Prevencao e
Promocdo de Saude 10

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

| Atena

Editora
Ano 2019




Prevencao e
Promocdo de Saude 10

Benedito Rodrigues da Silva Neto
(Organizador)

| Atena

Editora
Ano 2019




2019 by Atena Editora
Copyright © Atena Editora
Copyright do Texto © 2019 Os Autores
Copyright da Edicao © 2019 Atena Editora
Editora Chefe: Prof® Dr? Antonella Carvalho de Oliveira
Diagramacao: Natalia Sandrini
Edicao de Arte: Lorena Prestes
Revisao: Os Autores

@ @ Todo o conteldo deste livro esta licenciado sob uma Licenca de Atribuicao Creative
= Commons. Atribuicao 4.0 Internacional (CC BY 4.0).

O conteudo dos artigos e seus dados em sua forma, correcao e confiabilidade sao de responsabilidade
exclusiva dos autores. Permitido o download da obra e o compartilhamento desde que sejam atribuidos
créditos aos autores, mas sem a possibilidade de altera-la de nenhuma forma ou utiliza-la para fins comerciais.

Conselho Editorial
Ciéncias Humanas e Sociais Aplicadas

Prof? Dr? Adriana Demite Stephani - Universidade Federal do Tocantins

Prof. Dr. Alvaro Augusto de Borba Barreto - Universidade Federal de Pelotas

Prof. Dr. Alexandre Jose Schumacher - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof. Dr. Antonio Carlos Frasson - Universidade Tecnoldgica Federal do Parana

Prof. Dr. Antonio Gasparetto Jlnior - Instituto Federal do Sudeste de Minas Gerais

Prof. Dr. Antonio Isidro-Filho - Universidade de Brasilia

Prof. Dr. Constantino Ribeiro de Oliveira Junior - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Cristina Gaio - Universidade de Lisboa

Prof. Dr. Deyvison de Lima Oliveira - Universidade Federal de Ronddnia

Prof. Dr. Edvaldo Antunes de Farias - Universidade Estacio de Sa

Prof. Dr. Eloi Martins Senhora - Universidade Federal de Roraima

Prof. Dr. Fabiano Tadeu Grazioli - Universidade Regional Integrada do Alto Uruguai e das Missoes
Prof. Dr. Gilmei Fleck - Universidade Estadual do Oeste do Parana

Prof? Dr? lvone Goulart Lopes - Istituto Internazionele delle Figlie de Maria Ausiliatrice

Prof. Dr. Julio Candido de Meirelles Junior - Universidade Federal Fluminense

Prof? Dr® Keyla Christina Almeida Portela - Instituto Federal de Educacgao, Ciéncia e Tecnologia de Mato Grosso
Prof? Dr? Lina Maria Gongalves - Universidade Federal do Tocantins

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Marcelo Pereira da Silva - Universidade Federal do Maranhao

Prof® Dr® Miranilde Oliveira Neves - Instituto de Educagao, Ciéncia e Tecnologia do Para

Prof? Dr® Paola Andressa Scortegagna - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof® Dr® Rita de Cassia da Silva Oliveira - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr? Sandra Regina Gardacho Pietrobon - Universidade Estadual do Centro-Oeste

Prof? Dr? Sheila Marta Carregosa Rocha - Universidade do Estado da Bahia

Prof. Dr. Rui Maia Diamantino - Universidade Salvador

Prof. Dr. Urandi Jodo Rodrigues Junior - Universidade Federal do Oeste do Para

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Prof. Dr. Willian Douglas Guilherme - Universidade Federal do Tocantins

Ciéncias Agrarias e Multidisciplinar

Prof. Dr. Alexandre Igor Azevedo Pereira - Instituto Federal Goiano

Prof. Dr. Antonio Pasqualetto - Pontificia Universidade Catélica de Goias

Prof? Dr? Daiane Garabeli Trojan - Universidade Norte do Parana

Prof® Dr? Diocléa Almeida Seabra Silva - Universidade Federal Rural da Amazonia
Prof. Dr. Ecio Souza Diniz - Universidade Federal de Vigosa

Prof. Dr. Fabio Steiner - Universidade Estadual de Mato Grosso do Sul

Prof? Dr? Girlene Santos de Souza - Universidade Federal do Reconcavo da Bahia
Prof. Dr. Jorge Gonzalez Aguilera - Universidade Federal de Mato Grosso do Sul
Prof. Dr. Jalio César Ribeiro - Universidade Federal Rural do Rio de Janeiro

Prof? Dr® Raissa Rachel Salustriano da Silva Matos - Universidade Federal do Maranhao
Prof. Dr. Ronilson Freitas de Souza - Universidade do Estado do Para

Prof. Dr. Valdemar Antonio Paffaro Junior - Universidade Federal de Alfenas

| Atena

Editora
Ano 2019



https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/deed.pt_BR
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4730619E0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4776855Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774071A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771171H3
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4242128Y5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4168013D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771131P8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K2187326U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?metodo=apresentar&id=K4236503T6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4779936A0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4764629P0
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4592190A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4774983D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4777360H4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4705446A5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4537843A7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4771879P6
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4465502U4
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4235887A8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4217820D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4745890T7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/busca.do?metodo=forwardPaginaResultados&registros=10;10&query=%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ae%29+or+%28%2Bidx_nme_pessoa%3A%28rita%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28de%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28cassia%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28da%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28silva%29+%2Bidx_nme_pessoa%3A%28oliveira%29++%2Bidx_nacionalidade%3Ab%29&analise=cv&tipoOrdenacao=null&paginaOrigem=index.do&mostrarScore=false&mostrarBandeira=true&modoIndAdhoc=null
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4770908P1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4544802Z1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4203383D8
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4462393U9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4273971U7
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717019T5
http://lattes.cnpq.br/3962057158400444
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4791258D5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4710977D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4769404T1
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4402494Z9&tokenCaptchar=03AOLTBLS3hr4cVdLwJSKo9XuEbo3aSa84rmwd-VOUOnOKNG3KlETmWt897QU6hGmuwDDNVvUrUkgDH-vfvZPo1eIf2BLLKEI2emXX1CA5HvkIgdhkMivWo24B8yZ-zPcvj4Fw7L1gp3Q20koTp8vB34HZj7tj6QIwm7Eg-r9RL6NmagOF4QShFd0RxMWncbwWeS6oSfAa9pUBo00oql_WKfAajQU7-KR4W7i6mx7ToD1Ks7uHo1tjJlvLXmi7eaCSELEFilDt7ucyjDmTDMmA69x906qBDzhUwgw9wNMmIKZrcdqSAUCKEKQyl65e9O4lIr5JoUjhqwYTYlqXV-8Td4AZk_gu2oOCQMktRum_bd5ZJ0UcclTNxG2eP5ynmhjzA8IqVUfHDX1jdLgwP-yNSOi-y3y7nzoJqU8WIDza49J4gZUb-9kuQJX9f1G7STe2pOK2K3_dnTDg1l2n2-D-e9nP6yOPDEhkwDXCBPqIxdIiq0Nw7T-hKXd1Gzc3DUUqou6qw9HA6F2nwy2UHd-eNvPVHcyDBXWNtdQrSC-N3IilO2aX6co_RHJc6661cZbnZ9ymBUs9533A
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4717916J5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4761024J9
http://lattes.cnpq.br/8562342815666974
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4481542Z5
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4488711E2
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4221072D9
http://buscatextual.cnpq.br/buscatextual/visualizacv.do?id=K4707670J6

Ciéncias Bioldgicas e da Salide

Prof. Dr. Benedito Rodrigues da Silva Neto - Universidade Federal de Goias

Prof. Dr. Edson da Silva - Universidade Federal dos Vales do Jequitinhonha e Mucuri
Prof? Dr® Elane Schwinden Prudéncio - Universidade Federal de Santa Catarina

Prof. Dr. Gianfabio Pimentel Franco - Universidade Federal de Santa Maria

Prof. Dr. José Max Barbosa de Oliveira Junior - Universidade Federal do Oeste do Para
Prof? Dr® Magnolia de Araljo Campos - Universidade Federal de Campina Grande
Prof? Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof? Dr? Vanessa Lima Gongalves - Universidade Estadual de Ponta Grossa

Prof? Dr® Vanessa Bordin Viera - Universidade Federal de Campina Grande

Ciéncias Exatas e da Terra e Engenharias

Prof. Dr. Adélio Alcino Sampaio Castro Machado - Universidade do Porto

Prof. Dr. Alexandre Leite dos Santos Silva - Universidade Federal do Piaui

Prof® Dr? Carmen LUcia Voigt - Universidade Norte do Parana

Prof. Dr. Eloi Rufato Junior - Universidade Tecnol6gica Federal do Parana

Prof. Dr. Fabricio Menezes Ramos - Instituto Federal do Para

Prof. Dr. Juliano Carlo Rufino de Freitas - Universidade Federal de Campina Grande
Prof® Dr? Neiva Maria de Almeida - Universidade Federal da Paraiba

Prof® Dr® Natiéli Piovesan - Instituto Federal do Rio Grande do Norte

Prof. Dr. Takeshy Tachizawa - Faculdade de Campo Limpo Paulista

Dados Internacionais de Catalogagao na Publicagao (CIP)
(eDOC BRASIL, Belo Horizonte/MG)

P944  Prevencéo e promogao de saude 9 [recurso eletronico] / Organizador
Benedito Rodrigues da Silva Neto. — Ponta Grossa, PR: Atena
Editora, 2019. — (Prevengao e promogao de saude; v. 9)

Formato: PDF

Requisitos de sistema: Adobe Acrobat Reader
Modo de acesso: World Wide Web

Inclui bibliografia

ISBN 978-85-72478-42-7

DOI 10.22533/at.ed.427191812

1. Politica de saude. 2. Saude publica. I. Silva Neto, Benedito
Rodrigues da. Il. Série.
CDD 362.1

Elaborado por Mauricio Amormino Junior — CRB6/2422

Atena Editora
Ponta Grossa - Parana - Brasil
www.atenaeditora.com.br
contato@atenaeditora.com.br

| Atena

Editora
Ano 2019




APRESENTAGAO

A colecéo “Prevencédo e Promocao de Saude” é uma obra composta de onze
volumes que apresentade forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em
todo o territério nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos
diversos campos da prevencao como educacao, epidemiologia e novas tecnologias,
assim como no aspecto da promocgao a saude girando em torno da saude fisica e
mental, das pesquisas basicas e das areas fundamentais da promocao tais como a
medicina, enfermagem dentre outras.

A evolucéo da tecnologia aplicada a saude tém culminado em significativos
avancos tanto para os profissionais da area quanto para os pacientes. Essa
evolucado nao se restringe apenas a aparelhos eletronicos e aplicativos, mas também
tecnologias alternativas. A tecnologia aplicada a saude tem revolucionado os
processos de diagnostico e o tratamento de doencas. Observamos esses avangos
nos exames, procedimentos, diagnosticos cada vez mais rapidos e precisos.

A tecnologia aplicada a saude pode gerar beneficios a curto e longo prazo
tornando a pratica médica mais eficiente e promissora. Desde a digitalizacéo de
documentos até a criacdo de um aplicativo que otimize os processos de uma clinica
ou de um hospital, todos os modelos tecnoldgicos de desenvolvimento tem sido
aplicados e cada vez sado aceitos mais rapidos pela comunidade cientifica. Assim
demonstramos aqui neste volume trabalhos que giram em torno deste tema com o
propdsito de instigar o leitor a se inteirar por este constante avanco da saude aliada
a tecnologia.

Deste modo, acolecao “Prevencao e Promocéao de Saude” apresentaumateoria
bem fundamentada seja nas revisdes, estudos de caso ou nos resultados praticos
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quao importante
€ a divulgacao cientifica para o avanco da educacéo, e a Atena Editora torna esse
processo acessivel oferecendo uma plataforma consolidada e confidvel para que

diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados.

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: As imagens em endoscopia sao
itens essenciais para documentagao do exame,
arquivamento para estudos e discussao dos
achados pela equipe clinica. Nos equipamentos
de endoscopia atuais ndo ha um método
simplificado para a captura e armazenamento
digital dos exames. A utilizacdo de impressoras,
acopladas ao sistema, € a unica forma de
A falta do
arquivamento torna a elaboracao dos laudos

documentacdo das imagens.
médicos mais dispendiosa, mais demorada, e
dificulta a visualizac&o posterior para 0 ensino
e a pesquisa. A fim de solucionar o problema,
0 objetivo deste trabalho foi desenvolver uma
solugéo inovadora, utilizando ferramentas de
baixo custo, constituido de hardware e software,
capaz de capturar, converter e armazenar as
imagens produzidas no setor de endoscopia do
Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL).
Para a realizacdo deste trabalho foram
realizadas quatro etapas: Reviséao da literatura
guanto a técnica de endoscopia, e digitalizacao
de imagem, analise do equipamento presente
no HUOL, desenvolvimento de sistema de
captura de imagens e, por fim, criacdo de
mecanismo de armazenamento e conversao
das imagens. Para a captura das imagens, foi
utilizado um microcomputador de baixo custo

Raspberry Pi, e um computador desktop para
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das imagens, foi utilizado um microcomputador de baixo custo Raspberry Pi, € um
computador desktop para manipulagao, visualizacdo e armazenamento das imagens.
O sistema foi desenvolvido afim de permitir que os exames sejam armazenados de
forma remota em um servidor de arquivamento e comunicagao de imagens médicas,
possibilitando que a equipe clinica possa acessa-los de qualquer lugar. Observou-
se neste estudo a importancia do armazenamento das imagens endoscépicas pois
possibilita sua utilizacdo em posterior consulta médica, em demonstracdo em ensino
da especialidade, conferéncias, pesquisas e publicacdes cientificas.
PALAVRAS-CHAVE: Endoscopia; Imagem de Endoscopia; Captura digital de imagem;
DICOM; PACS.

SYSTEM FOR CAPTURE, CONVERSION AND STORAGE OF MEDICALS IMAGES

ABSTRACT: Images in endoscopy are essential items for the documentation of the
examination, archiving for studies and discussion of the findings by the clinical team. In
currentendoscopy equipmentthere is no simplified method for digital capture and storage
of the exams. The use of printers, coupled to the system, is the only way to document
the images of the exam. Lack of filing makes the preparation of medical reports more
costly, time consuming, and makes it difficult to view later for teaching and research.
In order to solve the problem, the objective of this work was to develop an innovative
solution using low cost hardware and software tools capable of capturing, converting
and storing the images produced in the endoscopy sector of the University Hospital
Onofre Lopes (HUOL), UFRN, where the demand arose. For the accomplishment of
this work four steps were carried out: Literature review on the technique of endoscopy,
and image digitalization, analysis of the equipment present in the HUOL, development
of image capture system and, finally, creation of mechanism of storage and conversion
images. To capture the images, a low cost microcomputer Raspberry Pi was used,
and a desktop microcomputer serving as a server for manipulation, visualization and
storage of the images. An application has been developed to allow the exams to be
stored remotely on a medical imaging filing and communications server, allowing the
clinical staff to access them from anywhere. The developed system provides, in addition
to cost savings, the improvement of the endoscopy industry processes as it allows the
exams to be stored remotely on a medical imaging filing and communication server,
allowing clinic staff to access them from anywhere.

KEYWORDS: Endoscopy; Image of Endoscopy; Digital image capture; DICOM; PACS

11 INTRODUCAO

A necessidade de um componente que iluminasse o interior dos érgaos
intestinais para a avaliacao de doencas do trato gastrointestinal remonta desde o
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tempo de Hipocrates. Assim, surgiu a endoscopia que consiste em um procedimento
para inspecdo de 6rgdos e cavidades do corpo, com o uso de instrumentos
chamados endoscépio e colonoscédpio (Figura 1). Os primeiros aparelhos eram
tubos rigidos, feitos com ago inoxidavel e iluminacéo obtida por uma lampada na
extremidade da haste, exibindo uma boa imagem e propiciando a visualizagéo de
patologias digestivas. No entanto, esses aparelhos tinham pontos cegos pela falta
de curvatura, razédo pelo qual alguns locais ndo podiam ser examinados. Os novos
aparelhos tornaram-se tubos flexiveis e surgiram com magnificacdo de imagens
e ultrassonografia, que possibilitaram a realizacdo de diagnésticos diferenciais e
precisos (NAKAIDARA e ZATERK, 2001; SELHORST, 2011).

Figura 1. Endoscopio tipo colonoscépio, Fabricante Olympus

Fonte: Hospital Universitario Onofre Lopes

A percepcgdo é que houve um avanco e esforco pelos fabricantes de produtos
nessa area para possibilitar a diversificacao dos tipos de tubos endoscopios, a fim
de examinar diversas estruturas do corpo humano. Foram incluidos melhoramentos
tecnoldgicos e acessérios que trouxeram um ganho substancial a pratica da
endoscopia (DE GROEN, 2017).

Os sistemas de endoscopia hoje permitem um melhor diagnéstico, com
dispositivos eletronicos capazes de fornecer imagens com excelente nitidez e
detalhamento. Entretanto, estes sistemas nédo acompanham, de forma nativa,
aparelhos para a gravacao e documentacdo dos exames de uma forma pratica
e funcional, dificultando o armazenamento dessas informacgdes para que haja um
posterior acompanhamento do paciente. Sendo a endoscopia uma especialidade
médica visual, nos procedimentos que requerem intervencéo ap6s o diagnostico,
as imagens sao essenciais para o acompanhamento, e nos Hospitais Universitarios
para pratica de pesquisa e ensino (ENNS; BARKUN; GERDES, 2004). Entretanto,
0 que geralmente esta disponivel nos sistemas de endoscopia atuais é insuficiente
para o registro e documentacédo: s&o as chamadas “video printers”, ou seja,

impressoras capazes de capturar as imagens diretamente das processadoras de
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video dos sistemas. E como ter uma fotografia instantdnea acoplada ao sistema,
sendo essa a Unica possibilidade de documentacgao disponivel do exame.

Os ganhos em capturar imagens de exames, dentro de um hospital ou clinica
de endoscopia, podem ir muito além do que um simples banco de dados de
imagens. A partir da implementacéo é possivel compartilhar os resultados com as
outras especialidades clinicas e comparar com 0os exames realizados em outras
modalidades (ATREJA; RIZK; GURLAND, 2010). Esse tipo de pratica oferece os
pré-requisitos para uma posterior automatizacéo do laudo médico pois da ao usuério
a capacidade de gravar imagens estaticas desejadas.

Os sistemas de endoscopia atuais constituem-se de cameras eletrbnicas
digitais que permitem a transmissdo da imagem, através de processadoras de
video, para monitores e para as impressoras integradas. Seria possivel gravar
estas imagens com a ajuda de computadores acrescidos das chamadas placas
de captura, bastando conectar a saida de video do sistema de endoscopia ao
computador. Essa seria a solugdo mais légica, entretanto torna-la pratica e usavel
para a equipe clinica € um ponto chave. Agregar um computador com todos 0s seus
periféricos ao sistema de endoscopia poderia criar uma resisténcia ao uso, além de
agregar aparatos pouco funcionais ao sistema e a sala dos exames. Por outro lado,
a pratica de introduzir computadores e sistemas a especialidade de endoscopia,
com origem na necessidade de capturar as imagens, possibilitou ao corpo clinico
enxergar e incrementar outras funcionalidades passiveis de ser automatizadas ou
gerenciadas com o auxilio da computacéo, por exemplo, informatizagédo do laudo
médico, o prontuario eletrénico de paciente e os sistemas de gerenciamento de
toda a endoscopia (KOSINSKI, 2012).

A realidade é que alguns fabricantes da tecnologia em endoscopia tém
desenvolvido ferramentas para que imagens ou videos dos exames sejam
facilmente capturados de forma digital para arquivamento e posterior revisao.
Conforme apresentado por Murad et al. (2014) em seu artigo, alguns fabricantes
tém comercializado seus proprios sistemas, que sao adquiridos a parte, como
opcionais. Entretanto o custo parte inicialmente dos 2.500 ddlares valor elevado,
numa conversao direta, aos padrdes brasileiros. Assim, devido a limitagdo financeira,
€ comum que o unico meio de documentacéo da endoscopia nos hospitais e clinicas
especializadas seja através das referidas impressoras. Essa problematica ocorre
também no Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL), onde funciona o servigo
de endoscopia em que 0s resultados sao entregues aos pacientes sem o registro
fotografico dos exames.

A partir da necessidade de solucionar este problema, o objetivo deste estudo
foi desenvolver um sistema para captura, converséo e armazenamento de imagens
de endoscopia utilizando tecnologias inovadoras e de baixo custo, trazendo
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melhorias aos processos de trabalho para os profissionais de saude alcangando
efeitos positivos para a academia em um importante Hospital Universitéario.

2| METODOLOGIA

Para realizagcdo desse trabalho, dividimos a pesquisa em quatros etapas
principias (Fluxograma 1), sendo elas: Revisdo da literatura quanto a técnica de
endoscopia, e digitalizacdo de imagem; estudo dos equipamentos de endoscopia
do HUOL; desenvolvimento de sistema de captura de imagens e, por fim, criacdo de
software para conversao e armazenamento das imagens.

B

'\ Revisdo da Estudo dos N h Desenvolvimento CODuBrCED o
. Literatura quanto a Equipamentos de \ ~ desistemade armazenamento \
/ técnica de / Endoscopia do / Captura de / e s )
Endnscupia HUOL / Imagens g /

Fluxograma 1. Etapas do processo metodolégico.

Fonte: Elaborado pelo autor.

A primeira etapa desse trabalho foi a realizagdo de uma revisdo bibliogréafica
com o intuito de estudar o procedimento de endoscopia e as técnicas utilizadas
para digitalizacao de imagens. As bases eletrénicas US National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Scientific Electronic Library Online (SciELO)
e SCOPUS foram pesquisadas no periodo de setembro a dezembro de 2017. As
palavras-chave utilizadas foram endoscopy ou endoscopic e imaging record e
reporting software e reporting systems em combinagdo com image documentation e
“DICOM”. Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para busca e selecéao
dos estudos: artigos cientificos publicados em periddicos entre 2001 e 2017,
disponiveis no idioma inglés e que atendessem a pelo menos duas palavras-chave,
endoscopy ou endoscopic, e imaging record.

Para realizagdo da segunda etapa do trabalho fizemos um estudo de trés
sistemas de endoscopia todos contendo uma processadora de video, modelo CV-
180, marca Olympus pertencente ao Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL),
conforme a Figura 2. Este sistema consiste em uma estrutura movel sobre rodas
contendo os seguintes equipamentos: a) monitor de video colorido tamanho de 21
polegadas, modelo LMD-2140MD, marca Sony; b) processadora de video, modelo
CV-180, marca Olympus; c) Fonte de luz, modelo CLV-180, marca Olympus; e d)
impressora, modelo UP-21, marca Sony, apresentado a seguir.

Prevencéo e Promocé&o de Saude 10 Capitulo 18




(a)

Figura 2. Sistema de Endoscopia.

Fonte: Hospital Universitario Onofre Lopes.

Quando o usuario conecta o endoscopio no sistema descrito acima, de forma
instantédnea, a imagem captada pela extremidade do aparelho é apresentada no
monitor. Assim, pode ser iniciada a execucao do exame pelo médico endoscopista.
Este conjunto de equipamentos €& capaz de gerar uma imagem de resolugcao
HDTV (ou seja, até 1280x720 pixels) na tela, ideal para o diagnéstico do trato
gastrointestinal. De forma mais especifica, toda a formacédo da imagem e o papel
de cada equipamento é resumida nas seguintes etapas: primeiro ha a iluminacéo
da cavidade gastrointestinal pela fonte de luz, desenvolvida para emitir uma luz de
tonalidade branca de alta intensidade; em seguida essa luz é carreada por uma
fibra Gtica dentro do endoscépio, com objetivo de iluminar a cavidade do paciente; a
terceira etapa é a captacao daluz pelo sensor CCD (dispositivo de carga acoplada, do
inglés: charge-coupled device,) presente na extremidade do endoscopio; na quarta
etapa esse sensor converte o sinal luminoso em sinal elétrico, o qual é transmitido
por filamentos dentro do endoscépio até a processadora de video, convertendo a
informacao eletrénica em um sinal de video que é exibido no monitor para o médico.

A processadora € um equipamento presente em todo o sistema de endoscopia,
e além de ser responsavel por transformar o sinal eletrébnico do CCD em imagens
para o monitor, permite que o médico possa ajustar o balanceamento de cores, o
brilho e contraste, tamanho e o congelamento da imagem. A processadora tem duas
saidas de video, um sinal &€ conectado no monitor principal para projecéao do exame
e outra saida para ser conectada a uma televisdao secundaria. Na processadora
também existe uma saida de video disponivel para a impressora, responsavel por
registrar as mesmas imagens que estao na tela do sistema. Percebeu-se que era
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possivel fazer uso de uma dessas saidas de videos, realizando a conexao entre a
processadora e um computador com capacidade para digitalizar o sinal de video, e
consequentemente os exames.

A terceira etapa do estudo foi pesquisar e adquirir um disposto eletrénico
(hardware) que pudesse capturar as imagens geradas pela processadora de video
do sistema de endoscopia. Baseado nos estudos de revisao optou-se pela utilizagcéo
de um microcomputador Raspiberry Pi acrescido de uma placa de extensao para
captura e processamento de video. O Raspberry Pi(Figura 3) € um microcomputador
presente em uma placa eletrénica cujo tamanho se assemelha ao de um cartéao
de crédito (8,5cm x 5,6cm), o qual funciona com sistema operacional Linux e
linguagem de computagdo Python. Ele contém todos os periféricos integrados em
uma unica placa eletrénica, consome pouca energia e requer menos espaco que

um computador comum.

Figura 3. Raspberry Pi modelo 3.
Fonte: Raspberry Pi Portugal (2018)

Neste trabalho utilizou-se o Raspberry Pi modelo 3 (Fabricado pela fundacgéo
Raspberry Pi, Reino Unido), o qual possui um poder de processamento e desempenho
mais adequado para as tarefas que o trabalho requer. Esse microcomputador possui
um processador de quatro nucleos, modulo grafico para decodificar e reproduzir
video em alta definicdo, memoria ram de 1 gigabyte, interface de rede com e sem
fio, conector para uma camera do proéprio fabricante e quatro portas USB.

Com o objetivo de capturar e gravar as imagens geradas no sistema de
endoscopia foi utilizada a placa de captura PiCapture Hd1 (fabricada pela Lintest
Systems, Figura 4a) desenvolvida de forma especifica e que se encaixa diretamente
sobre o Raspberry Pi (Figura 4b). Esta placa é um dispositivo de extensdo sendo
responsavel por realizar o processamento e digitalizacdo dos sinais de video

provenientes do equipamento de endoscopia.

Prevencéo e Promocé&o de Saude 10 Capitulo 18




Figura 4. a) - Placa de captura PiCapture Hd1 e b) - Placa de captura PiCapture Hd1.
Fonte: Lintest Systems (2018)

Conectou-se as duas placas ao equipamento de endoscopia e um pedal que
funciona para acionamento da captura. Na eletrénica, em maquinas mecénicas ou
industriais, pedais sdo empregados quando o operador precisa estar sentado para
acionar algum mecanismo através do movimento do pé (Exemplo: automéveis,
maquina de costura) bem como nos casos onde o usuério trabalha em pé e precisa
acionar outro mecanismo sem uso das mé&os (Exemplo: guitarra elétrica, bisturi
elétrico). O pedal utilizado (Figura 5) foi encontrado no préprio HUOL e pertencia
a um antigo equipamento de cirurgia que se encontrava obsoleto e inutilizado.
Ressalta-se que a utilizacdo do pedal foi a melhor maneira para o usuario executar
o comando de captura, pois suas méaos estdo sempre ocupadas durante o exame,

principalmente manipulando o endoscopio.

Figura 5. Pedal utilizado no Sistema.

Fonte: Hospital Universitario Onofre Lopes.

As imagens adquiridas sao armazenadas temporariamente no cartdo de
memoria do Raspberry Pi, em arquivo digital no formato JPG (Joint Photographic
Experts Group). O equipamento, em suas especificacoes, € capaz de salvar em
outros 5 formatos de arquivos: GIF, BMP, PNG, YUV e RGB, entretanto o formato
JPG foi escolhido pois segundo Aabakken (2009) é um dos tipos de arquivos de
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imagens graficas mais utilizadas na Internet e tem a vantagem de reter uma maior
escala de cores mesmo em arquivos compactados. Percebeu-se que as imagens
gravadas nao continham e nem havia meio para que o usuario pudesse registrar
as informagdes do paciente, tais como nome, sexo, idade, endereco, e dados do
exame (tipo do exame, data e médico que executou), ja4 que a Unica interface do
operador com o Raspberry Pi é o pedal do qual ele comanda a captura. Assim, outro
computador do tipo desktop, com tela colorida teclado e mouse para a entrada de
dados, ja existente no Hospital, e com a atribuicdo de gerenciar o armazenamento
das imagens e os respectivos dados demograficos do paciente foi utilizado. Assim, o
sistema desenvolvido precisa de dois computadores que executam tarefas distintas,
o0 Raspberry Pi com placa de captura o qual tem a funcdo de gravar as imagens
escolhidas pelo usuario durante a execug¢ao do exame, e outro computador do tipo
desktop, com tela colorida teclado e mouse para a entrada de dados, ja existente
no Hospital, e com a atribuicdo de gerenciar o armazenamento das imagens e 0s
respectivos dados demograficos do paciente.

Portanto, na quarta etapa do desenvolvimento, buscou-se uma solugéo para
fazer o armazenamento digital das imagens em gerenciador de banco de dados bem
como associar as imagens registradas aos dados do paciente. A combinacédo dos
arquivos de imagem previamente capturados com os dados do paciente permite a
conversao para o padrao DICOM. A importancia dessa conversao € que o DICOM é
um protocolo para padronizag¢ao, organiza¢ao e comunicacao de imagens médicas,
ou seja, para o médico que é o usuario final deste sistema, as funcionalidades
presentes neste padrdo séo imprescindiveis em sua rotina diaria para enviar,
receber, consultar e recuperar imagens em computadores diferentes.

O sistema possui uma divisdo de tarefas: existe o Raspberry Pi que faz a
captura das imagens analdgicas e cria arquivos JPG com tamanhos entre 500 e
1000 Kbytes, ja o computador desktop acessa o Raspberry Pi e copia as imagens
gravadas em cada exame, converte os arquivos digitais ao padrdo DICOM e os
armazena. Verificou-se que uma quantidade média de oito imagens deve ser
capturada por exame, atendendo o padrdao de documentacao recomendado pela
sociedade médica da especialidade (TANG; RAJU, 2015). Ao final, com a conversao
para o padrdao DICOM, as imagens contém entre 8 e 10 Megabytes, um tamanho que
requer pouco espaco de armazenamento e adequado para ser transferido através
da rede de computadores do Hospital. Ressalta-se que essa estrutura do sistema
contribui para a tolerancia de falhas e custos de manutencao reduzidos, pois caso
0 Raspberry Pi venha falhar, 0 acesso ao banco de dados de imagens e exames
realizados anteriormente ndo é interrompido. O esquema do sistema desenvolvido
€ apresentado na figura 6.
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Figura 6. Esquema do sistema desenvolvido.
Fonte: Elaborado pelo autor

PACS

3| RESULTADOS E DISCUSSOES

Com o passar dos anos, a necessidade do arquivamento de imagens
médicas tem crescido, em especial na endoscopia para aumentar a seguranca
dos exames médicos e auxiliar em procedimentos cirurgicos. Segundo Manfredi
et al (2015), a introducdo de sistemas computacionais a pratica da endoscopia,
com origem na necessidade de capturar as imagens, possibilitou ao corpo clinico
enxergar e incrementar outras funcionalidades passiveis de serem automatizadas
ou gerenciadas com o auxilio da computacgéao.

A captura das imagens e videos é a primeira dificuldade que, ao ser
superada, abre caminho para que os esforcos sejam direcionados para uma
completa informatizacdo da endoscopia, criacdo de banco de dados consistentes
e estruturados, aptos ao fluxo de informacédo, auxilio as pesquisas clinicas e as
iniciativas de melhoria de processos. Quando se fala em informatizacdo, um
beneficio trazido pelos sistemas € a melhoria de qualidade, principalmente com a
mensuracao de indicadores e automatizacao de procedimentos (HAAK et al., 2015).

Tendo em vista o alto custo necessario para aquisicao de equipamentos de
fabricantes existentes no mercado (MANFREDI, et. al, 2015), o projeto teve como
foco principal o desenvolvimento de um sistema utilizando ferramentas disponiveis
no Hospital. O uso do microcomputador Raspberry Pi possibilitou que o custo
do sistema se tornasse bem menor do que a aquisicdo de um sistema comercial
especifico com todas as funcionalidades de registro e gravacao de exames.

O sistema de captura recebeu sugestbes dos profissionais do setor de
endoscopia do HUOL, os quais puderam opinar sobre as funcionalidades e sugerir
implementacbes. Apb6s as avaliagdes, verificou-se a necessidade de integracao
do sistema com o PACS (Sistema de arquivamento e comunicacédo de imagens)

do Hospital, tendo em vista uma expansao da capacidade de armazenamento e
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da utilizacdo de uma aplicacao ja utilizada pela comunidade médico-cientifica da
unidade hospitalar. A integragdo com um sistema PACS é um dos objetivos mais
importantes do trabalho, pois permitira que os exames gravados sejam armazenados
nao apenas no setor de endoscopia, mas em todo o HUOL.

Além das funcionalidades descritas anteriormente, o sistema permite ao
médico executar o laudo do exame. Esse relatério, usado pelo especialista para
relatar as imagens registradas durante o procedimento € comum na endoscopia e na
radiologia, consistindo em uma exposi¢cao do que foi visto, seguido de interpretacao
e significado das descobertas. Segundo Bretthauer et. al. (2016) o laudo médico
€, portanto, até mais importante que as proprias imagens, quando estas nao estao
disponiveis.

A imagem que € a base para a interpretacdo dos resultados deve estar
disponivel como parte do relatério (WAYNE; REX; WILLIAMS, 2009), e sabendo que
o sistema permite as funcionalidades de laudo e imagens, sera possivel implementar
futuramente o envio dessas informacdes para outros sistemas, alimentando o
prontuario eletrénico do paciente, desde que devidamente padronizado.

E importante ressaltar que nenhuma modificacdo nos sistemas de endoscopia
do HUOL é necessaria, e através do trabalho desenvolvido, serd possivel dar um
salto namelhoria de qualidade do servico, onde antes as imagens impressas seguiam
juntamente com o laudo do paciente, ocasionando perda de dados hospitalares e
impossibilitando aos residentes um estudo mais aprofundado de cada exame. A
Figura 7 apresenta dois resultados de exames de endoscopia realizados no HUOL.
O primeiro obtido através da impressora acoplada ao equipamento de endoscopia,
e 0 segundo com a implementacéo do sistema.

Figura 7. Resultados de exames de endoscopia: a) obtido através da impressora do
equipamento. b) obtido com a implementacao do sistema.

Fonte: Hospital Universitario Onofre Lopes

Foram realizados testes de funcionamento do sistema, que se mostrou
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capaz de realizar todas as funcionalidades descritas anteriormente. O presente
trabalho consistiu na etapa de estudo dos requisitos, de modelagem e entrega da
versao preliminar do sistema (prot6tipo) que continuara em construgéo, visando o
levantamento de todas as condi¢cbes para o pleno funcionamento, determinacéao
do seu comportamento e das restricbes para posterior validacdo do mesmo e
solicitacao de patente.

41 CONCLUSAO

Apés o estudo pode-se concluir que:

+ O sistema desenvolvido foi capaz de realizar a captura, fazer a conversao
€ armazenar as imagens provenientes de um equipamento de imagem de
endoscopia em um banco de dados.

+ A criacdo do banco de dados do sistema auxiliou no fluxo de informacéo,
auxilio as pesquisas clinicas e no acesso do paciente ao seu exame, 0 que
garante maior precisdo no diagnostico e o aperfeicoamento nos estudos de
diferentes patologias.

+ Viabilizou-se de forma remota ao operador do equipamento 0 acesso a um
banco de imagens médicas, onde, a partir de um usuario e senha, o endos-
copista tem acesso aos exames de qualquer lugar, o que garante facilidade
de diagnoéstico e seguranca a informacgdes do paciente.

+ Observou-se neste estudo a importéncia do armazenamento das imagens
endoscopicas pois possibilita sua utilizacdo em posterior consulta médica,
em demonstracdo em ensino da especialidade, conferéncias, pesquisas e
publicacdes cientificas. Além disso, caso surjam problemas médicos, essa
pratica traz segurancga na informagédo do exame, protegendo tanto o endos-
copista quanto o paciente.
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