

Figura 35: Tela de manutencéo das técnicas do EUM.

K4 Indicagio para o Exame Radiolégico

INDICACAO PARA O EXAME
ACHADO CLINICO

e}

EXAME COMPLEMENTAR

EXAME INICIAL PARA AVALIAGAO DA MAMA

EXAME SUPLEMENTAR EM MAMAS

ORIENTAGAO DE PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTA
PARA SUBSIDIAR DEFINICAO DE TERAPIA

POS INTERVENGOES

K Tipo de Indica 3o para o Bxame de Uttiassonografia da Mama

INDICAGAO PARA 0 EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA
» ACHADO CLINICO

feu)

EXAME COMPLEMENTAR

EXAME INICTAL PARA AVALIACAO DA MAMA

[EXAME SUPLEMENTAR EM MAMAS

ORENTAGAO DE PROCEDIMENTOS INTERVENCIONISTA

PARA SUBSIDIAR DEFINIGAO DE TERAPIA

TIPO DE INDICACAO PARA O EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA
P ALTERACAO MAMARIA CUTANEA

ALTERAGAO MAMARIA DO COMPLEXO AREOLOPAPILAR

ALTERACAO MAMARIA DO CONTEUDO FIBROGLANDULAR

ALTERACAO MAMARIA DO TECIDO CELULAR SUBCUTANEO

ALTERACAO MAMARIA HIPERTROFICA

ALTERAGAO MAMARIA HIPOTROFICA

ALTERACAO MAMARIA POR CICATRIZ

ALTERAGAO MAMARIA TELARCA PRECOCE

ERA C XA DESCARGA PAPILAR HEMORRAGICA
RASTREAMENTO
. | | TIPO DE INDICACAO PARA O EXAME DE ULTRASSONOGRAFIA DA MAMA
= |ALTERACAO MAMARIA CUTANEA
ARDICACAO EARAIO EXANE TEXTO DE DESCRICAO NO LAUDO
SACHADO,CLINIEC) ‘ |AO»|ADO CLINICO IDENTIFICANDO UMA ALTERACAO MAMARIA CUTANEA
\.JUL.: Addonar| | "4, Mterar | | & Gaver | | I@ exdur | | (@) Cancelar L adconwr | "y tear | |47 v | | 9 e | (@) conce

Figura 36: Telas de manutencdo das indicacfes para 0 EUM a esquerda e seus tipos a

direita.

4 Classificacio BI-RADS do Exame de Ultrassonografia da Mama P
CATEGORIA  ESPECIFICACAO -
CATEGORIA 0 IMCOMPLETA - REQUER AVALIAGAO ADICIONAL POR IMAGEM
CATEGORIA 1 NEGATIVA
CATEGORIA 2 AACHADO(S) BENIGNO(S)

CATEGOTIA 3 ACHADO PROVAVELMENTE BENIGNO
» CATEGORIA 4A BAIXA SUSPEIGAO DE MALIGNIDADE
CATEGORIA 4B SUSPEITA MODERADA DE MALIGNIDADE
v
CATEGORIA ESPECIFICACAO
|CATEGORIA 4A | [BAIXA SUSPEICAO DE MALIGNIDADE |
CONDUTA
DIAGNOSTICO TECIDUAL

PROBABILIDADE DE CANCER

]ENTRE 2 E 10% DE PROBABILIDADE DE MALIGNIDADE |
TEXTO PARA 0 LAUDO

CATEGORIA 4A BI-RADS - ACHADO(S) ECOGRAFICO(S) SUSPEITO(S), DE BAIXA SUSPEICAO, OU SEJA, ENTRE 2 E 10% DE PROBABILIDADE DE
MALIGNIDADE.

INFORMACOES

ATLAS BI-RADS DO ACR: SISTEMA DE LAUDOS E REGISTROS DE DADOS DE IMAGENS DA MAMA / AMERICAN COLLEGE OF RADIOLOGY; [TRADUGAQ
ANGELA CARACIK]. 2. ED. - SAQ PAULO: COLEGIO BRASILEIRO DE RADIOLOGIA, 2016.

o Adiconar| | ", aterar | [ 8 Gaver | | 9€ e | [(@) conceler

Figura 37: Tela de manutencéo da classificacdo BI-RADS do EUM.
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K4 Tipo de Aplicativo do Exame X
APLICATIVO ~
u Aplicativo do Exame de Ultrassonografia da Mama X CONTRASTE
. ) » DOPPLER
A ELASTOGRAFIA
T TR PANORAMICO
CONTRASTE v
» DOPPLER i TIPO DE APLICATIVO 3
ELASTOGRAFIA COLaR
= CONTINUOS-WAVE
PANORAMICO v » Foe
APLICATIVO PULSATILE
v
|DOPP|_ER | TIPO DE APLICATIVO
[POWER
ED] Adicionar © Alterar ‘f Gravar ‘ x Excluir @ Cancelar I{:D Adidonar| '\o aterer | N x T @ S

Figura 38: Telas de manutencéo dos aplicativos do EUM lado esquerdo e seus tipos lado
direito.

k4 Cadastro de R Ges Pos Exame de L ia da Mama X

. Adcionar| | ", Alterar | | 4 Graver | | 9 B | | (@) conceler

RECOMENDACAO POS EXAME
ACHADOS E RECOMENDAGOES APRESENTADOS DIRETAMENTE A PACIENTE

» 'ACOMPANHAMENTO PE RITERIO M 1
ASSOCIAR COM DADOS CLINICOS E LABORATORIAIS
CATEGORIA 1 BI-RADS, ACHADOS ECOGRAFICOS NEGATIVOS PARA CANCER DE MAMA NAO EXCLUEM INDICAGAO DE BIOPSIA SE EXISTE MASSA CLINICAM...
CATEGORIA 1 BI-RADS, O PROSSEGUIMENTO DA WVESTIGA(;A'O DEVE SER ORIENTADO PELA CLINICA OU POR OUTROS EXAMES DE IMAGEM
CATEGORIA 1 BFRADS, O PROSSEGUIMENTO DA INVESTIGAGAO DEVE SER ORIENTADO PELA CLINICA PARA AFASTAR DOENGA DE PAGET DO MAMILO
CATEGORIA 1 BI-RADS, O PROSSEGUIMENTO DA INVESTIGAGAO DEVE SER ORIENTADO PELA CLINICA PARA AFASTAR TUMOR DE POUCA EXPRESSAO NO ...
CATEGORIA 1 BI-RADS, VALORIZAR 0S ACHADOS CLINICOS
CATEGORIA 1 BI-RADS, VALORIZAR 0S ACHADOS DA RESSONANCIA MAGNETICA
CATEGORIA 1 BFRADS, VALORIZAR OS ACHADOS MAMOGRAFICOS
CATEGORIA 1 BFRADS, VALORIZAR OS ACHADOS MAMOGRAFICOS EM MAMAS LIPOSSUBSTITUIDAS

RECOMANDACAO

ACOMPANHAMENTO PERIODICO A CRITERIO MEDICO
TEXTO NO LAUDO

ACOMPANHAMENTO PERIODICO A CRITERIO MEDICO.

Figura 39: Tela de manutencdo das recomendacdes pdés EUM.

K4 Cadastro de Achados Gerais da Mama X
ED:IAdi\:innar & o Alterar | | ¢ Gravar x Exdluir @ Cancelar

ACHADOS DAS MAMAS
DUCTOS DE CALIBRE NORMAL E CONTEUDO ANECOICO ) )
» PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E MUSCULATURA RETROMAMARIA SEM ALTERACOES

ACHADO DAS MAMAS
PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E MUSCULATURA RETROMAMARIA SEM ALTERACOES

TEXTO NO LAUDO
PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E MUSCULATURA RETROMAMARIA SEM ALTERACOES.

Figura 40: Tela de manutencao dos achados gerais das mamas.
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K4 Cadastro de Achados Axilares

4 Laudo da Uitrassografia da Mama.

X
= Adcionar| | S Alterar | | 4 Graver | | 9 Exdur | | (@) concelar
ACHADOS AXILARES Al
|
ACHADO AXILARES
PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E CAMADA MUSCULAR SEM ALTERACOES
TEXTO NO LAUDO
PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E CAMADA MUSCULAR SEM ALTERAGOES.
Figura 41: Tela de manutencgéo dos achados gerais das axilas.
u Composigdo da Mama X
COMPOSICAO DA MAMA NA ULTRASSONOGRAFIA ]
b [ECOTEXTURA DE FUNDO HETEROGENEA
ECOTEXTURA DE FUNDO HOMOGENEA - ADIPOSA
ECOTEXTURA DE FUNDO HOMOGENEA - FIBROGLADULAR
I v
COMPOSICAO DA MAMA
[ECOTEXTURA DE FUNDO HETEROGENEA
E"j:lAdidonaf | .\0 Alterar 7 ‘V Gravar L x Excluir @ Cancelar
Figura 42: Tela de manutencao da composi¢do da mama.
Novo Pesquisa Alfemr Salvor | Verificar | Encerrar | Visuskzar Imprimir  Cancelar Sair LAUDO . PRONTUARIO PACIENTE DATA DO EXAME

w4~ 0RO | A Ieie

f Linfonodos Achado
{8 vados o Paciente Nodulos Caldificagdes et Reoints

DESCRICAO DOS ACHADOS DAS MAMAS

PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E MUSCULATURA RETROMAMARIA SEM ALTERACOES.
DUCTOS DE CALIBRE NORMAL E CONTEUDO ANECOICO.

DESCRICAO DOS ACHADOS DAS AXILAS

PELE, TECIDO CELULAR SUBC UIAM O E CAMADA MUSCULAR SEM ALTERAGOES.
VASOS AXILARES COM CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS NORMAIS.

CCOMPARACAO DESCRITIVA COM OUTROS EXAMES
SEM EXAMES PARA COMPARACAO!

LAUDO COMPOSTO
NAO REALIZADO.

CONCLUSAO SOBRE O EXAME DE ULTRASSOGRAFIA DA MAMA
MAMAS E REGIOES AXILARES SEM ALTERACOES ECOGRAFICAS SIGNIFICANTES.

CCLASSIFICACAO BI-RADS

l

3

| 123456

Achado
Especial

‘TESTE DE SISTEMA

Recomendactes 73 Controle do Laudo

OCATEGORIA0 ©CATEGORIA1 OCATEGORIA2 O CATEGORIA3 O CATEGORIA4A O CATEGORIA4B O CATEGORIA 4C

O CATEGORIA 5

10 | 05 | 2019

Achados
das Mamas

Achados
Axilares

O CATEGORIA 6

Figura 43: Tela de gerenciamento do laudo modo médico executante.
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4 L2udo da Uitrassografia d2 Mama - =] X

Pesquisa okt ik erficar | Encerar  Visualizar | Imprimir ancelar Sair LAUDO PRONTUARIO PACIENTE DATA DO EXAME
@ =] » | 8 | @ 4 B |[ 12345 |[TESTE DE SISTEMA 10| 05 | 2019
- Daciente Linfonodos Achado Achado e 3 2
Dados o Padiente Nédulos Calcificagoes Axilares A iado Espedial Recomendagdes | Controle do Laudo \, Revisar Laudo . Reabrir Laudo

DESCRICAO DOS ACHADOS DAS MAMAS
PELE. TECIDO CELL JEO E MUSC

‘ A RETROMAMARIA SEM ALTERAGOES
DUCTOS D

ONTEUDS Achados
das Mamas
DESCRICAO DOS IADOS DAS AXILAS
PELE, TECIDO CE SUBCUTANEO E C TERACOE
VASOS Achados
Axilares
COMPARACAO DESCRITIVA COM OUTROS EXAMES
SEM EXAMES PARA COMPARACAO!
LAUDO COMPOSTO
NAO REALIZADO
CONCLUSAO SOBRE O EXAME DE ULTRASSOGRAFIA DA MAMA
MAMAS E REGIOES AXILARES SEM ALTERACOES ECOGRAFICAS SIGNIFICANTES
CLASSIFICACAO BI-RADS
OCATEGORIAO  © CATEGORIA 1 JCATEGORIA2 O CATEGORIA3 O CATEGORIA4A O CATEGORIA 4B O CATEGORIA 4C O CATEGORIA 5 2 CATEGORIA 6

Figura 44: Tela de gerenciamento do laudo modo médico revisor.

Apds acessar a tela de gerenciamento do laudo o médico executante pode criar,
pesquisar e alterar os laudos sob sua responsabilidade. O laudo se inicia com o cadastro
ilustrado na Figura 45, e apos ser gerado o laudo pode ser elaborado em seu contetdo.
Gerado o laudo é possivel pesquisa-lo (Figura 46), realizar o cadastro de Ndodulos (Figura
47), Calcificagdes (Figura 48), Linfonodos (Figura 49), Achados Associados (Figura 50),
Achados Especiais (Figura 51), Recomendacdes (Figura 52). Como médico revisor e
liberado o acesso para revisar laudos e reabrir laudos para os médicos executantes (Figura
53).

K4 Laudo de Ultrassonografia da Mama - Dados do Paciente X

%2 paci E@ Agend: fﬂ: Gravar Laudo | » Alterar Laudo @ Cancelar

PRONTUARIO NOME SEXO0 NASCIMENTO
| 123456 | [TESTE DE SISTEMA| | [FEMININO || 01] 01 1980
MEDICO SOLICITANTE cmo
[JANICE MAGALHAES LAMAS RS IN60 a
MEDICO EXECUTANTE
IDRA. JANICE MAGALHAES LAMAS - MD, PHD | @ LAUDO ORIGINAL o
UNIDADE EXECUTORA -

O LAUDO RETIFICADOR
UNIDADE ASA SUL v I
TECNICA DO EXAME .
[EXAME REALIZADO UTILIZANDO-SE TRANSDUTOR ULTRASSONICO LINEAR MULTIFREQUENCIAL, NA FAIXA MEDIA| &
COMPOSICAO DA MAMA
[ECOTEXTURA DE FUNDO HOMOGENEA - FIBROGLADULAR j1==!
INDICACAO PARA O EXAME
|CONFORME CID (COMO CONSTA NA SOLICITACAO DO MEDICO ASSISTENTE) )

Figura 45: Tela de criagdo do laudo.
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Tl Pesause de Loudor

TIPO DE PESQUISA

POR PACIENTE PRONTUARIO PACIENTE
O POR DATA
D PORLAUDOS ABERTOS. . _ | DATA DO EXAME qus
O POR LAUDOS ENCERRADOS
POR LAUDOS REVISADOS 2| %21 2019
LAUDO PRONTUARIO PACIENTE DATA DO EXAME CRM  MEDICO EXECUTANTE ENCERRADO REVISANDO REVISADO vo
» 3 ] 12345  TESTE DE SISTEMA 10/05/2019 3570 Dra. Janice MagaihBes Lamas - MD, PhD W0 N0 Ao ORIGINAL
Figura 46: Tela de pesquisa de laudos.
“ Cadastro de Nodulos do Exame da Ultrassonografia da Mama X

B 9
B Adiconar Alterar P Gravar | | I Excluir
B Adiciona a | | P 3K Excui

@ Cancelar Limpar

PRONTUARIO PACIENTE

LAUDO
[ 3 ][ 123456 |[TESTE DE SISTEMA

POSICAO

HORAS DIMENSAO1 DIMENSAO2 DIMENSAO3 ACHADO ASSOCIADO
» MAMA DIREITA g 1 2 3 NAO
N

POSISAO HORAS FORMA ORIENTACAO
MAMA DIREITA 6| (D OVAL v |PARALELA v
MARGEM PADRAO DE ECO
CIRCUNSCRITA v ' HIPOECOICA v
CARACTERISTICA ACUSTICA POSTERIOR
NENHUMA | DIMENSOES ERL
DISTANCIA DO MAMILO MM POSSUI ACHADO ASSOCIADO

R NODULO PALPAVEL
DISTANCIA DA PELE

K

POSSUI CALCIFICACAO
APLICATIVO MODALIDADE
DOPPLER v| [POWER X x
. e
Figura 47: Tela de cadastro de nodulos.
K4 Cadastro de Calsificagbes do Exame de Ultrassonografia da Mama X
e Adconar | | Ny lterar | | P Graver | | 9 exciur | | @) Cancelar Limpar
LAUDO PRONTUARIO PACIENTE
3 || 123456 | [TESTE DE SISTEMA
CALCIFICAGAO POSIGAO HORAS Ao 1 Ao 2 3 ACHADO ASSOCIADO  *
P CALCIFICAGOES INTRADUCTAIS MAMA DIREITA 2 1 2 3 NAO
v
CALCIFICAGAO TIPO DE CALCIFICAGAO -
CALCIFICACOES INTRADUCTAIS -] [MICROCALCIFICACOES ~| |/ NODULO REFERENCIADO | €4
POSISAO HORAS DIMENSOES DISTANCIA DO MAMILO  DISTANCIA DA PELE
MAMADIREITA  ~| v [t Ix[ 2 |x[ 3 [mm [ 10 [Mm (20 MM
] POSSUI ACHADO ASSOCIADO [J CALCIFICACAO PALPAVEL U MULTIPLAS CALCIFICACOES
APLICATIVO MODALIDADE
DOPPLER | [COLOR GRS

Figura 48: Tela de cadastro de calcificages.
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K4 cadastro dos Linfonodos do Exame de Ultrassonografia da Mama X
EL!J Adicionar \ © Alterar Qf Gravar :‘}"{ Excluir @ Cancelar Limpar
LAUDO PRONTUARIO PACIENTE
3 || 123456 | TESTE DE SISTEMA
POSI(}AO FORMA HILO MARGEM ACHADO ASSOCIADO "
P AXILA ESQUERDA OVAL CENTRADO CIRCUNSCRITA NAO

POSICAO FORMA HILO

AXILA ESQUERDA ~ |REDONDA v DESLOCADO v
ESPESSAMENTO CORTICAL MARGEM

FOCAL v INAO CIRCUNCRITA v
VASCULARIZACAO

AUSENTE v
NIVEL DA AXILA DIMENSOES

NIVEL I DE BERG v 1 x| 2 |[x[ 3 |mm
APLICATIVO

DOPPLER s [J POSSUI ACHADO ASSOCIADO
MODALIDADE p ¢ O] LINFONODO PALPAVEL

POWER & [ MULTIPLOS LINFONODOS

Figura 49: Tela de cadastro de linfonodos.

u Cadastro de Achados Associados/Isolados do Exame de Ultrassonografia da Mama X

] X PN
li:d::! Adicionar % Alterar Q? Gravar ‘&7) Exduir @ Cancelar Limpar

LAUDO PRONTUARIO PACIENTE
3 || 123456 |[TESTE DE SISTEMA

ACHADO RELACIONADO HORAS ACHADO ASSOCIADO POSIGAO Lo/
14

CODIGO ACHADO RELACIONADO POSISAO HORAS  DIMENSOES
NODULO </ & [maMA DIREITA vl [v 2 (1 Jx[ 2 Ix[ 3 | mm

DISTANCIA DO MAMILO DISTANCIA DA PELE [ ACHADO ASSOCIADO PALPAVEL
MM MM ] MULTIPLOS ACHADOS ASSOCIADOS

ACHADO ASSOCIADO
|ALTERACAO CUTANEA DEVIDO A RETRACAO DA PELE | Q

APLICATIVO MODALIDADE

COMPLEMENTACAO

CAUSADA POR UMA QUEIMADURA|

Figura 50: Tela de cadastro de achados associados.
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[4 Cadastro de Achados Especiais do Exame de Ultrassonografia da Mama X
i Addorar | Wy Alimer | | O aver | | 98 Bxdur | | @) cancelar Limpar
LAUDO PRONTUARIO PACIENTE
3 || 123456 | TESTE DE SISTEMA
ACHADOS ESPECIAIS POSICAO HORAS Ao 1 Ao 2 A0 3 ACHADO ASSOCIADO *
»
&
< >
ACHADO ESPECIAL
|CISTO COMPLICADO COM FOCOS ECOGENICOS | Q
POSISAOQ HORAS DIMENSOES DISTANCIA DO MAMILO  DISTANCIA DA PELE
MAMA ESQUERDA 9 3 X x[ 3 MM MM MM
] POSSUI ACHADO ASSOCIADO [ ACHADO ESPECIAL PALPAVEL O MULTIPLOS ACHADOS ESPECIAIS
APLICATIVO MODALIDADE
B b 4
COMPLEMENTACAO

Figura 51: Tela de cadastro de achados especiais.

k4 cadastro de Bes Pés Exame de L ia da Mama

o Adiconar | | "N, Alterar | | 4 Gravar | | 9@ Excur | | (@) Conceler

LAUDO PRONTUARIO PACIENTE

3 |[ 123456 |[TESTE DE SISTEMA|

RECOMENDAGOES PGS EXAME

» ACOMPANHAMENTO PERIODICO A CRITERIO MEDICO.

CORRELACIONAR COM ACHADOS MAMOGRAFICOS E, A CRITERIO CLINICO, FAZER CONTROLE EM MENOR ESPAGO DE TEMPO (6 MESES).

RECOMENDACAO POS EXAME

Figura 52: Tela de cadastro de recomendagdes p6s EUM.

4 Controle das informagaes do Laudo *

LAUDO CRIADO EM 10/05/2019 AS 15:10:38

LAUDO ENCERRADO EM 12/05/2019 AS 03:57:30.
ITENS DO LAUDO:

1 Nédulo(s),

1 Caldficacao(Ges),

1 Linfonodo(s),

0 Achado(s) Assodado(s),
0 Achado(s) Espedial(is),
1 Recomendacdo(des),

DESCRIGAO DOS ACHADOS DAS MAMAS: PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E MUSCULATURA RETROMAMARIA SEM

ALTERACOES. )
DUCTOS DE CALIBRE NORMAL E CONTEUDO ANECOICO.

DESCRICAO DOS ACHADOS DAS AXILAS: PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E CAMADA MUSCULAR SEM ALTERAGOES.
VASOS AXILARES COM CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS NORMAIS.

COMPARACAO DESCRITIVA COM OUTROS EXAMES: SEM EXAMES PARA COMPARACAO!

LAUDO COMPOSTO: NAO REALIZADO.

CONCLUSAO: MAMAS E REGIOES AXILARES SEM ALTERACOES ECOGRAFICAS SIGNIFICANTES.

CLASSIFICAGAO BI-RADS: CATEGORIA 1

Figura 53: Tela apresentacdo das alteragdes no laudo.
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4.2.4 Modelo do Laudo

O modelo de visualizacdo e impressao do laudo proposto foi baseado em um estudo realizado
nos documentos que integraram o BD utilizado, no modelo de laudo HIS da clinica e nas
recomendacdes do Atlas BI-RADS. O laudo final e produzido através de uma robusta
pesquisa SQL e o uso de um gerador de relatorios gerenciado por procedimentos

implementados no sistema.

Dividido em 17 partes diferentes, este modelo foi elaborado buscando atender um dos
objetivos desta dissertacdo que é propor um modelo simples e 0 mais completo possivel, que
consiga atender as necessidades dos profissionais da saude, dos pacientes sem deixar de

atender as especificacdes do BI-RADS.

A primeira secdo deste modelo de documento é um cabecalho, no qual possui no canto
superior esquerdo a logomarca da instituicdo, no centro os dados da clinica e no canto
superior direito a data de emissdo do laudo. A segunda secdo possui as informacdes do
paciente (nome, prontudrio, data de nascimento, sexo), data e horario do exame, tipo de laudo
e 0 médico solicitante do exame (CRM, tratamento, nome). A terceira possui a descri¢do do
exame solicitado. A quanta informa a indicacdo para a realizacdo do exame, motivo pelo
qual o exame ¢é solicitado. A quinta secdo é o local onde o profissional informa a técnica
utilizada no exame. A sexta informa a composi¢do da mama, a sétima inicia a descri¢cdo dos
achados da mama seguida da oitava e nona que trazem os achados da mama direita e
conseguinte na mama direita (nodulos, calcificagdes, achados associados e achados
especiais). A decima secdo traz a descricdo dos achados das axilas seguida da decima
primeira divisdo que traz os linfonodos axilares de ambas as posicdes. A decima segunda
expdem a descricdo da compara¢do com exames anteriores, se houve alteracdes e quais sao
ou se permanece estavel. A decima terceira secdo dispde da elaboracdo de um laudo
composto com outro tipo de exame como MM e RM. Na decima quarta é o espaco destinado
a descricéo geral do laudo e/ou conclusdo sobre o EUM. A decima quinta transcreve a
impresséo final da avaliacdo indicando a categoria BI-RADS de maior risco com uma breve
explicacdo e possibilidade de malignidade do achado de maior risco. Na decima sexta
sequenciam as recomendacdes (conduta) pos realizacdo do EUM. A decima sétima dispde
do rodapé de pagina e traz as informagdes sobre médico executante do exame (CRM,

tratamento e nome), dados do(a) responsavel técnico(a) (RT) (tratamento, nome e CRM) e
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dados de inscricdo da vigilancia sanitéria local. O modelo de laudo elaborado esta exibido

nas Figuras 54 e 55.

ini Unicade Asa Su
Clln.lca Marmcgeska ik SH S Q716 BL F ¥ andsr 28/05/2019
Edfico Oswalda G

Janice Lamas > Efico Oawaich Cruz
Ecogmfas em ger,
Orietagio Nurcand Uniclade Lado Sal

RADIOLOGIA Awalingio da campasicio coporal SHS Ol 15 ComécioLaca BL. F rea
Ressondnca Magnética 71635575 - Brasifia - OF

dnica@iaionmas com br
www jarioeimas s com by
e (61)3213-5161

Paciente: TESTE DE SISTEMA

Prontuario: 123456 - Data de Nascimento: 01/01/1980 - Sexo: FEMININO
Data de Realizagdo: 10/05/2019 - Hora: (Vide imagens) - Laudo: ORIGINAL
Médico Solicitante: CRM- 3570 - DRA JANICE MAGALHAES LAMAS

ECOGRAFIA MAMARIA BILATERAL COM AVALIAGCAO DA EXTENGAO AXILAR

Indicacdo para o Exame: CONFORME CID (COMO CONSTA NA SOLICITAGAO DO
MEDICO ASSISTENTE) - CID: N60.

Técnica do Exame: EXAME REALIZADO UTILIZANDO-SE TRANSDUTOR ULTRASSONICO
LINEAR MULTIFREQUENCIAL, NA FAIXA MEDIA DE 7,5MHZ

Composigio da Mama: ECOTEXTURA DE FUNDO HOMOGENEA - FIBROGLADULAR

Descrigdo dos Achados das Mamas:

PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTANEO E MUSCULATURA RETROMAMARIA SEM ALTERA(}f)ES.
DUCTOS DE CALIBRE NORMAL E CONTEUDO ANECOICO.

Achados da Mama Direita:

NODULO, PALPAVEL NA POSICAO DE 3 HORAS, A 20 MM DO MAMILO, A 40 MM DA PELE, COM FORMA OVAL,
ORIENTACAO PARALELA A PELE, MARGEM CIRCUNSCRITA, ECOGENICIDADE HIPOECOICA EM RELACAO A
GORDURA, ACHADO ACUSTICO POSTERIOR SEM SOMBRA, MEDINDO 1 x 2 x 3 MM.

DISTOR(;AO ARQUTETURAL DEVIDO A UMA INTERRUPQAO DOS PLANOS TECIDUAIS POR LESAO
INFILTRATIVA, POSICIONADO AS 3 HORAS, MEDINDO 1x 2 x 2 MM

Achados da Mama Esquerda:

CALCIFICA(‘ZAO, DO TIPO  GROSSEIRA, CARACTERIZADA  COMO CALCIFlCA(}éES INTRADUCTAIS,
POSICIONADA AS2 HORAS, A 10 MM DO MAMILO, A20 MM DA PELE, MEDINDO 1 x 2 x 3 MM.

CISTO SIMPLES REDONDO, POSICIONADO AS 3 HORAS, MEDINDO 1x 2x 3 MM.

Descrigdo dos Achado das axilas:

PELE, TECIDO CELULAR SUBCUTAN'EO E CAMADA MUSCULAR SEM ALTERAQf)ES.
VASOS AXILARES COM CARACTERISTICAS ECOGRAFICAS NORMAIS.

Achados axilares:

LINFONODO, DE FORMA OVAL, MARGEM CIRCUNSCRITA, HILO CENTRADO, ESPESSAMENTO CORDICAL
AUSENTE, VASCULARIZACAO AUSENTE, NO NINEL | DE BERG, A ESQUERDA, MEDINDO 1 x 3 x 2 MM,
USANDO O APLICATIVO POWER DOPPLER.

LINFONODO, DE FORMA OVAL, MARGEM CIRCUNSCRITA, HILO CENTRADO, ESPESSAMENTO CORDICAL
AUSENTE, VASCULARIZACAO NAO AVALIADA, NO NIVEL | DE BERG, A DIREITA.

Laudo Elaborado por: CRM-3570 Dra. Janice Magalhdes Lamas - MD, PhD

RT: Dra. Janice Lamas MD PhD CRM-3570 - DF
Vigildncia sanitaria Clinica Janice Lamas Radiologia inscricdo.CRM N° 605 N° RAD.05405-01 1 de 2

Figura 54: Visualizacdo do laudo do EUM gerado pelo sistema de LE proposto (1).
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Paciente: TESTE DE SISTEMA

Prontuario: 123456 - Data de Nascimento: 01/01/1980 - Sexo: FEMININO
Data de Realizagdo: 10/05/2019 - Hora: (Vide imagens) - Laudo: ORIGINAL
Meédico Solicitante: CRM- 3570 - DRA JANICE MAGALHAES LAMAS

Comparagao com outros exames:

A COMPARA(}AO COM EXAME ANTERIOR, DE 08/2017, NAO DEMONSTRA ALTERA(}fJES SIGNIFICATIVAS.
Laudo Composto:

NAO REALIZADO.

Conclusao:

NODULO HIPOECOICO NA MAMA DIREITA.
CALCIFlCé(_ZAO INTRADUCTAIS NA MAMA ESQUERDA
DISTORCAO ARQUITETURAL NA MAMA DIREITA.

CISTOS CISPLES NA MAMA ESQUERDA.
LINFONODOS AXILARES HABITUAIS BILATERAIS.

Impressao final da avaliagdo - Categorias de Risco BI-RADS:

CATEGOTIA 3 BFRADS - ACHADO(S) ECOGRAFICO(S) PROVAVELMENTE BENIGNO(S), OU SEJA, ENTRE 0 E
2% DE PROBABILIDADE DE MALIGNIDADE.

Recomendacgoes:

ACOMPANHAMENTO PERIODICO A CRITERIO MEDICO.

CORRELACIONAR COM ACHADOS MAMOGRAFICOS E, A CRITERIO CLINICO, FAZER CONTROLE EM MENOR
ESPACO DE TEMPO (6 MESES).

ATLAS BIRADS DO ACR: SISTEMA DE LAUDOS E REGISTROS DE DADOS DE IMAGENS DA MAMA / AMERICAN
COLLEGE OF RADIOLOGY; [TRADUCAO ANGELA CARACIK]. 2. ED. - SAO PAULO: COLEGIO BRASILEIRO DE
RADIOLOGIA, 20186.

Laudo Elaborado por: CRM-3570 Dra. Janice Magalhdes Lamas - MD, PhD

RT: Dra. Janice Lamas MD PhD CRM-3570 - DF
Vigildncia sanitaria Clinica Janice Lamas Radiologia inscricdo.CRM N° 605 N° RAD.05405-01 2 de 2

Figura 55: Visualizacdo do laudo do EUM gerado pelo sistema de LE proposto (2).
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4.3.5 Testes do sistema

Apo0s o término da implementacdo do sistema proposto foram realizados cerca de 140
testes com base nos laudos fornecidos pela clinica (laudos rigorosamente selecionados para
realizacdo dos testes). Foram selecionados 20 laudos de cada tipo de categoria BI-RADS e
realizados os testes de preenchimento partindo da categoria 0 até a 6. Com a realizagdo dos
testes algumas inconsisténcias se apresentavam e imediatamente resolvidas até que o
preenchimento pudesse ser realizado de forma completa e 0 mais proximo do leiaute do
laudo original. Durante esses testes varios ajustes foram necessarios para fazer com que o
sistema coletasse de forma correta as informagcbes dos laudos ja confeccionados e as

demonstrasse na mesma forma ou mais proximo possivel na versdo impressa.

A segunda etapa consistiu na realizagdo de testes de forma assistida com 5 especialistas
no EUM, sendo eles: Dra. Janice Lamas Magalhdes, Dra. Mirley do Prado, Dra. Renata
Ravazzi Estrela, Dr. Alessandro Amorim Aita e Dr. Sérgio Eduardo Costa Sampaio. Cada
especialista primeiramente recebia uma instrucdo sobre o funcionamento do sistema, e
posteriormente executava testes com a insercdo de dados e informacdes hipotéticas. Em todo
0s momentos dos testes com o especialista 0 engenheiro do conhecimento fez o
acompanhamento, observando e pontuando as dificuldades, incoeréncias, ambiguidades do
sistema para posteriormente realizar as correcfes e ajustes necessarios. Durante esses testes
o0s especialistas forneciam sugestfes e opinides para melhorar e facilitar as atividades de
confeccdo do laudo, o que contribuiu fortemente para o refinamento final da implementacéo
do sistema proposto. Ao final, os especialistas de uma forma geral, ficaram satisfeitos com
a usabilidade do sistema e com laudo emitido. Ambos sugeriram que os laudos de casos mais
complexos emitidos no sistema proposto havia ficado um pouco mais extenso do que os
habitualmente confeccionado pela clinica, mas que esse fator ndo trazia prejuizo na
composicdo geral laudo. Nos casos simples os laudos emitidos no sistema proposto se

apresentaram de forma sucinta, bem semelhante ao gerado pelo sistema da clinica.

Alguns laudos impressos produzidos pelo sistema proposto foram apresentados para 5
médicos que rotineiramente solicitam EUM (profissionais de outras institui¢des), sendo 3
clinicos gerais e 2 ginecologistas, para analisarem 0 seu contetido e escopo, de forma que
pudessem emitir sugestdes e opinides sobre o laudo emitido pelo sistema proposto. Ambos
os profissionais acharam agradavel da estrutura e o contetido do laudo, e ainda relataram que

as informacgdes se mostravam de forma mais detalhada e completa do que os laudos que
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geralmente analisam, porém 2 dos clinicos e 1 ginecologista tiveram a mesma impressao
apresentada pelos especialistas da clinica estudada, e descreveram que nos casos complexos
os laudos eram muito extensos por nao resumir algumas informacGes menos expressivas e

nos casos normais os laudos se comportavam de maneira desejada.

4.3.6 Producéo Intelectual

Durante o percurso de desenvolvimento deste trabalho foram estudadas diversas técnicas,
metodologias, realizacdo de revisdes e aplicacdo do conhecimento adquirido. Com isso, foi
possivel o desenvolvimento de trabalhos paralelos, que por sua vez, puderam ser expressados
como artigos de eventos e periodicos. Na Tabela 11 estéo relacionados os artigos publicados
e 0 que ainda se encontra em fase de andlise pelos revisores. Os certificados dos artigos ja

publicados se encontram na sessao de Anexos.

Tabela 11: Artigos produzidos.

Periodico/Evento Titulo Status Anexo
Perisdico: Artificial Evidence of the benefits, advantages and Aceito:
L . potentialities of the structured Aguardando
Intelligence in . . L . o x
g, radiological report: an integrative revisao
Medicine . .
review final
Congresso: CBEB Knowledge acquisition of expert for Publicado E
2018 structuring health data and information
Congresso: . . . . D
COBEC-SEB 2017 Structuring the radiological report Publicado

Congresso: CBEB Formulacdo de um checklist para

estruturacdo do laudo Publicado c
2016 -
em ultrassonografia de abdome
Congresso: CBEB Cuffémetro Digital Automatico . B
2016 CDA Publicado
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5 DISCUSSAO

5.1 DISCUSSAO FINAL

Nesse estudo foi desenvolvido uma proposta de criacdo de um sistema para estruturagdo do
laudo do EUM, baseado no padrdo BI-RADS. Propde uma forma eficiente de se armazenar
os dados e informacbGes do laudo. A implementacdo do sistema tem como objetivos
principais padronizar e facilitar o armazenamento de informag6es ndo possiveis no metodo
em texto livre, permitindo futuras customizacdes por parte dos especialistas. Importante
frisar que o sistema proposto é um modelo de constante evolucdo e atualizagdo e ndo tem

como objetivo restringir a liberdade de expressao do profissional de salde.

A AC foi uma etapa crucial para o desenvolvimento da pesquisa, e contou com a
participacdo de médicos especialistas e atuantes no EUM na clinica Janice Lamas
Radiologia. Durante a AC foi possivel verificar algumas ambiguidades na terminologia dos
laudos fornecidos pela clinica e durante as entrevistas os especialistas

A estruturacdo de um laudo ndo demanda um aumento computacional (armazenamento
e processamento) para a base de dados. O laudo ndo estruturado (textual) por sua vez que
necessita de campos especificos para armazenamento das informac6es que ndo permitem
indexacgdo, ou seja, aumentam o volume de dados armazenados e ao serem realizadas
pesquisas por estes campos o BD necessita de grande esforco computacional
(processamento) para examinar cada registro armazenado na tabela onde eles estdo alocados.
Com a estruturacdo as informacdes sdo codificadas, transformadas em campos numéricos
(indices), permitindo a indexacdo e diminuindo o volume de alocacdo de dados ja que 0s
indices sdo relativamente pequenos, reduzindo também o esfor¢co computacional na
execucdo de pesquisas uma vez que ndo necessita percorrer todos os registros em busca da
informacdo (BARBOSA et al., 2010; M. ROCHA et al., 2018).

O laudo dos exames de diagnostico por imagem ndo deve ser estruturado de maneira
genérica, pois cada exame possui sua terminologia e expresses proprias além cada um
possuir uma especificidade singular. O ideal € que sejam realizados estudos autbnomos para

cada tipo de exame de diagnostico por imagem ao qual se deseja estruturar, pois alguns
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trazem maior complexidade do que outros, dificultando a generalizagcdo dos resultados
(FAGGIONI et al., 2016).

O LE é um método que estad sempre em evolucdo. Assim Barbosa (2009) enfatiza em
sua pesquisa que a estruturacdo de um laudo ndo € um produto final resultante de um estudo
ou da implantacdo de um sistema, mas sim de um processo continuo de melhoria do
entendimento, da definicdo e do emprego dos termos normalizados. Essa melhoria ocorre
através de discussdes que esclarecam, melhorem e facilitem as definicbes dos termos
padronizados, e/ou de treinamento especializado dos profissionais que utilizam essa
metodologia.

Clinicas de radiologia e hospitais podem se beneficiar com a utilizacdo de sistemas
como o proposto neste trabalho, que traz uma modernizagéo na forma de confecgéo de laudos
de forma padronizada para armazenar informacGes de maneira estruturada. Na maioria das
clinicas e hospitais o laudo do EUM e confeccionado em texto livre e armazenado em
formato PDF, DOC ou até mesmo em TXT, inviabilizando a realizacdo de pesquisas e

levantamentos estatisticos.

Atualmente, um especialista da drea de CM que deseje armazenar informacGes para
pesquisas futuras acerca de analise clinica muitas vezes ndo o faz, devido a complexidade e
tempo necessario para fazé-lo. Nesse sentido, 0 modelo proposto neste trabalho pode
alimentar outros Sistemas com ferramentas inteligentes para processamento e analise de
dados na area de CM, além de possibilidade de rapido levantamento estatistico. Além disso,
uma outra aplicacdo é a area educacional em que se pode utilizar os leiautes do modelo para
guiar o conhecimento dos jovens estudantes que desejam atuar na area de imaginologia
médica. A forma padronizada e estruturada do laudo do EUM beneficia enormemente os

estudantes, pois 0s conduzem diretamente da teoria para a pratica médica atual sem vieses.

E certo que ainda existem melhorias a serem realizadas no sistema proposto. No entanto,
com os testes iniciais, foi percebido que o sistema cumpriu, de certa forma, seu objetivo de
estruturar as informacdes contidas no EUM e pode ajudar especialistas, ainda que apenas no
ambito académico nesse primeiro momento, como consulta ou uma segunda opinido no

estadiamento da DP.

Para melhora ainda mais a eficiéncia e eficacia do sistema proposto sugere-se realizar
sua implantacéo e validagdo com aplicacdo em situacgdes reais do dia a dia da clinica. Com

isso os profissionais podem ter um contato mais prolongado com sistema, mostrando de
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forma efetiva os possiveis gargalos que este possa apresentar, € com isso implementar os
ajustes e correcOes necessarias para 0 seu aprimoramento e elevar da satisfacdo do

profissional que o utiliza.

5.2 CONTRIBUICOES RELEVANTES

A estruturagdo dos laudos do EUM e a utilizagdo do sistema proposto pode trazer as
seguintes contribuicdes relevantes:

e A obrigatoriedade do preenchimento de todos os descritores, dados e informacdes
relevantes, tornando o laudo do EUM mais completo;

e Aumenta a confiabilidade na interpretacdo das imagens e na transmissao das
informacoes;

e Facilita 0 acompanhamento dos pacientes assim como uma comparacdo objetiva
entre os achados do exame clinico, da US e do exame anatomopatoldgico;

e Melhora o dialogo entre imaginologista e clinicos;

e Integracdo com outros trabalhos desenvolvidos no LIS do FGA como: ANAMAMA
(Anatomia da mama), ONTO-MAMA (Ontologia da mama) e PEP (Prontuério
eletrénico do paciente);

e Cria uma ferramenta para a auditoria dos servicos de imaginologia mamaria;

e Permite a formacdo de um BD para elaboracdo de estudos epidemioldgicos,

retrospectivos, clinicos e cientificos;
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6 CONCLUSAO

O rastreio e diagnostico do CM ¢ realizado muitas vezes atraves do auxilio da
ultrassonografia mamaéria, um exame essencialmente operador-dependente, que por sua vez
também auxilia em procedimentos de deteccdo desta patologia. A falta de uniformidade e
padronizacdo em um laudo do EUM para deteccdo do CM, pode levar a sérios problemas na
interpretacdo e, consequentemente, no procedimento estabelecido pelo médico solicitante do
exame. Assim, a interpretacdo e a clareza com a qual a informacéo é relatada aliada a uma
boa qualidade das imagens sdo essenciais para o diagndstico, deteccao e tratamento que sera

ofertado ao paciente.

Assim como demonstrado neste trabalno o LE como um método evolutivo pode
aumentar a qualidade do laudo em todos os seus aspectos, melhorando a legibilidade,
reduzindo a ocorréncias de erros e omissoes, facilitando a transmisséo das informacgdes
coletadas das imagens geradas no exame e consequentemente aumentando a satisfacdo dos
profissionais que o executam, além de possibilitar a realizacdo rapida de pesquisas clinicas,

cientificas e estatisticas.

De uma forma geral é possivel analisar que o sistema proposto foi bem modelado de
acordo com as necessidades dos especialistas e que sua aplicacdo no ambito clinico € viavel

e teria boa aceitacdo por parte dos profissionais utilizadores

Neste pensamento esta pesquisa tem grande relevancia no ambito clinico e académico,
de forma a aprimorar o diagnostico médico através do EUM e na realizacdo de estudos de
padrBes patolégicos do CM, além de poder agregar conhecimento a outros trabalhos ja
desenvolvidos no LIS da UnB-FGA como o do Framework ONTO-MAMA, no Sistema

Tutor Inteligente (STI) e no Sistema de Prontuario Eletronico do Paciente (PEP).

6.1. TRABALHOS FUTUROS

Diante deste trabalho realizado vislumbra-se a realizagdo dos seguintes estudos/pesquisas:
e Validagdo do sistema proposto em clinicas e hospitais;

e Criacdo de um sistema para automatizacéo da estruturacdo dos laudos armazenados
de forma néo estruturada do EUM com base neste estudo;

e Implementacdo de ferramentas inteligentes para a identificagio de padroes
patolégicos com base nos dados estruturados;
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e Elaboracdo de um modelo ontolégico para uniformizagdo do LE do EUM;

e Desenvolvimento de um sistema integrado de LE dos exames da mama (US, MM e
RM);
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APENDICE A: ESTRUTURACAO DO LAUDO DO EUM
1. DADOS DO LAUDO

1.1. Paciente
1.1.1.Prontuério
1.1.2.Nome
1.1.3.Data de Nascimento
1.1.4.Sexo
1.2. Exame
1.2.1. Datado Exame
1.2.2. Médico Solicitante
1.2.2.1. Nome
1.2.2.2. CRM

1.2.3. Médico Executante
1.2.3.1. Nome
1.2.3.2. CRM

1.2.4. Unidade Executora

1.2.5. Tipo de Laudo
1.2.5.1. Original
1.2.5.2. Retificado

1.2.5.2.1.Cédigo do exame original
1.2.6. Revisado
1.2.7. Encerrado

2. INDICACAO PARA O EXAME

2.1. Exame complementar
2.1.1 Mamografia
2.1.2 Ressonancia Magnética
2.1.3 Seguimento de achados de Ecografia prévia
2.2. Queixa clinica
2.2.1. Dor focal mamaria
2.2.2. Mastalgia
2.2.3. Queimacao
2.2.4. Trauma
2.2.5. Sensacéo de intumescimento
2.3. Achado clinico
2.3.1. Massa palpavel
2.3.2. Anormalidade ecogréficas prévia
2.3.2.1. Ginecomastia
2.3.2.2. Hipoplasia mamaria
2.3.2.3. Lipomastia
2.3.2.4. Polimastia
2.3.2.5. Exame clinico
2.3.3. Derrame papilar
2.3.3.1. Leitosa
2.3.3.2. Sanguinolenta
2.3.3.3. Serossanguinolenta
2.3.3.4. Serosa
2.3.3.5. Hemorréagica
2.3.3.6. Translucida
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2.3.3.7. Purulenta
2.3.3.8. Multicolorida
2.3.3. Alteragdo mamaria anatdmica
2.3.3.1. Cutanea
2.3.3.2. Hipertrofica
2.3.3.3. Hipotrdfica
2.3.3.4. Do Complexo areolopapilar
2.3.3.5. Do tecido celular subcutaneo
2.3.3.6. Por cicatriz
2.3.3.7. Telarca precoce
2.3.3.8. Alteracdo mamaria do contetdo fibroglandular
2.3.4. Exame inicial para avaliagdo de mama
2.3.4.1 Jovem
2.3.4.2 Lactante
2.3.4.3 Gestante até 3 meses
2.3.4.4 Em mulheres impossibilitadas de realizar exames de mamografia
2.3.4.5 Em mulheres impossibilitadas de realizar exames de ressonancia magnética
2.3.4.6 Em mulheres com uma quantidade muito pequena de tecido
2.3.5. Exame suplementar em mamas
2.3.5.1. Densas no exame de mamografia
2.3.5.2. Densas no exame de ressonancia magnética
2.3.5.3. Por recomendacao médica
2.3.5.4. Em mulheres com alto risco de Neoplasia mamaria
2.3.6. POs intervencges recentes
2.3.6.1. Biopsia
2.3.6.2. Implante mamario
2.3.6.3. Terapia
2.3.6.4. De aspiragdo conteudo
2.3.7. Orientacédo de procedimentos intervencionista
2.3.7.1. Biopsia
2.3.7.2. Aspiragdo cistica
2.3.7.3. Marcagdo pré-cirdrgica
2.3.8. Rastreamento
2.3.8.1. Em mama Jovem
2.3.8.2. Em Gestantes
2.3.8.3. Em mulheres impossibilitadas de realizar exames de mamografia
2.3.8.4. Em mulheres impossibilitadas de realizar exames de ressonancia magnética
2.3.8.5. Com uma quantidade muito pequena de tecido mamario
2.3.9. Para subsidiar definigdo de terapia
2.3.10. CID
2.3.10.1. Por solicitacdo do médico assistente
2.3.10.2. Cid por solicitacdo do médico assistente

3. TECNICA DO EXAME

3.1. Exame realizado utilizando-se transdutor ultrassénico linear Multifrequencial, na faixa
média de 7,5mhz

4. COMPOSICAO DA MAMA

4.1. Tecido mamario de ecotextura homogénea, predominantemente de gordura.
4.2. Tecido mamario de ecotextura homogénea, predominantemente de tecido fibroglandular.
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4.3. Tecido mamario de ecotextura heterogénea, de gordura e de tecido fibroglandular.

5. ACHADOS NA MAMA

5.1 Nodulo
5.1.1.Forma
5.1.1.1. Oval

5.1.1.2. Redonda
5.1.1.3. Irregular
5.1.2.0rientagdo
5.1.2.1. Paralela
5.1.2.2. Nao paralela
5.1.3. Margens
5.1.3.1. Circunscrita
5.1.3.2. Nao circunscrita
5.1.3.2.1. Indistinta
5.1.3.2.2. Angular
5.1.3.2.3. Microlobulada
5.1.3.2.4. Espiculada
5.1.4. Padrdo de Eco
5.1.4.1. Anecoico
5.1.4.2. Hiperecoico
5.1.4.3. Complexo s6lido-cistico
5.1.4.4. Hipoecoico
5.1.4.5. Isoecoico
5.1.4.6. Heterogéneo
5.1.5. Caracteristica acustica posterior
5.1.5.1. Nenhuma
5.1.5.2. Reforgo acustico
5.1.5.3. Sombra
5.1.5.4. Padrdo combinado
5.1.6. Mama
5.1.7. Horas
5.1.8. Distancia do mamilo
5.1.9. Distancia da pele
5.1.10. Dimensdes
5.1.11. Palpével
5.1.12. Calcificacdo

Aplicativo (Aplica-se opcionalmente)

1.1. Doppler
1.1.1.Power
1.1.2.Color
1.1.3.Pulsativo
1.1.4.Continuo

1.2. Elastografia
1.2.1.0ndas de compresséo
1.2.2.Cisalhamento

1.3. Contraste
1.3.1.Microbolhas de gas
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1.4. Panoramico

5.2  Calcificagdes
5.2.1.Calcificagdo em um nddulo
5.2.1.1. Mama
5.2.1.2. Horas
5.2.1.3. Distancia do mamilo
5.2.1.4. Distancia da pele
5.2.1.5. Dimens6es
5.2.1.6. Nédulo
5.2.2.Calcificacéo fora de um nédulo
5.2.2.1 Mama
5.2.2.2 Horas
5.2.2.3 Distéancia do mamilo
5.2.2.4 Distancia da pele
5.2.2.5 Dimensbes
5.2.3.Calcificagdes intraductais
5.2.3.1. Mama
5.2.3.2. Horas
5.2.3.3. Distancia do mamilo
5.2.3.4. Distancia da pele
5.2.3.5. Dimensdes

Aplicativo (Aplica-se opcionalmente)
1.1. Doppler
1.1.1.Power
1.1.2.Color
1.1.3.Pulsativo
1.1.4.Continuo
1.2. Elastografia
1.2.1.0ndas de compressao
1.2.2.Cisalhamento
1.3. Contraste
1.3.1.Microbolhas de gas
1.4. Panorémico

5.3.  Achados associados

5.3.1. Distorcéo Arquitetural

5.3.1.1. Compressdo do tecido periférico
5.3.1.1.1.Mama
5.3.1.1.2.Horas
5.3.1.1.3.Distéancia do mamilo
5.3.1.1.4.Disténcia da pele
5.3.1.1.5.Dimens6es
5.3.1.1.6.0bservacdes

5.3.1.2. Interrupcéo dos planos teciduais por lesdo infiltrativa
5.3.2.1.1.Mama
5.3.2.1.2.Horas
5.3.2.1.3.Distancia do mamilo
5.3.2.1.4.Disténcia da pele
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5.3.2.

5.3.3.

5.3.4.

5.3.2.1.5.Dimens6es
5.3.2.1.6.0bservacdes
5.3.1.3. Espessamento dos ligamentos de Cooper
5.3.1.3.1.Mama
5.3.1.3.2.Horas
5.3.1.3.3.Disténcia do mamilo
5.3.1.3.4.Disténcia da pele
5.3.1.3.5.Dimens6es
5.3.1.3.6.0bservacdes
5.3.1.4. Alteracdo dos padrBes ductais
5.3.1.4.1.Mama
5.3.1.4.2.Horas
5.3.1.4.3.Disténcia do mamilo
5.3.1.4.4.Disténcia da pele
5.3.1.4.5.Dimens6es
5.3.1.4.6.0bservagdes
5.3.1.5. Halo ecogénico
5.3.1.5.1.Mama
5.3.1.5.2.Horas
5.3.1.5.3.Disténcia do mamilo
5.3.1.5.4.Disténcia da pele
5.3.1.5.5.Dimens6es
5.3.1.5.6.0bservagdes
AlteracOes Ductais
5.3.2.1. Dilatagdo cistica
5.3.2.1.1. Pela presenca
5.3.2.1.1.1. Nédulo
5.3.2.1.1.2. De massa intraductal
5.3.2.1.1.3. De Trombo intraductal
5.3.2.1.1.4. De detritos intraductal
Irregularidade
5.3.3.1. no calibre
5.3.3.1.1.Mama
5.3.3.1.2.Horas
5.3.3.1.3.Disténcia do mamilo
5.3.3.1.4.Disténcia da pele
5.3.3.1.5.Dimens6es
5.3.3.1.6.0bservacdes
5.3.3.2. nasua ramificacdo
5.3.3.2.1.Mama
5.3.3.2.2.Horas
5.3.3.2.3.Distancia do mamilo
5.3.3.2.4.Disténcia da pele
5.3.3.2.5.Dimens6es
5.3.3.2.6.0bservacdes
Por extensdo de um ducto
5.3.4.1. Emdirecdo de um nédulo
5.3.4.1.1.Mama
5.3.4.1.2.Horas
5.3.4.1.3.Distancia do mamilo
5.3.4.1.4.Disténcia da pele
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5.3.4.1.5.Dimens6es
5.3.4.1.6.0bservacdes
5.3.4.2. Partindo de um n6dulo
5.3.4.2.1.Mama
5.3.4.2.2.Horas
5.3.4.2.3.Disténcia do mamilo
5.3.4.2.4.Distancia da pele
5.3.4.2.5.Dimens6es
5.3.4.2.6.0bservacdes
5.3.5. AlteracGes Cutaneas
5.3.5.1. Espessamento da Pele Difuso
5.3.5.1.1.Mama
5.3.5.1.2.Horas
5.3.5.1.3.Disténcia do mamilo
5.3.5.1.4.Distancia da pele
5.3.5.1.5.Dimensb6es
5.3.5.1.6.0bservagdes
5.3.5.2. Espessamento da Pele Focal
5.3.5.2.1.Mama
5.3.5.2.2.Horas
5.3.5.2.3.Disténcia do mamilo
5.3.5.2.4.Disténcia da pele
5.3.5.2.5.Dimensb6es
5.3.5.2.6.0bservagdes
5.3.5.3. Retracédo da Pele
5.3.5.3.1.Mama
5.3.5.3.2.Horas
5.3.5.3.3.Disténcia do mamilo
5.3.5.3.4.Disténcia da pele
5.3.5.3.5.Dimens6es
5.3.5.3.6.0bservagdes
5.3.6. Edema
5.3.6.1. Neoplasia inflamatoria
5.3.6.1.1.Mama
5.3.6.1.2.Horas
5.3.6.1.3.Disténcia do mamilo
5.3.6.1.4.Disténcia da pele
5.3.6.1.5.Dimens6es
5.3.6.1.6.0bservagdes
5.3.6.2. Metéastase
5.3.6.2.1.Mama
5.3.6.2.2.Horas
5.3.6.2.3.Disténcia do mamilo
5.3.6.2.4.Distancia da pele
5.3.6.2.5.Dimens6es
5.3.6.2.6.0bservacdes
5.3.6.3. Mastite
5.3.6.3.1.Mama
5.3.6.3.2.Horas
5.3.6.3.3.Distancia do mamilo
5.3.6.3.4.Disténcia da pele
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5.3.6.3.5.Dimens6es
5.3.6.3.6.0bservacdes
5.3.6.4. Obstrucdo linfatica
5.3.6.4.1.Mama
5.3.6.4.2.Horas
5.3.6.4.3.Disténcia do mamilo
5.3.6.4.4.Distancia da pele
5.3.6.4.5.Dimens6es
5.3.6.4.6.0bservacdes
5.3.6.5. Obstrugdo venosa
5.3.6.5.1.Mama
5.3.6.5.2.Horas
5.3.6.5.3.Disténcia do mamilo
5.3.6.5.4.Disténcia da pele
5.3.6.5.5.Dimensb6es
5.3.6.5.6.0bservagdes
5.3.6.6. Fibroadenomas
5.3.6.6.1.Mama
5.3.6.6.2.Horas
5.3.6.6.3.Disténcia do mamilo
5.3.6.6.4.Disténcia da pele
5.3.6.6.5.Dimens6es
5.3.6.6.6.0Observacdes
5.3.6.7. Insuficiéncia cardiaca congestiva
5.3.6.7.1.Mama
5.3.6.7.2.Horas
5.3.6.7.3.Disténcia do mamilo
5.3.6.7.4.Disténcia da pele
5.3.6.7.5.Dimens6es
5.3.6.7.6.0bservacdes
5.3.7. Vascularizagéo
5.3.7.1. Ausente
5.3.7.2. Interna
5.3.7.2.1.Com vasos marginais penetrantes
5.3.7.2.1.1. Mama
5.3.7.2.1.2. Horas
5.3.7.2.1.3. Distancia do mamilo
5.3.7.2.1.4. Distancia da pele
5.3.7.2.1.5. Dimensodes
5.3.7.2.1.6. Observagdes
5.3.7.2.2.Aumentada, com padréo vascular marcante anormal
5.3.7.2.2.1. Mama
5.3.7.2.2.2. Horas
5.3.7.2.2.3. Distancia do mamilo
5.3.7.2.2.4. Distancia da pele
5.3.7.2.2.5. Dimensdes
5.3.7.2.2.6. Observacdes
5.3.7.2.3.Com aumento de fluxo no Power Doppler
5.3.7.2.3.1. Mama
5.3.7.2.3.2. Horas
5.3.7.2.3.3. Distancia do mamilo
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5.3.7.2.3.4. Distancia da pele
5.3.7.2.3.5. Dimens0es
5.3.7.2.3.6. Observacdes
5.3.7.3. Periférica
5.3.7.3.1.Mama
5.3.7.3.2.Horas
5.3.7.3.3.Distancia do mamilo
5.3.7.3.4.Disténcia da pele
5.3.7.3.5.Dimensdes
5.3.7.3.6.0bservacdes
5.3.8. Avaliagéo da elasticidade
5.3.8.1. Macio
5.3.8.1.1.Mama
5.3.8.1.2.Horas
5.3.8.1.3.Distancia do mamilo
5.3.8.1.4.Distancia da pele
5.3.8.1.5.Dimensdes
5.3.8.1.6.0bservagdes
5.3.8.2. Intermediario
5.3.8.2.1.Mama
5.3.8.2.2.Horas
5.3.8.2.3.Distancia do mamilo
5.3.8.2.4.Distancia da pele
5.3.8.2.5.Dimensdes
5.3.8.2.6.0bservagdes
5.3.8.3. Duro
5.3.8.3.1.Mama
5.3.8.3.2.Horas
5.3.8.3.3.Distancia do mamilo
5.3.8.3.4.Disténcia da pele
5.3.8.3.5.Dimensdes
5.3.8.3.6.0bservagdes

Aplicativo (Aplica-se opcionalmente a todos os subitens)
1.1. Doppler
1.1.1.Power
1.1.2.Color
1.1.3.Pulsativo
1.1.4.Continuo
1.2. Elastografia
1.2.1.0ndas de compresséo
1.2.2.Cisalhamento
1.3. Contraste
1.3.1.Microbolhas de gas
1.4. Panorémico

5.4. Achados especiais

5.4.1.Cisto Simples
54.1.1. Redondo
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5.4.1.1.1. Mama

5.4.1.1.2. Horas

5.4.1.1.3. Distancia do mamilo

5.4.1.1.4. Distancia da pele

5.4.1.1.5. Dimens6es

5.4.1.1.6. Observacdes
5.4.1.2. Ovoide

5.4.1.2.1. Mama

5.4.1.2.2. Horas

5.4.1.2.3. Distancia do mamilo

5.4.1.2.4. Distéancia da pele

5.4.1.2.5. Dimensb6es

5.4.1.2.6. Observacdes

5.4.2.Microcistos agrupados

5.4.2.1. Com margem indistinta
5.4.2.1.1.Mama
5.4.2.1.2.Horas
5.4.2.1.3.Disténcia do mamilo
5.4.2.1.4.Disténcia da pele
5.4.2.1.5.Dimens6es
5.4.2.1.6.0bservacdes

5.4.2.2. Representando achado acidental entre mdltiplos cistos
5.4.2.2.1.Mama
5.4.2.2.2.Horas
5.4.2.2.3.Distancia do mamilo
5.4.2.2.4.Disténcia da pele
5.4.2.2.5.Dimens6es
5.4.2.2.6.0bservacdes

5.4.2.3. Representando achado acidental entre cistos complicados
5.4.2.3.1.Mama
5.4.2.3.2.Horas
5.4.2.3.3.Distancia do mamilo
5.4.2.3.4.Distancia da pele
5.4.2.3.5.Dimens6es
5.4.2.3.6.0bservacdes

5.4.2.4. Representando achado acidental, multiplos, de distribuicdo bilateral
5.4.2.4.1.Mama
5.4.2.4.2.Horas
5.4.2.4.3.Distancia do mamilo
5.4.2.4.4.Distancia da pele
5.4.2.4.5.Dimensfes
5.4.2.4.6.0bservacdes

5.4.2.5. Representando achado Unico
5.4.2.5.1.Mama
5.4.2.5.2.Horas
5.4.2.5.3.Distancia do mamilo
5.4.2.5.4.Distancia da pele
5.4.2.5.5.Dimensfes
5.4.2.5.6.0bservacdes
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5.4.3.Cisto Complicado

5.4.3.1. Com contetdo mével
5.4.3.1.1.Mama
5.4.3.1.2.Horas
5.4.3.1.3.Disténcia do mamilo
5.4.3.1.4.Disténcia da pele
5.4.3.1.5.Dimens6es
5.4.3.1.6.0bservacdes

5.4.3.2. Com Focos Ecogénicos
5.4.3.2.1.Mama
5.4.3.2.2.Horas
5.4.3.2.3.Disténcia do mamilo
5.4.3.2.4.Disténcia da pele
5.4.3.2.5.Dimenstes
5.4.3.2.6.0bservagdes

5.4.4.N6dulo
5.4.4.1. Napele
5.4.4.1.1.Cisto sebaceo
54.4.1.1.1. Mama
5.4.4.1.1.2. Horas
5.4.4.1.1.3. Distancia do mamilo
5.4.4.1.1.4. Distancia da pele
5.4.4.1.1.5. Dimens0es
5.4.4.1.1.6. Observagdes
5.4.4.1.2.Queloides
5.4.4.1.2.1. Mama
5.4.4.1.2.2. Horas
5.4.4.1.2.3. Distancia do mamilo
5.4.4.1.2.4. Distancia da pele
5.4.4.1.2.5. Dimens0es
5.4.4.1.2.6. Observagdes
5.4.4.1.3.Nevos
5.4.4.1.3.1. Mama
5.4.4.1.3.2. Horas
5.4.4.1.3.3. Distancia do mamilo
5.4.4.1.3.4. Distancia da pele
5.4.4.1.3.5. Dimens6es
5.4.4.1.3.6. Observagdes
5.4.4.1.4.Espinhas
5.4.4.1.4.1. Mama
5.4.4.1.4.2. Horas
5.4.4.1.4.3. Distancia do mamilo
5.4.4.1.4.4. Distancia da pele
5.4.4.1.4.5. Dimens0es
5.4.4.1.4.6. Observacdes
5.4.4.1.5.Neurofibromas
5.4.4.1.5.1. Mama
5.4.4.1.5.2. Horas
5.4.4.1.5.3. Distancia do mamilo
5.4.4.1.5.4. Distancia da pele
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5.4.4.1.5.5. Dimensdes
5.4.4.1.5.6. Observacdes

5.4.4.1.6.Papila acessoria

5.4.4.2.

5.4.4.1.6.1. Mama
5.4.4.1.6.2. Horas
5.4.4.1.6.3. Distancia do mamilo
5.4.4.1.6.4. Distancia da pele
5.4.4.1.6.5. Dimensdes
5.4.4.1.6.6. Observacdes

Sobre a pele

5.4.4.2.1.Cisto sebaceo

5.4.4.2.1.1. Mama

5.4.4.2.1.2. Horas

5.4.4.2.1.3. Distancia do mamilo
5.4.4.2.1.4. Distancia da pele
5.4.4.2.1.5. Dimens0es
5.4.4.2.1.6. Observagdes

5.4.4.2.2.Queloides

5.4.4.2.2.1. Mama

5.4.4.2.2.2. Horas

5.4.4.2.2.3. Distancia do mamilo
5.4.4.2.2.4. Distancia da pele
5.4.4.2.2.5. Dimens0es
5.4.4.2.2.6. Observagdes

5.4.4.2.3.Nevos

5.4.4.2.3.1. Mama

5.4.4.2.3.2. Horas

5.4.4.2.3.3. Distancia do mamilo
5.4.4.2.3.4. Distancia da pele
5.4.4.2.3.5. Dimensdes
5.4.4.2.3.6. Observagdes

5.4.4.2.4.Espinhas

5.4.4.2.4.1. Mama

5.4.4.2.4.2. Horas

5.4.4.2.4.3. Distancia do mamilo
5.4.4.2.4.4. Distancia da pele
5.4.4.2.4.5. Dimens6es
5.4.4.2.4.6. Observacdes

5.4.4.2.5.Neurofibromas

5.4.4.2.5.1. Mama

5.4.4.2.5.2. Horas

5.4.4.2.5.3. Distancia do mamilo
5.4.4.2.5.4. Distancia da pele
5.4.4.2.5.5. Dimens0es
5.4.4.2.5.6. Observacdes

5.4.4.3. Papila acessoria

5.4.4.3.1.1. Mama

5.4.4.3.1.2. Horas

5.4.4.3.1.3. Distancia do mamilo
5.4.4.3.1.4. Distancia da pele
5.4.4.3.1.5. Dimensdes
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5.4.4.3.1.6. Observacdes

5.4.5.Corpos estranhos
5.4.5.1. Clipes de marcacdo
5.4.5.1.1.Mama
5.4.5.1.2.Horas
5.4.5.1.3.Distancia do mamilo
5.4.5.1.4.Distéancia da pele
5.4.5.1.5.Dimens6es
5.4.5.1.6.0bservacdes
5.4.5.2. Espirais
5.4.5.2.1.Mama
5.4.5.2.2.Horas
5.4.5.2.3.Disténcia do mamilo
5.4.5.2.4.Distancia da pele
5.4.5.2.5.Dimens6es
5.4.5.2.6.0bservagdes
5.4.5.3. Fios metalicos
5.4.5.3.1.Mama
5.4.5.3.2.Horas
5.4.5.3.3.Disténcia do mamilo
5.4.5.3.4.Disténcia da pele
5.4.5.3.5.Dimens6es
5.4.5.3.6.0bservacdes
5.4.5.4. Valvulas de Cateteres
5.4.5.4.1.Mama
5.4.5.4.2.Horas
5.4.5.4.3.Disténcia do mamilo
5.4.5.4.4.Disténcia da pele
5.4.5.4.5.Dimens6es
5.4.5.4.6.0bservagdes
5.4.5.5. Silicone Injetado
5.4.5.5.1.Mama
5.4.5.5.2.Horas
5.4.5.5.3.Disténcia do mamilo
5.4.5.5.4.Disténcia da pele
5.4.5.5.5.Dimens6es
5.4.5.5.6.0bservacdes
5.4.5.6. Vazamento de silicone implantado
5.4.5.6.1.Mama
5.4.5.6.2.Horas
5.4.5.6.3.Distancia do mamilo
5.4.5.6.4.Distéancia da pele
5.4.5.6.5.Dimens6es
5.4.5.6.6.0bservacdes
5.4.5.7. Metal
5.4.5.7.1.Mama
5.4.5.7.2.Horas
5.4.5.7.3.Distancia do mamilo
5.4.5.7.4.Distancia da pele
5.4.5.7.5.Dimens6es
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5.4.5.7.6.0bservacdes
5.4.5.8. Vidro
5.4.5.8.1.Mama
5.4.5.8.2.Horas
5.4.5.8.3.Disténcia do mamilo
5.4.5.8.4.Disténcia da pele
5.4.5.8.5.Dimens6es
5.4.5.8.6.0bservacdes

5.4.6.Linfonodo
5.4.6.1. Intramamario
5.4.6.1.1.Com cortex e hilo ecogénico gorduroso caracteristico
5.4.6.1.1.1. Mama
5.4.6.1.1.2. Horas
5.4.6.1.1.3. Distancia do mamilo
5.4.6.1.1.4. Distancia da pele
5.4.6.1.1.5. Dimensdes
5.4.6.1.1.6. Observagdes
4.6.1.1.2.Com cortex e sem hilo ecogénico gorduroso caracteristico
4.6.1.1.2.1. Mama
4.6.1.1.2.2. Horas
4.6.1.1.2.3. Distancia do mamilo
4.6.1.1.2.4. Distancia da pele
4.6.1.1.2.5. Dimensdes
4.6.1.1.2.6. Observagdes
5.4.7 Anormalidades vasculares
5471 MAV
5.4.7.1.1 Malformacdes arteriovenosas
54.7.1.1.1 Mama
5.4.7.1.1.2 Horas
5.4.7.1.1.3 Distancia do mamilo
5.4.7.1.1.4 Distancia da pele
5.4.7.1.1.5 Dimensdes
5.4.7.1.1.6 Observacoes
5.4.7.1.2Pseudoaneurismas
5.4.7.1.2 Mama
5.4.7.1.2 Horas
5.4.7.1.2 Disténcia do mamilo
5.4.7.1.2 Distancia da pele
5.4.7.1.2 Dimensbes
4.6.1.1.6.1. Observagdes
5.4.7.2. Doenga de Mondor
5.4.7.2.1 Mama
5.47.2.1 Horas
5.4.7.2.1 Distancia do mamilo
5.4.7.2.1 Distancia da pele
5.4.7.2.1 Dimensdes
5.4.7.2.1 Observacdes
5.4.8.Colecdo liquida pos-cirurgica
5.4.8.1. Mama
5.4.8.2. Horas
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5.4.8.3. Distancia do mamilo

5.4.8.4. Distancia da pele

5.4.8.5. Dimensdes

5.4.8.6. Observacoes
5.4.9.Necrose gordurosa

5.49.1. Mama

5.4.9.2. Horas

5.4.9.3. Distancia do mamilo

5.4.9.4. Distancia da pele

5.49.5. Dimensdes

5.4.9.6. Observacoes

Aplicativo (Aplica-se opcionalmente a todos os subitens acima)
1.1. Doppler
1.1.1.Power
1.1.2.Color
1.1.3.Pulsativo
1.1.4.Continuo
1.2. Elastografia
1.2.1.0ndas de compresséo
1.2.2.Cisalhamento
1.3. Contraste
1.3.1.Microbolhas de gas
1.4. Panoramico

6. ACHADOS AXILARES

6.1 Linfonodo
6.1.1. Axila
6.1.2. Tamanho
6.2.1.Forma
6.2.1.1. Oval
6.2.1.2. Redondo
6.2.1.3. Irregular
6.3.1. Hilo
6.3.1.1. Ausente
6.3.1.2. Presente
6.3.1.2.1. No nivel | de Berg
6.3.1.2.2. No nivel Il de Berg
6.3.1.2.3. No nivel Il de Berg
6.3.2. Espessamento cortical
6.3.2.1. Ausente
6.3.2.2. Uniforme
6.3.2.3. Focal
6.3.3. Margem
6.3.3.1. Circunscrita
6.3.3.2. Nao circunscrita
6.4.1. Vascularizacdo
6.4.1.1. Nao Avaliada
6.4.1.2. Ausente
6.4.1.3. Interna

116



6.4.1.3.1. Com vasos marginais penetrantes
6.4.1.3.2. Aumentada, com padrédo vascular marcante anormal
6.4.1.3.3. Com aumento de fluxo no Power Doppler
6.4.1.4. Periférica
6.5. Mama
6.6. Horas
6.7. Distancia do mamilo
6.8. Distancia da pele
6.9. Dimensdes

Aplicativo (Aplica-se opcionalmente)
1.5. Doppler
1.5.1.Power
1.5.2.Color
1.5.3.Pulsativo
1.5.4.Continuo
1.6. Elastografia
1.6.1.0ndas de compressao
1.6.2.Cisalhamento
1.7. Contraste
1.7.1.Microbolhas de gas
1.8. Panorémico

7 COMPARACAO COM EXAMES DE US ANTERIORES

Ainda seré redigida em texto livre, pois sO seria possivel realizar essa comparacao estruturada se
todos 0s exames anteriores ja estivessem estruturados.

8 LAUDO COMPOSTO

¢ Mamografia
e Ressonancia Magnética

N&o se aplicara neste momento no laudo estruturado, pois necessita que os demais exames sejam
estruturados também.

Opcédo adequada e a transcricdo em texto livre para posteriormente ajudar na estruturacdo deste
topico.

9 AVALIACAO

9.1 Categoria 0 BIRADS (Incompleto)

9.2 Categoria 1 BIRADS (Negativo)

9.3 Categoria 2 BIRADS (Achado Benigno)

9.4 Categoria 3 BIRADS (Achado Provavelmente Benigno)

9.5 Categoria 4 BIRADS
9.5.1 Categoria 4A BIRADS (Achado com baixa suspeita de malignidade)
9.5.2 Categoria 4B BIRADS (Achado com moderada suspeita de malignidade)
9.5.3 Categoria 4C BIRADS (Achado com alta suspeita de malignidade)

9.6 Categoria 5 BIRADS (Achado altamente sugestivo de malignidade)

9.7 Categoria 6 BIRADS (Malignidade comprovada por biopsia)
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10 CONCLUSAO

Para dar maior liberdade ao profissional radiologista pretendo deixar a concluséo para ser redigida
em texto livre, fazendo com que este possa fazer seus apontamentos pessoais sobre cada caso a sua
maneira.

11 CONDUTA (RECOMENDAGCOES)

11.1 Reconvocagéo para aquisicdo de imagens adicionais

11.2 Rastreamento de Rotina

11.3 Seguimento de curto prazo (6 Meses) ou acompanhamento periddico
11.4 Diagnostico tecidual

11.5 Excisdo cirdrgica quando clinicamente apropriado
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ANEXO A: TERMO DO PROJETO

UNB - FACULDADE DE Plataforma
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE %
DE BRASILIA

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Atlas Anatdmico 3D Aplicado @ Mama

Pesquisador: Lourdes Mattos Brasil

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 82531318.7.0000.8093

Instituigao Proponente: Programa de Pos-graduacio em Engenharia Biomédica da Faculdade do
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
Numero do Parecer: 2.672.222

Apresentagao do Projeto:

O projeto proposto apresenta uma abordagem diferenciada do ensino convencional para a transmissao do
conhecimento de anatomia humana. Visa solucionar as caréncias de ordem didatica pedagogica das
disciplinas de morfologia em Instituicdes de Ensino Superior, com relacio a falta de pecas anatomicas, falta
de monitores treinados para o auxilio de professores e estudantes e dificuldade de vis3o espacial de
estruturas intemas. Para a solug&o destes problemas, € sugerido um modelo de ambiente virtual inteligente,
isto €, um atlas digital anatdmico em 3D via web, que integra o STI, a Ontologia € a RV ao processo de
ensino da anatomia humana, bem como apresenta um Estudo de Caso para a area de anatomia da mama.
Além disso, apresenta um modulo de procedimento cirlrgico (Ambiente de Simulacdo Médica - ASM) no
sentido de minimizar erros € melhorar o diagnostico quanto a utilizag@o de técnicas de puncdo de mama.
Neste sentido, a inovacdo contida no projeto busca afetar positivamente a aquisicdo de novos
conhecimentos por parte dos estudantes e profissionais da drea médica.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

1. Modelagem das malhas da mama.

2. Modelagem do equipamento para o procedimento Core Biopsy (BFA):

3. Geracdo dos componentes do ONTO-MAMA: ONTO-MAMA OWL; ONTO-MAMA Engine; ONTO-MAMA
WS; ONTO-MAMA Portal.

Enderego: UNS - Prédio da Unidade de Ensino e Docnca (UED), Centro Metropolitano, cony. A lote 01, Sala ATO7/88

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3107-8434 E-mail: cepfoa@gmail.com

Pagralio= 02
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Continuag3o 0o Parecer: 2572222

resultados.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

DE BRASILIA

UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagoes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 21/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO_1017070.pdf 15:26:51
TCLE/Termos de |TCLE_mama.docx 21/05/2018 |Lourdes Mattos Brasi| Aceito
Assentimento / 15:26:13
Justificativa de
Auséncia
Orgcamento orcamento_mama.docx 08/05/2018 |Lourdes Mattos Brasi'l Aceito
19:59:11

Qutros carta_1.pdf 07/05/2018 |Lourdes Mattos Bras:1 Aceito
23:24:08

Outros C5.pdf 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi1 Aceito
15:46:05

Qutros C4 pdf 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi1 Aceito
15:44:51

Qutros C1_pdf 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi1 Aceito
15:03:24

Qutros C3.pdf 09/04/2018 |Lourdes Mattos Bra Aceito
15:02:29

Outros C2 pdf 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi1 Aceito
15:01:31

TCLE/Termos de |TCLE_Imagem_Final1.doc 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi] Aceito

Assentimento / 15:00:20

Justificativa de

Auséncia

TCLE/ Termos de | Coparticipante_Dra_dJanice.pdf 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi] Aceito

Assentimento / 14:56:53

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |ATLAS_mama.docx 09/04/2018 |Lourdes Mattos Brasi] Aceito

Brochura 14:52:58

Investigador

Qutros carta.docx 25/01/2018 |Lourdes Mattos Brasj Aceito
12:37:36

TCLE/Termos de |[Temrmo_FGA pdf 24/01/2018 |Lourdes Mattos Brasil Aceito

Assentimento / 00:46:53

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto Folhaderosto1.pdf 24/01/2018 |Lourdes Mattos Brasf‘ Aceito
00:44:58

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, coni. A, lote 01, Sala AT07/68

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-900

UF: DF Municipio: BRASILIA

Telefone: (31)3107-8434 E-mail: cep foe@gmail.com

PagnaO3de D4
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE ‘GREraml
DE BRASILIA

Continuag3o do Parecer: 2572222

4. Desenvolvimento do ASM da Mama: Configurar o Ambiente MAC; Implantar Protétipo JASM; Construir
Site de Contetido do LIS.

Objetivo Secundario:

5. Desenvolvimento do Sistema Tutor Inteligentes (STI): Médulo Dominio; Modulo Aluno; Madulo Tutor;
Médulo Interface.

6. Integracdo dos Mddulos do STI.

7. Arquitetura de Interface Adaptativa - Modelo Ontologico.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Essa pesquisa apresenta o risco de identificacdo através das imagens médicas, para isso serdo retiradas os
dados pessoais dos exames.

Beneficios:

Essas analises de imagens s@o determinantes para a criagdo de novos laudos estruturados e criagdo de
melhores proteses mamarias. Para isso os voluntarios receberdo os laudos estruturados.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de projeto de Pesquisa da Faculdade Gama — FGA, Programa de Pés-Graduac&o em Engenharia
Biomédica — PPGEB. A equipe envolvida esta toda mencionada, apenas a responsavel pelo estudo.
Solicitase a inclusdo de 300 exames o que parece representar 300 participantes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:
Todos os documentos foram apresentados.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

N&o ha pendéncias.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Protocolo de pesquisa em consonancia com a Resolugdo 466/12 do Conselho Nacional de Salde. Cabe
ressaltar que compete ao pesquisador responsavel: desenvolver o projeto conforme delineado; elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer
momento; manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade,
por um periodo de 5 anos apds o término da pesquisa; encaminhar os resultados da pesquisa para
publicacdo, com os devidos créditos aos pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do
projeto; e justificar fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcdo do projeto ou a ndo
publicacdo dos

Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A lote 01, Sala ATO7/66

Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72220-000
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (81)3107-8424 E-mail: cep fea@gmail.com
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UNB - FACULDADE DE
CEILANDIA DA UNIVERSIDADE

2

DE BRASILIA
Continuag3o do Parecer 26572222
Qutros curriculo.pdf 19/01/2018 |Lourdes Mattos Brasi1 Aceito
01:54:37
TCLE/Termos de | cartaencaminhprojetc_ac_cepfce. pdf 19/01/2018 |Lourdes Mattos Brasi|l Aceito
Assentimento / 00:02:48
Justificativa de
Auséncia
TCLE/Termos de | TermoRespCompromPesq.pdf 18/01/2018 |Lourdes Mattos Brasi] Aceito
Assentimento / 23:57:54
Justificativa de
Auséncia
Cronograma Cronograma_MAMA docx 18/01/2018 |Lourdes Mattos Brasi1 Aceito
23:51:02
Situagao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao
BRASILIA, 23 de Maio de 2018
Assinado por:
Dayani Galato
(Coordenador)
Enderego: UNB - Prédio da Unidade de Ensino e Docéncia (UED), Centro Metropolitano, conj. A, lote 01, Sala ATO7/65
Bairro: CEILANDIA SUL (CEILANDIA) CEP: 72.220-800
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (31)3107-8424 E-mail: cep foa@gmail.com
Fagnaldde 34
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ANEXO B: CERTIFICADO DE APRESENTACAO CBEB 2016

1NV CONGRESSO BRASTLETRO DE ENGENHARTA BIOMEDICA

1 A 20 DE QUTUBRO DE 2015 | RAFATN PALACEHOTEL & CONVENTION CENTER

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho “CUFFOMETRO DIGITAL AUTOMATICO CDA” (n.498) de Thiago Araujo,
Jorge Lustosa, Luiz Rosa, Evertton Campos, Gerardo Pizo e Douglas Medice Rocha foi apresentado no
XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, realizado na cidade de Foz do Iguacu, Parana, de 17
a 20 de outubro de 2016.

P A /[{?;’1
Prof. Dr. Sérgio Santos Miihlen  Prof. Dr. Editardo Tavares Costa
Presideate d2 Soci ira de i édica - SBEB Presidente da Comissdo Cientifica do CBEB 2015
Unrversidade Estadual de Campinas - UNICANP Univerzidade Estadml de inas - UNICAND

PATROCENTO: PRESTADOMAS DESERVICO:
| Ao BOTE ABVP G o

ey

© @ (@R jfeown IMB L #stand

[T SR - ——
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ANEXO C: CERTIFICADO DE APRESENTACAO CBEB 2016

1V CONGRESSO BRASTLETRO DE ENGENHARTA BIOMEDICA

1 A 20 DE QUTUBRO DE 2015 | RAFATN PALACE HOTEL & CONVENTION CENTER

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho “FORMULAGCAO DE UM CHECKLIST PARA ESTRUTURACAO DO LAUDO
EM ULTRA-SONOGRAFIA DE ABDOME” (n.398) de Douglas Médice Rocha, Janice Magalhdes Lamas e
Lourdes Brasil foi apresentado no XXV Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica, realizado na cidade
de Foz do Iguacu, Parana, de 17 a 20 de outubro de 2016.

o Sy Sad 1T L%
Prof Dr. Joa uim Miguel Maia Prof. Dr. Sérgio Santos Miihlen  Prof. Dr. Eduardo Tavares Costa
CBIB 206 adente d2 Soci 2 de édica - SBEE Presidente da Comissio Cientifica do CBEB 2015

Tesnologica Faderal do Parana - UTFPR Unversiiade Estadual de Camspinas - UNICANP Usiversidade Istadual de Campinss - UNICAND

REALIZA AO A?OIO PATROCENIO: PRESTADORAS DE SERVICD:
w2 fowe B R e oJM AR Wl G
UTFrr .. sl @2 [>] ED) «(daan) 3§ corer °' i Stand
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ANEXO D: CERTIFICADO DE APRESENTACAO COBEC-SEB 2017

] V Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia
CC-BEC X Simpdésio de Engenharia Biomédica

S E B201 7

s J Integrando Engenharia e Clinica — Convergindo esforgos para o bem estar das pessoas

2= 23 a 26 de outubro de 2017 - Center Convention, Uberlandia, MG, Brasil
www.sobec.com.br/cobecseb2017

CERTIFICADO

Certificamos que o trabalho

STRUCTURING THE RADIOLOGICAL REPORT

Douglas Medice Rocha, Lourdes Mattos Brasil, Janice Magalhdes Lamas e Jorge Luis Da Silva Lustosa

foi apresentado durante o V Congresso Brasileiro de Eletromiografia e Cinesiologia
e X Simpésio de Engenharia Biomédica,
realizado na cidade de Uberlandia, Minas Gerais, de 23 a 26 de outubro de 2017.

Prof. Alcimar Barbosa Soares Prof. Fausto Berzin Prof. Adriaho de Oliveira Andrade

Presidente Presidente Presidente
Comité Organizador do COBEC-SEB 2017 Sociedade B ira de E X e Cinesiologia X Simpésio de Engenharia Biomédica
Universidade Federal de Uberlandia Universidade Federal de Uberlandia
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ANEXO E: CERTIFICADO DE APRESENTACAO CBEB 2018

(Bl

_ CERTIFICADO e

XXVI Con%aresso Brasileiro

de Engenharia Biomédica

DOUGLAS MEDICE ROCHA

participou da XXVI edigéo do Congresso Brasileiro de Engenharia Biomédica (CBEB 2018)
que aconteceu no periodo de 21 a 25 de outubro de 2018, no Centro de Convengées do hotel Atlantico Buzios, em
Buzios, RJ, na qualidade de Apresentador(a) do trabalho: Knowledge acquisition of expert for structuring healthcare
data and information, de autoria de: DOUGLAS MEDICE ROCHA, HENDERSON MATSUURA SANCHES, LIANA
BARBARESCO GOMIDE MATHEUS, JANICE MAGALHAES LAMAS, LOURDES MATTOS BRASIL .

Rio de Janeiro, 26 de novembro de 2018
FAGT 1A

Rodrigo P.B. Costa-Felix, MSc DSc
Presidente do CBEB 2018

Patrocinio Aporo. Realzacao
Supy T ABMO © Qo e gl (S i OEEEN SpEg
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