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Resumo Em funcdo de dispersdo geografica (por se encontrarem em diferentes hospitais, cidades ou paises) e/ou
problemas de conciliagcdo de tempo, os profissionais da area de saude (médicos e outros) tém dificuldade
de sincronizagdo espago-temporal para realizacdo de trabalho conjunto. Entretanto, existe uma crescente
demanda para a realizagdo de trabalho colaborativo envolvendo varios profissionais para analise da
situac@o de um paciente ou sua confirmacao (diagnostico ou segunda opinido). Por outro lado, também ¢
crescente a demanda pela utilizagdo de inteligéncia computacional no apoio a tomada de decis@o na area
de saude. Inserindo-se nesse contexto, o objetivo deste trabalho foi o desenvolvimento de um ambiente de
telediagnostico colaborativo, com a incorporagdo de recursos de inteligéncia computacional em modulos
especialistas responsaveis pela analise de exames e dados clinicos especificos do paciente, visando prover
um pré-diagnostico. O modelo desenvolvido, operando tanto de forma sincrona (usuarios conectados no
mesmo instante de tempo) quanto assincrona (usuarios interagindo em momentos distintos), é capaz de:
i) prover o suporte ao trabalho colaborativo a distancia de multiplos usuarios (equipe médico-hospitalar);
ii) disponibilizar aos usuarios informagdes graficas e textuais; e iii) incorporar médulos inteligentes que,
utilizando técnicas de inteligéncia computacional, sdo capazes de realizar pré-diagnosticos a partir de dados
e exames de pacientes.

Palavras-chave Telemedicina, Telediagnostico, Trabalho colaborativo a distancia, Inteligéncia
computacional, Sistema de apoio a decisao, Automagdo hospitalar.

Collaborative remote diagnostics environment using intelligent platform
support decision

Abstract  Due to geographical dispersion (for without are in different hospitals, city or country) and/or time problems,
health professionals, particularly physicians, have difficulty synchronizing space and time to perform joint
work. However, there is growing demand for collaborative work involving several professionals to analyze
the situation of a patient or its confirmation (diagnosis or second opinion). On the other hand, there is also
a growing demand for the use of computational intelligence to support decision making in health care. In
that context, the objective of this work is to develop a collaborative environment for telediagnosis, with the
incorporation of computational intelligence resources into specialist modules responsible for testing the
patient’s exams and specific clinical data, to provide a pre-diagnosis. The model developed, operating both
synchronously (users connected at the same instant of time) or asynchronously (users interacting at different
times), is capable of: i) provide support for collaborative work away multiple users (healthcare), ii) provide
users with graphical and textual information, and iii) incorporate specialistas modules using computational
intelligence techniques, are able to perform pre-diagnostics from data and examinations of patients.
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Extended Abstract

Introduction

At the same time it develops and specializes rapidly, the health
sector faces the difficulty of space-time synchronization among
professionals, sometimes provide detrimental to diagnosis and
second opinions.

This paper presents a model of intelligent virtual environment
for medical interaction in order to carry out telediagnosis to
help decision making. The intelligent platform is composed of
Pre-Diagnosis Modules (MPD) that are responsible for testing
the patient s exams and specific clinical data, using resources
of Computational Intelligence (CI).

Material and Methods

The model of collaborative remote diagnostics environment
using intelligent platform support decision,consolidated through
Intelligent Virtual Environment of Medical Interaction (named
AVIIM), object of the present study, allows the realization of
telediagnosis and second opinion, providing the following
main services: access to data and information on clinical cases
including text, images and videos; realization of pre-diagnosis
through integrated intelligent expert modules; availability of
synchronous and asynchronous tools that enable interaction
between doctors through texts, audioand/or image; availability of
tools for carrying out cooperative work through texts or images;
constantly updated database with the record of synchronous
and asynchronous activities performed, updating of institutions,
physicians and patients registration data; history storage and
final results (decision and procedures) of clinical cases.

In AVIIM, the integrated unit of work (performed by medical
staff in a cooperative way), is the clinical case of one patient
that, through interactions made and inferences required, result
in partial and final diagnosis issued by medical staff, archived
and available by AVIIM according to interaction with the
environment as shown in Figure 1.

The data, stored on remote server, are available to all participants
who access the virtual environment and interact through
synchronous and asynchronous tools of the environment. In
addition, any participant may require pre-diagnosis of intelligent
modules built into AVIIM.

The proposed model combines a set of interactive features inherent
in virtual environments, incorporating intelligent modules that
perform pre-diagnostic analysis of specific exams (like: FNA-
Fine Needle Aspirate of breast tissue;and skin tissue biopsy),
involving the following parts: the clinical case under discussion;
physicians (team coordinator and participants) geographically
and/or temporally dispersed; health professionals responsible
for integration of patient s data and examination results (data,
image and / or video) or any person invited to join the team for
the diagnosis; Pre-Diagnostic Modules (MPD); and resources
for collaborative work at a distance (as for example: Forum;
wiki, and tool award and procedures). The AVIIM also applies
to procedures for second opinion in which a specialist may
request others doctors opinion and/or MPD opinion.

1t is noteworthy that the AVIIM allows patient data to be
viewed in a transparent way by physicians regardless of where
each professional is located, the time when he accesses the
environment and where the data is stored.
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The architecture proposed in this paper (Figure 2) is based on

the use of intelligent systems techniques, on the acquisition and
data processing and on the information processing and execution

of distance cooperative work for the diagnosis achievement.

The prototype has been developed on the JEE 6.0 platform,

depending on the availability of open-source implementations
for it, as well as being specified in the Java language, which

allows easy integration with MatLab®, language chosen for the
creation of the first MPD, which were: 1) Fine Needle Aspirate
of breast tissue, conducting pre diagnosis from the analysis of
cell nucleus using Fuzzy logic; 2) vital signs in AVC, performing
pre diagnosis of ICU patients with clinical picture of Cerebral
Vascular Accident, using Fuzzy logic; and 3) skin tissue biopsy,

which performs the analysis and classification of skin lesions

using Support Vector Machines.

Results and Discussion

The two main system interfaces are: Clinical Case Installation
and Clinical Case Discussion.

The Clinical Case Installation interface (Figure 3) consists of
sub-modules presenting two examples of internal level screen:
Set sessions; and Edit Sessions.

To install a clinical case the medical coordinator can follow
the flow diagram in Figure 4.

The Clinical Case Discussion interface (Figure 5), is composed
of sub-modules and the coordinator can create two sessions to
begin the work as shown.

With respect to resources that AVIIM provides in this interface
to publish, interact and evaluation, the medical coordinator
has a large number and variety of tools, which are: providing
information and scheduling activities: simple text pages, HTML
pages; access to files in any format (pdf, doc, ppt, flash, etc.)
or external links (URLs), access to directories (file folders on
the server), labels, interactive activities with AVIIM (Ex: pre-
diagnosis request to a specialist module); eBooks, glossaries,
questions, images analysis with synchronous and asynchronous
interactivity, and questionnaires, chats, webconference, wiki;
discussion forum, journals; file; mural. Tools for monitoring
the participants are also available: access assessment; and
participation assessment.

The flowchart of functioning of AVIIM, in view of participating
physicians and considering a clinical case installed for diagnosis
is shown in Figure 6.

Conclusion

The desenvolved environment is a computing solution capable of
supporting the medical diagnosis, assisting decision-making from
collaborative work and using intelligent systems techniques. The
use of AVIIM can provides the realization of remote diagnostics
by medical or multidisciplinary teams geographically and / or
temporally distant, and providing them access to information
that is usually not available.

The main contributions of this paper are: a virtual environment of’
medical interaction model, customized to realize telediagnosis and
second opinion; the main interfaces (Clinical Case Installation
and Clinical Case Discussion), and the incorporation of
intelligent components in a virtual environment to help medical
telediagnosis.
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Introducao

A érea da satde, a0 mesmo tempo em que se desenvolve
e especializa aceleradamente, enfrenta dificuldade de
sincronizagdo espago-temporal entre os profissionais.
A dispersao geografica dos médicos e/ou a dificuldade
na conciliacdo de tempo para realizar trabalhos
conjuntos em um mesmo instante, por vezes prejudica
arealizagdo de diagnosticos e a de segundos pareceres.

O grande volume e variedade das informagdes
envolvidas, bem como as especificidades dos
processamentos relacionados ao trabalho colaborativo
a distancia, essenciais ao apoio a tomada de decisdo,
tornam bastante complexo o controle, o tratamento e
o gerenciamento dos dados e das agdes que subsidiam
os processos de telediagnostico.

Pesquisas voltadas a automatizagdo de ambientes
hospitalares relacionadas ao diagnostico tém sido
desenvolvidas, abordando véarios dos problemas
pertinentes aos processos que podem ser otimizados.
Exemplificando, pode-se citar trabalhos voltados para
o desenvolvimento de ambientes virtuais colaborativos
para diagndstico ou consulta no campo da telemedicina
(Barbosa et al., 2003; Krsek et al., 2009; Soares, 2002)
e trabalhos relacionados ao desenvolvimento de
sistemas inteligentes aplicados ao diagndstico na
area de saude (Leite et al., 2010; Soares, 2008;
Sriraam et al., 2008).

Os ambientes virtuais colaborativos citados
permitem a realizacdo de trabalho cooperativo a partir
da troca de informagdes. A forma mais comumente
utilizada ¢ o envio de informag¢des do paciente, pela
internet ou por meio de intranet, para um médico
distante geograficamente, que analisa as informagodes
e emite um diagnostico, enviado ao médico de origem
pelo mesmo ambiente. Algumas propostas contemplam
o trafego de imagens e videos e a possibilidade de
mais de um médico dar a sua opinido. Por sua vez,
os trabalhos relacionados ao desenvolvimento de
sistemas inteligentes aplicados ao diagnostico tratam
de aplicagdes que utilizam técnicas de inteligéncia
computacional na realizagdo de pré-diagnosticos
especificos, mas de forma presencial, disponibilizados
no ambiente de trabalho do médico ou no local onde
se encontra o paciente.

Neste trabalho, apresenta-se um modelo de
ambiente de telediagnostico colaborativo utilizando
plataforma inteligente de auxilio a tomada de decis@o.
A plataforma inteligente ¢ composta de Mddulos
de Pré-diagnoéstico (MPD) que sdo responsaveis
pela analise de exames e dados clinicos especificos
do paciente, utilizando recursos de Inteligéncia
Computacional (IC).
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Materiais e Métodos

Telemedicina — Telediagnostico

Visando propiciar maior seguranga, confiabilidade e
robustez aos servigos e procedimentos, principalmente
por lidar com vidas humanas, a area de saude vem
informatizando seus processos.

As principais referéncias estdo orientadas
a: sistemas de monitoramento (materiais, funcionarios
e pacientes); sistemas de gerenciamento e controle
(marcagdo de consulta, prontuario eletronico,
laboratoriais, entre outros); sistemas de comunicac¢ao
(rastreamento de pacientes, materiais etc);
equipamentos/dispositivos médicos, hospitalares
e de laboratorios; e sistemas de apoio a decisao
e/ou ao trabalho colaborativo (por especialidade)
(Hovenga, 2010).

Dentre os desafios mais recentes desta
informatizacdo encontra-se a disponibilizagdo de
servigos e o desenvolvimento de atividades médicas
de forma remota (a distancia), caracterizando, pois,
a Telemedicina. A Organiza¢do Mundial de Satde
(2009) define que Telemedicina compreende a oferta
de servigos ligados aos cuidados com a satde, nos
casos em que a distdncia ¢ um fator critico; tais
servigos sao prestados por profissionais da area, em
estabelecimentos de saude, usando Tecnologias da
Informacdo ¢ Comunicagao (TIC) para o intercambio
de informagdes validas para diagnosticos, prevengao
e tratamento de doengas e a continua educagdo de
prestadores de servigos em satde, assim como para
fins de pesquisas e avaliacdes.

As aplicagdes da telemedicina podem ser
classificadas em cinco tipos: telemonitoramento,
teleterapia, teledidatica, telefonia social e
telediagnostico (Feng, 2007; Shen, 2007).

O telediagnostico, objeto deste trabalho,
caracteriza-se pelo envio remoto de dados, desde
sinais vitais a dados laboratoriais e imagens médicas,
como também realizacdo de consultas remotas ao
paciente, para fins de tomada de decisdo diagndstica
entre especialistas médicos. Nesta area podem ser
vislumbrados os cenarios de diagnostico remoto
cooperativo e de segunda opinido, que é uma consulta
adicional com outro médico ou grupo de médicos,
solicitada pelo paciente ou pelo médico que o esta
atendendo, com o objetivo de garantir a corretude
de um diagndstico.

As atividades de segunda opinido estdo se tornando
cada vez mais importantes devido ao nivel crescente
de conscientizac@o e de conhecimento dos pacientes
a respeito de seus problemas de satde; ao nivel de
complexidade cientifica e técnica da medicina; e
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também aos problemas legais e econdmicos associados
a pratica médica. Para o paciente, uma segunda
opinido resulta em uma menor probabilidade de erros
no diagndstico médico, mas pode também provocar
um aumento do custo e do tempo de espera para a
obten¢do de um diagnostico. A segunda opinido ¢
também uma solugao tipicamente aplicada pelos planos
de satide privados para se certificar da necessidade
de cirurgias complexas no tratamento de pacientes e
reduzir custos (Sabbatini, 2010).

Ambientes para trabalho colaborativo a
distancia

A interatividade, essencial a realizagdo de trabalho
colaborativo, ¢ compreendida como a possibilidade
de intercambiar saberes, rompendo com a
unidirecionalidade dos processos comunicacionais,
promovendo uma interagdo simultanea que enfatiza
os aspectos quantitativos (pessoas interagindo) e
principalmente qualitativos, como variedade, riqueza
e natureza das interagdes (Paulon ez al., 2009). Os
ambientes virtuais propiciam a interatividade e
contribuem com uma extraordinaria expansdo da
informag@o, do conhecimento ¢ com a diminui¢ao
das distancias (European..., 2009).

Um ambiente virtual ¢ uma localidade da rede
mundial de computadores, onde a interagdo entre os
participantes ndo precisa mais de lugar e nem de tempo
determinados, podendo acontecer a qualquer hora, por
meio de recursos de gerenciamento e disponibilizagao
de informacdes e ferramentas que atuam como
mediadores do processo de construg@o colaborativa,
como disponibiliza¢do de material (textos, imagens
e videos), salas de conversagéo, foruns de discussao,
envio de mensagens, questionarios, wikis, blogs etc.
Ambientes virtuais que permitem a realizacdo de
trabalho colaborativo disponibilizam duas formas
de comunicagdo para promover ¢ desenvolver a
interatividade entre os participantes: sincrona e
assincrona.

Na forma sincrona (que ocorre em tempo
real - on-line), as partes se comunicam de modo
instantaneo, devendo acessar o ambiente a0 mesmo
tempo, independente do lugar onde estejam. Nela
ocorre a sensacao de agilidade no desenvolvimento
dos trabalhos, provocada pelas caracteristicas desse
tipo de comunicagdo (Encyclopedia..., 2009).
Algumas caracteristicas da comunicagao sincrona
s30: comunicagao espontinea; resposta espontanea;
motivagdo (sinergia nos trabalhos individuais e
em grupo, motivando os participantes a criarem e
participarem das atividades); presenca (fortalece o
sentimento de comunidade); feedback em tempo
real (o rapido retorno fomenta o desenvolvimento
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das atividades); ritmo (ajuda aos participantes a
serem criativos).

Na forma assincrona (que esta desconectada do
tempo e do espago), cada participante pode atuar em
fungao do seu tempo disponivel, sendo mais confortavel
em relagdo as disponibilidades e necessidades de
interacdo efetiva (Encyclopedia..., 2009). Algumas
caracteristicas da comunicac¢ao assincrona sao:
flexibilidade temporal (acesso as atividades a qualquer
hora); tempo para reflexdo (o tempo podera ser
otimizado para estudos e reflexdo sobre o material
apresentado para discussdo, para ter ideias e preparar
os retornos, para checar as referéncias utilizadas e
possibilidade de acesso ao material quantas vezes for
necessario); facilidade de participagdo (possibilita a
administracdo da realizaco das atividades de forma a
aproveitar todas as oportunidades de tempo, podendo
ocorrer a integracao de ideias e discussdo sobre o
assunto em foruns especificos).

O nivel de sucesso da interatividade que acontecera
no trabalho colaborativo dependera da escolha que
for feita entre essas duas formas de comunicac¢do,
considerando que ambas tém caracteristicas especificas,
devendo ser utilizadas forma adequada e harmonica.

Inteligéncia computacional

A Inteligéncia Computacional (IC) possibilita, através
de técnicas inspiradas na natureza, o desenvolvimento
de sistemas inteligentes que imitem aspectos do
comportamento humano, tais como: aprendizado,
percepcdo, raciocinio, evolugdo e adaptacao.
Alguns exemplos de técnicas de Inteligéncia
Computacional sdo: Redes Neurais, inspirada em
neurdnios bioldgicos; Computacdo Evolucionaria,
inspirada em evolugdo bioldgica; Logica Fuzzy,
inspirada em processamento linguistico e Sistemas
Especialistas, inspirada em processo de inferéncia
(Engelbrech, 2007).

O processo de diagnostico, realizado por
profissional médico, habitualmente analisa os érgdos ou
aregido anatomica afetada, as fungdes comprometidas
e as causas dessas alteragdes, além da faixa etaria,
estilo de vida e situagdo geografica do paciente.
Quando ndo se trata de algo facilmente definido, o
médico utiliza um raciocinio logico dedutivo, buscando
encontrar padrdes de apresentagdo clinica compativeis
com diagndsticos mais provaveis, onde cada nova
informacdo ou sintoma pode confirmar uma suspeita
e eliminar outra. O médico trabalha com sistemas
de reconhecimento, fazendo suposi¢des baseado no
que ¢ estatisticamente provavel para determinada
situacdo. Nesta Otica, o telediagndstico utilizando
técnicas de sistemas inteligentes aborda nao s6 a
identificacdo direta de uma patologia, mas o faz com
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base em uma visdo consequente, provendo um suporte
a decisdo médica detalhado e com grande quantidade
de informagoes processadas. O telediagndstico, neste
estudo, leva em conta as tecnologias baseadas nos
principios de IC.

O modelo do ambiente de telediagnostico
colaborativo utilizando plataforma inteligente de
auxilio a tomada de decisdo, consolidado através do
AVIIM (Ambiente Virtual Inteligente de Interacao
Médica), objeto de estudo deste trabalho, ¢ apresentado
a seguir.

Visdo Geral do AVIIM

O AVIIM possibilita a realizagao de telediagndsticos
e segunda opinido, disponibilizando como principais
servicos: acesso a dados e informagdes sobre casos
clinicos, abrangendo textos, imagens e videos;
realizagdo de pré-diagnosticos por moddulos
especialistas inteligentes integrados; disponibiliza¢ao
de ferramentas sincronas e assincronas que possibilitam
a interagdo entre os médicos (textual, por audio e/
ou por imagem; disponibiliza¢do de ferramentas
para realizagdo de trabalho cooperativo; atualizagdo
constante de banco de dados com registro das atividades
sincronas e assincronas realizadas; atualizagdo de
dados cadastrais de institui¢oes, médicos e pacientes;
armazenamento da historia e diagnostico final (laudos
e procedimentos) dos casos clinicos.

O desenvolvimento e/ou a utilizacdo de aplicacdes
em Telemedicina tém caracteristicas unicas e

Dados e Caso clinico
exames do  —————————————Jp
paciente

interagdes:
—médicos x médicos
—médicos x AVIIM

Médico

>
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particulares, apresentando dificuldades éticas e legais
(Sarhan, 2009). Neste sentido, o desenvolvimento
do AVIIM segue as normas definidas no manual
de certificacdo para registro eletronico em saude
da Sociedade Brasileira de Informatica em Saude
(Sociedade..., 2009).

No AVIIM, a unidade de trabalho integrado
(realizado cooperativamente pela equipe médica) € o
caso clinico de um paciente que, através de interacdes
realizadas e inferéncias requisitadas, resultam em
diagnosticos parciais e finais emitidos pela equipe
médica, sendo arquivados e disponibilizados pelo
AVIIM, conforme interagdo com o meio externo
ilustrada na Figura 1.

Através do AVIIM, via internet, o médico
coordenador da equipe: i) introduz no sistema um
conjunto de informagdes do caso clinico, que inclui
informagdes textuais, imagens e/ou videos; ii) credencia
médicos especialistas e outros profissionais para
participarem da equipe que realizard o diagnostico
remoto; iii) inicia os trabalhos colaborativos para
realizagdo de telediagndstico. Os dados ficam
armazenados em servidor remoto, estando disponiveis
para todos os participantes, que acessam o ambiente
virtual e interagem entre si, através de ferramentas
sincronas e assincronas do ambiente. Além disso,
qualquer participante pode solicitar pré-diagnosticos
de modulos inteligentes incorporados ao AVIIM.
Os médicos participantes avaliam, em conjunto ¢
de forma colaborativa, os dados do caso clinico e

Disponibilizagdo
e arquivamento

> Diagnosticos

Inferéncias
requisitadas Diagnostocos
parciais e
final

Equipe médica dispersa

Figura 1. Visao geral do AVIIM.
Figure 1. AVIIM general vision.
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emitem pareceres, abrangendo laudo e sugestao de
procedimentos, até que a equipe médica chegue a
uma conclusao sobre o caso (Figura 1).

O modelo proposto combina um conjunto de
recursos interativos inerentes a ambientes virtuais
(como, por exemplo: exposi¢do de textos, videos
e imagens; chat; diario; féorum; mural; glossario;
ficheiro; tema; pesquisa de opinido; questionario;
tarefa; workshop; wiki; e webconference),
incorporando modulos inteligentes que realizam
analises pré-diagnosticas de exames especificos (como:
FNA — Fine Needle Aspirate de tecido mamario;
ECG - Eletrocardiograma; Biopsia de tecico mamario;
Biopsia de tecido de pele; e outros), tendo como atores
envolvidos: caso clinico que esta sendo discutido;
médicos (coordenador da equipe e participantes)
dispersos geografica e/ou temporalmente; profissionais
da area de saude, responsaveis pela insercao dos
dados dos pacientes ¢ dos resultados dos exames
(dados, imagem e/ou video) ou convidados para
participar da equipe para realizacdo do diagnostico;
modulos de pré-diagnostico (MPD); e recursos para
realizacdo de trabalho colaborativo a distancia (como,
por exemplo: féorum; avaliagdo conjunta de dados
e exames do pacientes; wiki; e ferramenta laudo e
procedimentos). O AVIIM também ¢ aplicavel aos
procedimentos de segunda opinido, podendo um
médico especialista solicitar a opinido de outro(s)
médico(s) e/ou a opinido de MPD.

Ressalta-se que o AVIIM permite que os dados
do paciente sejam vistos de forma transparente pelos
médicos, independente de onde cada profissional estiver
localizado, do momento em que 0 mesmo acessar o
ambiente e de onde estiverem armazenados os dados.

O AVIIM apresenta como principais recursos:
modulos inteligentes de inferéncia, utilizando métodos
de classificagdo e diagnostico, para auxiliar a tomada
de decisao da equipe médica envolvida na realizagao
de diagnostico; ferramentas necessarias a realizagdo e a
coordenacgdo do trabalho colaborativo, que permitam a
comunicacdo sincrona ou assincrona aos participantes;
ferramentas que permitam a insergdo, disponibilizagdo
e gerenciamento de dados, imagens, videos e sons;
gerenciamento dos participantes e das atividades na
realizagdo de telediagnostico.

Arquitetura do AVIIM

A arquitetura proposta neste trabalho ¢ baseada na
utilizagdo de técnicas de sistemas inteligentes, na
aquisicao e tratamento de dados (textuais, imagem e
video), no processamento de informagao e execucao
de trabalho cooperativo a distdncia na realizagdo de
diagnostico (Figura 2).
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A arquitetura do AVIIM ¢é composta dos seguintes
modulos: drea de trabalho, responsavel por integrar
todos os componentes do ambiente, permitindo
0 acesso aos mesmos; caso clinico, armazena e
acessa as informagoes relacionadas ao caso clinico,
abrangendo o relato, resultados de exames, laudos
e procedimentos; interatividade, permite o acesso
as atividades sincronas e assincronas que propiciam
a comunicacdo entre os participantes da equipe e
a realizacdo do trabalho colaborativo; médulos
de pré-diagnéstico (MPD1, MPD2, ..., MPDn),
que utilizam técnicas de sistemas inteligentes, tém
processamento independente, disponibilizam pré-
diagnosticos a partir de solicitag@o, interagem com
entidades externas ou internas na realizagdo de coleta
e armazenamento de dados e informagdes processadas,
sendo capazes de capturar, tratar e analisar dados,
imagens ou videos, dependendo da sua especialidade.

Implementacdo do AVIIM

O protoétipo foi desenvolvido na plataforma JEE 6.0,
em funcdo da disponibilidade de implementacdes
open-source para a mesma, além dela ser especificada
em linguagem Java, o que permite uma fécil integragio
com MatLab®, linguagem escolhida para a criagao dos
primeiros MPDs, que foram: 1) FNA - Fine Needle
Aspirate de tecido mamario, realizando pré-diagnostico
a partir da analise dos nucleos celulares, utilizando
légica Fuzzy; 2) Sinais Vitais em AVC, realizando
pré-diagnostico de pacientes internados em UTI com
quadro clinico de Acidente Vascular Cerebral (AVC),
utilizando 16gica Fuzzy no processamento inteligente
dos sinais vitais do paciente (monitorados por monitor
cardiaco multiparamétrico); e 3) biopsia de tecido de
pele, que realiza a analise e classificagao de lesdes
da pele utilizando SVM (Support Vector Machines).

Modulos de pré-diagnostico (MPD)

Os modulos inteligentes (MPD), responsaveis pela
realiza¢@o de pré-diagnosticos especificos utilizando
técnicas diversas de inteligéncia computacional, sdo
independentes entre si e, apds previamente testados
e validados em suas funcionalidades especificas,
sdo integrados ao AVIIM utilizando padrdao HL7
(Health..., 2010), visando garantir a interoperabilidade
entre estes ¢ 0 ambiente de telediagnostico colaborativo.
Este projeto de desenvolvimento do AVIIM esta
vinculado a um grupo de pesquisa, com subgrupos
especificos trabalhando no desenvolvimento de cada
modulo especialista inteligente, gerando publica¢des
independentes para cada MPD como ¢ o caso de
Leite et al. (2010) e Soares (2008). Na atual fase
do projeto, prioriza-se o desenvolvimento e/ou a
incorporacao de moédulos inteligentes especializados
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Figura 2. Arquitetura do AVIIM.
Figure 2. AVIIM architecture.

em pré-diagndstico de cancer (mama, pele, prostata,
laringe e outros).

Um exemplo de validacao foi a realizada no MPD
“Sinais Vitais em AVC”, onde, para a medida deste
resultado, foram disponibilizadas 100 (cem) inferéncias
por meio de formularios para que os médicos envolvidos
pudessem validar o monitoramento e processamento
inteligente dos sinais vitais disponibilizado pela
arquitetura proposta e pelo modelo fizzy. As analises
foram realizadas mediante respostas dos formularios
disponibilizados por trés médicos e discussdes dos
resultados. Obteve-se das 100 inferéncias: 92% com
diagnosticos semelhantes e 8% com diagnosticos
diferentes. Apds discussdo dos resultados com os
especialistas verificou-se que dos 8% com diagndsticos
diferentes: 4% o MPD inferiu de maneira correta;
e 4% eles divergiram entre si.

Outro exemplo de validacdo foi a realizada no
MPD “FNA tecido mamario”, que foi aplicado
a base de dados “padrao ouro” WDBC - Breast
Cancer Wisconsin Diagnostic (obtida a partir do
repositorio da UCI - University of California Irvine),
contendo imagens de bidpsias de tecidos mamarios
coletados por FNA. Por meio de validacao cruzada,
obteve-se das 569 inferéncias realizadas: 98,11% de
sensibilidade (tumor maligno classificado corretamente)

Pedidos e visualizagdes
do caso clinico

Pedidos de analises
MPDIL..MPDn /o, pré — diagnosticos
e retorno dos resultados

Pedidos de realizagdo de
atividade e sua execugdo

Rev. Bras. Eng. Biom., v. 27, n. 3, p. 182-193, set. 2011
Braz. J. Biom. Eng., 27(3), 182-193, Sept. 2011

Caso clinico
(relado/exames)

,.,»"‘bisponibilizag:ﬁo
© diagnostico final

Integragdo dos
médicos:
solicitagdo/retornos (ver
exames, opinido MPDs,
participagdo em atividades),
emissdo de analises e emissio

de diagnostico final

Equipe médica
(coordenador e
participantes)

Tteratividade
(sincrona e
assincrona)
Gravacgao e
leitura

Gravagio e leitura

e 85,15% de especificidade (tumor benigno classificado
corretamente).

Validacdo do AVIIM

A validagdo do ambiente de trabalho colaborativo
AVIIM, realizada em 4 etapas, abrange:

» Etapa 1: validacdo da especificagdo do sistema
- revisdes dos requisitos em reunides realizadas
com médicos especialistas (cardiologia, clinica
médica e patologia);

» Etapa 2: validagdo da arquitetura do ambiente
- revisdes de projeto;

» Etapa 3: validagdo da implementagao do
ambiente - andlises das funcionalidades e das
interfaces, realizadas com a participacao de
médicos especialistas (cardiologia, mastologia,
clinica médica e patologia);

+ Etapa 4: validagdo final do ambiente - testes
do produto em situagdo real, analisando
(por meio do preenchimento de formulario
eletronico) aspectos de tempo, funcionalidade,
interatividade e outros, com a participagdo de
médicos especialistas (cardiologia, mastologia,
neurologia, clinica geral e patologia) dispersos
geografico e/ou temporalmente, que acessaram
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o AVIIM de seus computadores pessoais
ou de computadores no seu ambiente de
trabalho. Foram realizadas discussdes de dois
casos clinicos: 1) relativo ao diagnostico de
cancer de mama, com a participac@o de quatro
médicos; e 2) relativo ao acompanhamento de
paciente internado em UTI com AVC, com a
participagdo de trés médicos.

As validagoes, realizadas com a participagao de
médicos especialistas, t€ém gerado subsidios para
melhoria e otimizacdo do ambiente, ressaltando que
a etapa 4 encontra-se em progresso.

Resultados e Discussoes

Interfaces e funcionalidades do AVIIM

A interface de acesso ao AVIIM, porta de entrada
para o ambiente a partir da insercdo de login e
senha pelo usudrio (médicos e demais profissionais
cadastrados), apresenta, entre outros, um video tutorial
com informagdes sobre o ambiente.

As duas principais interfaces do sistema sdo:
Instalagao Caso Clinico e Discussdo Caso Clinico,
apresentadas a seguir.

Inicio Aviim

Segunda
Opinido

Instalacdo
Caso Clinico

Discussio
Caso Clinico

Institucional

Ambiente inteligente de telelediagnéstico colaborativo

Interface - Instalacio Caso Clinico

Quando um médico deseja que determinado
caso clinico seja analisado cooperativamente por
outros médicos especialistas, pode cadastrar o
mesmo no AVIIM e credenciar a equipe médica,
caracterizando, assim, a instalagdo de um caso
clinico para telediagnostico.

A interface para Instalacio de Caso Clinico
(Figura 3) é composta por submoddulos, quais sejam:
Definir participantes (onde, em rotinas independentes,
¢ realizada a definicdo do coordenador da equipe
médica e a sua vinculago ao caso clinico); Inserir caso
clinico (com rotinas especificas para a realizagao do
relato do caso clinico e para a inser¢ao dos resultados
de exames - laboratoriais, complementares ¢ outros
- vinculados ao caso); Definir parametros (para o
coordenador informar o periodo e o objetivo da equipe
médica, de maneira que fique claro aos médicos
participantes o que precisa ser discutido e qual o prazo
para fazé-lo); Definir sessdes (considerado como o
principal submddulo deste modulo, disponibiliza ao
coordenador da equipe médica as funcionalidades para
criar e editar as sessoes de trabalho, incorporando a cada
sessao 0s recursos necessarios para o desenvolvimento

Mddulo Instalacdo Caso Clinico
Bom dia, usuario

Parceiros Fale conosco

Tutoriais Editar Perfil Links

YTy oo et [T

=) | EEEYE
? ngnhssotno.é;!ndhm .
- £30 da o Ecograt Y
£ Leia 0 boletm prédico | ; -
K Forum {nm’Emw:ﬁehdmmédm i
[ e g
[Descantar aitecagdes | [Saivar sessdo)

Aviim - Ambiente Virtual Inteligente de Interagiio Médica

Figura 3. Interface instalagdo caso clinico.
Figure 3. Clinical case installation interface.
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dos trabalhos previstos); e Atividades (utilizado para
a finalizacdo da instalacdo da equipe médica, neste
submodulo ¢ realizado o agendamento das datas
criticas e a liberagdo do acesso aos participantes,
que recebem mensagem automatica convidando-os
a iniciar os trabalhos).

Ainda na Figura 3, dois exemplos de subtela (tela
em nivel interno) sdo apresentados: Definir Sessoes
(possibilita a0 médico coordenador criar uma nova
sessao e/ou editar e excluir sessdes ja cadastradas. Nesta
subtela também ¢ possivel alterar a ordem de execucao
das sessoes); e Editar Sessao (exemplificada com a
edigdo da Sessdo 5, onde ao usuario ¢ possibilitado
que inclua elementos/ferramentas na sessdo apenas
“arrastando” o elemento/ferramenta com o mouse
para dentro da Sessdo. Ao clicar em um elemento ja
incluido na sessdo, ¢ aberta uma subtela (nela deverao
ser informados os parametros para execugao daquele
elemento/ferramenta).

Os dados de instalagdo do caso clinico e equipe
meédica sdo arquivados em uma tUnica base de dados,
que ¢ utilizada conjuntamente pela equipe participante.
Existem ferramentas especificas que permitem ao
médico coordenador definir atividades, discussdes €

Acessar AVIIM
(login e senha)
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analises, com respectivos pardmetros ¢ com datas ¢
horarios limites para realiza¢ao, quando for o caso.

O fluxograma para o médico coordenador instalar
um caso clinico ¢ apresentado na Figura 4.

Interface - Discussdo caso clinico

A interface para Discussao de Caso Clinico (Figura 5)
¢ composta por submoédulos, quais sejam: Busca
(realizag@o de pesquisa por palavras-chave no caso
clinico em discussdo e em outros casos clinicos em
discussdo ou arquivados, assim como em outros
telediagnosticos realizados anteriormente e vinculadas
a mesma institui¢do de satide e/ou vinculadas a outras
instituigdes, a partir de convénios realizados); Exames
do pacientes (contendo os resultados dos exames
laboratoriais, complementares e outros vinculados ao
caso clinico); Pré-diagnosticos inteligentes AVIIM
(indice de acesso direto aos MPDs disponiveis no
AVIIM); Casos clinicos (lista de casos clinicos,
subdividido em: i) Ativos, precedidos pela data de
abertura do respectivo caso clinico; e ii) Banco de
casos clinicos — com informagdes acessadas via
pesquisa); Participantes (médico coordenador,
médicos participantes, instituigdes as quais os

Definir atores
cadastrar coordenador

vincular caso clinico

cadastrar médicos e demais participantes

!

Inserir caso clinico
relatar caso clinico

inserir resultados de exames laboratoriais e complementares

!

Definir parametros

definir periodo (datas de inicio e término) do trabalho da equipe
inserir objetivos da equipe neste trabalho diagndstico

!

Definir sessdes

definir os parametros de cada recurso

alocar recursos (atividades) para cada sessao

inserir meteriais (textos, imagens e outros) para os recursos alocados

Encerrar instalagao

marcar na agenda as datas criticas de eventos e atividades >
informar aos participantes que esta liberado o acesso

Figura 4. Fluxograma de instalagdo de caso clinico.
Figure 4. Clinical case installation flowchart.
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Figura 5. Interface discussao caso clinico.
Figura 5. Clinical case discussion interface.

participantes estdo vinculados e edi¢ao do perfil);
Participante online (lista de participantes ativos nos
ultimos 5 min); Atividades (acesso direto as atividades
de interagdo, tais como wikis, foruns, chats, analises
de imagens, webconferéncia, etc.);

No submédulo central - Discussio caso
clinico n°xxxx - sdo desenvolvidos os trabalhos da
equipe médica, iniciando com o Relato do Caso
e concluindo com os diagnosticos realizados -
Laudos e Procedimentos. As Sessdes de trabalho
sdo customizadas pelo médico coordenador a qualquer
momento do processo, fazendo o direcionamento
das discussodes e demais atividades e sendo-lhe
conferida total flexibilidade para organizar o material
na pagina da forma que considerar mais conveniente.
O coordenador pode, por exemplo, criar duas sessoes
para iniciar os trabalhos, conforme apresentado na
Figura 5.

Relativo aos recursos que o AVIIM disponibiliza
nesta interface para publicacao, interacao e avaliagdo,
o médico coordenador dispde de uma grande
variedade e quantidade de ferramentas, quais sejam:
disponibilizagdo de informagdes e programacao de
atividades; paginas simples de texto; paginas em

Sess#o 1. T =
5 inicos - — Pré-diagnosticos
Eancodo caros duioos Z Dinamicae ;30 deste Inteligentes Aviim
Participantes ** Participe do chat para apresentagao dos participantes -ECG
T T B Assista o video sobre o caso clinico - Hibitos e historico
- Médicos participantes Forum: Primeiras impressGes - Hemograma
- Instituigbes - Mamografia
- Editar meu perfil Sessdo 2. - Ultrassonografia de Abdome
- Ultrassonografia Maméaria

AT Leia 0 boletim médico
- participante 01 B Forum: aitima Ecografia e boletim médico
- participante 02
- participante 03

Aviim - Ambiente Virtual Inteligente de Interag8o Médica

HTML,; acesso a arquivos em qualquer formato (pdf,
doc, ppt, Flash, video, etc.) ou a links externos (URLs);
acesso a diretorios (pastas de arquivos no servidor);
rotulos; atividades interativas com o AVIIM (Ex:
solicitagdo de pré-diagnodstico a mddulo especialista);
livros eletronicos; glossarios; perguntas; analise de
imagens, com interatividade sincrona e assincrona;
e questionarios; chats; webconferéncia; wiki (para
construgdo de textos de forma colaborativa); forum
de discussao; diarios; ficheiro; mural. Também sdo
disponibilizadas ferramentas para acompanhamento dos
participantes: i) avaliagdo por acessos; ¢ ii) avaliagdo
por participagao.

O funcionamento do AVIIM, na visdo dos médicos
participantes e considerando um caso clinico instalado
para diagnoéstico, ¢ descrita a seguir e ilutrada na
Figura 6.

Cada médico participante da equipe médica para
telediagnostico deve: i) acessar o AVIIM a partir de
computador localizado em qualquer lugar, desde que
conectado a internet, podendo o acesso ser realizado
em qualquer horario para participagdo nas atividades
assincronas e em dia e hora pré-estabelecidos para
participag@o em atividades sincronas; ii) conhecer o
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Figura 6. Fluxograma de discussao de caso clinico.
Figure 6. Clinical case discussion flowchart.

caso clinico (caso seja o primeiro acesso do médico),
a partir do relato feito pelo médico coordenador; e
iii) realizar as atividades previstas por esse médico
em cada sessdo e/ou aquelas disponiveis no ambiente
que sejam de seu interesse, quais sejam: analisar
dados (textuais ou nao) e/ou resultados de exames
(laboratoriais, complementares ou outros) do
paciente, utilizando ferramentas para leitura de textos,
observagao e analise de imagens e observacdo de
video; discutir o caso clinico com os outros médicos,
participando de atividades sincronas ou assincronas;
solicitar diagnosticos aos MPD do AVIIM; realizar
construcdo cooperativa de diagnostico(s); e concluir
o diagndstico final, a partir de trabalho colaborativo,
emitindo o laudo conclusivo da equipe médica e a
indicag¢@o dos procedimentos a serem adotados, no
submoddulo Laudos e Procedimentos.

Conclusao

O ambiente desenvolvido ¢ uma solugdo computacional
capaz de apoiar no diagndstico médico, auxiliando a
tomada de decisdo, a partir da realizagdo de trabalho
colaborativo e utilizando técnicas de sistemas
inteligentes. A utilizagdo do AVIIM propicia a
realizacdo de telediagnostico por equipes médicas
ou multiprofissionais distantes geograficas e/ou

Diagnostico

/

Concluir diagnodsticos
S
“| laudos @

procedimentos

temporalmente, além de possibilitar a equipe médica
acesso a informagdes normalmente nao disponiveis.

As principais contribui¢des deste trabalho sdo:
a defini¢do de um modelo de ambiente virtual de
interacdo médica, customizado para a realizagdo
de telediagnostico e segunda opinido; o projeto de
interfaces especializadas (Instalagdo Caso Clinico
e Discussdo Caso Clinico); e a incorporagdo de
componentes inteligentes a um ambiente virtual para
auxilio ao telediagndstico médico.
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