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RESUMO 

O glaucoma é uma doença multifatorial caracterizada por lesão progressiva 

do nervo óptico. A pressão intraocular elevada é o seu principal fator de risco. 

Existem vários tipos de glaucoma, os mais prevalentes apresentam curso crônico e 

assintomático. O diagnóstico de glaucoma é realizado a partir da aferição da pressão 

intraocular (PIO), avaliação de lesão característica do disco óptico, da camada de 

fibras nervosas (CFN)  e realização do exame de campo visual, que evidencia 

alteração funcional. O acompanhamento periódico do disco óptico, da CFN e do 

campo visual, o manejo adequado da PIO e das drogas e a indicação de cirurgia em 

momento oportuno são fundamentais para evitar a progressão da doença.  

Os métodos de imagem e os softwares de análise de progressão auxiliam o 

manejo clínico dos pacientes glaucomatosos. Contudo, até o presente momento, 

não há na literatura nenhuma descrição de software que permita a análise conjunta 

dos exames de imagem, campo visual e variação da PIO destes pacientes. Esse 

projeto teve como objetivo a elaboração do software LIFE Glaucoma, desenvolvido 

na linguagem de programação Java (versão 1.8). O software LIFE Glaucoma foi 

capaz de evidenciar em uma única interface dados pressóricos, estruturais e 

funcionais ao longo do tempo em um gráfico. Todos os quatro oftalmologistas que 

avaliaram o software concordaram que o sistema atende às suas necessidades 

diárias de informações de consultas e exames relacionados ao glaucoma. 75% 

desses médicos não encontraram dificuldade na utilização da ferramenta. Mais 

estudos serão necessários para avaliação in loco do software e para avaliação da 

aceitação dos pacientes. 

Palavras chave: Glaucoma, software, pressão intraocular.  
  



ABSTRACT 

Glaucoma is a multifactorial disease characterized by progressive damage to 

the optic nerve. Elevated intraocular pressure is its main risk factor. There are 

several types of glaucoma, the most prevalent presenting chronic and asymptomatic 

course. The diagnosis of glaucoma is based on the assessment of intraocular 

pressure (IOP), identification of characteristic optic disc and nerve fiber layer (NFL) 

damage, and visual field defects, which indicate functional loss. Periodic follow-up of 

the disease, adequate management of the IOP and medications and constant 

evaluation of the optic disc, NFL and visual field are fundamental to avoid the 

progression of the disease.  

Imaging methods and progression analysis softwares assist the clinical 

management of glaucomatous patients. However, to date, there is no software 

described in the literature that allows the combined analysis of imaging tests and 

visual field along with IOP variation of these patients. The purpose of this project was 

to create the LIFE Glaucoma software, developed in the Java programming language 

(version 1.8). The LIFE Glaucoma software was able to evidence in a single interface 

IOP, structural and functional data in a graph. All four ophthalmologists who 

evaluated the tool agreed that the system meets their daily needs for information on 

glaucoma-related consultations and exams. 75% of them did not find difficulty in 

using the tool. Further studies are required for software on-site evaluation and for 

patient acceptance evaluation. 

 

Key words: Glaucoma, software, intraocular pressure. 
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INTRODUÇÃO 

O glaucoma é uma doença multifatorial caracterizada por lesão 

progressiva do nervo óptico 1. Constitui a primeira causa de cegueira irreversível 

no mundo. A pressão intraocular elevada é o seu principal fator de risco 1. 

Existem vários tipos de glaucoma, os mais prevalentes apresentam curso 

crônico e assintomático. A terapêutica visa reduzir a PIO, o que pode ser obtido 

através do uso de colírios, medicação via oral, laser ou cirurgia, dependendo 

do nível da PIO, do tempo de evolução e do estágio de progressão da doença 2.  

O diagnóstico de glaucoma é realizado a partir da aferição da pressão 

intraocular (PIO), avaliação de lesão característica do disco óptico e da camada 

de fibras nervosas (CFN) e realização do exame de campo visual, que 

evidencia alteração funcional glaucomatosa 1. Busca-se o diagnóstico precoce 

do glaucoma através da utilização de exames que objetivam demonstrar dano 

às estruturas do disco óptico e à CFN, lesões geralmente prévias à alteração 

do campo visual 3. A documentação do disco óptico pode ser realizada por meio 

da retinografia , a topografia do disco óptico pelo Tomógrafo de Coerência 

Óptica (OCT) 4,5 . A  avaliação quantitativa da camada de fibras nervosas da 

retina pode ser realizada também pelo OCT 5.  

O acompanhamento periódico dos danos estruturais e funcionais, o 

manejo adequado das drogas e da PIO e a indicação de cirurgia em momento 

oportuno são fundamentais para evitar a progressão da doença. Os exames 

solicitados pelo oftalmologista neste acompanhamento incluem os mesmo 

empregados no seu diagnóstico. A periodicidade varia de acordo com o estágio 

da doença: exames semestrais (em casos moderados) e a cada 3 meses em 

casos avançados.  
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Glaucoma  

 

Como citado previamente, o glaucoma é uma doença de etiologia 

multifatorial caracterizada por perda gradual da camada de fibras nervosas da 

retina, resultante da lesão dos axônios que formam a cabeça do nervo óptico.6 

Quando não tratado, pode causar perda visual irreversível.7 Estima-se que  em 

2020  haverá 5,9 milhões de cegos por glaucoma 8  e em  2040 haverá 111.8 

milhões de pessoas com a doença 9 .   

 

Infelizmente, o diagnóstico de glaucoma geralmente é tardio, quando a 

perda visual é percebida pelo paciente.10 Um estudo realizado na Universidade 

Estadual de Campinas evidenciou que 51,8 % dos pacientes atendidos pela 

primeira vez no ambulatório de Glaucoma apresentavam cegueira unilateral e 

33,3% apresentavam cegueira em ambos olhos.11 As ferramentas para o 

diagnóstico do glaucoma buscam detectar a doença em seus estágios iniciais 

para evitar dano funcional significativo e seus efeitos sobre a qualidade de vida 

dos pacientes afetados. 12 

 

Sabe-se  que o rastreio de glaucoma com tonometria por si só não é 

sensível ou específico. Este dado pode ser observado no Baltimore Eye 

Survey, um estudo populacional realizado entre 1985 e 1988 em Baltimore, 

Maryland. Neste estudo, 5.308 pessoas com mais de 40 anos de idade foram 

triadas para glaucoma através de diversos exames e avaliações como: 

tonometria, campo visual, fotografia estereoscópica de fundo de olho e 

avaliação da história médica e oftalmológica.  

O estudo evidenciou que a o ponto de corte de 21 mmHg de PIO para triagem 

de glaucoma apresentou sensibilidade de 47,1% e especificidade de 92,4%. As 

curvas de especificidade e sensibilidade  se cruzaram ao considerar o ponto de 

corte de  PIO >18 mmHg neste valor sensibilidade e especificidade foram de 

65%. Os pesquisadores concluíram  que não houve um ponto de corte de PIO 

que equilibrou razoavelmente sensibilidade e especificidade para triagem de 
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glaucoma, nem mesmo ao estratificar a tonometria por raça, sexo, idade ou 

história familiar de glaucoma.  

O estudo concluiu ainda que, considerando os exames citados acima, 

existe uma limitação das técnicas atuais para o rastreio de glaucoma.13   

 

Avaliação estrutural 

 

Atualmente, aceita-se que a avaliação tridimensional da cabeça do 

nervo óptico na lâmpada de fenda é o melhor método para a triagem do 

glaucoma, no entanto, o exame é subjetivo e requer um oftalmologista treinado. 

De fato, um estudo evidenciou que médicos experientes podem diferir em até 

0,2 diâmetros de disco quando estimam o tamanho da escavação em um 

mesmo nervo óptico. 14 Isto confirmou a dificuldade de avaliar clinicamente o 

disco óptico em pacientes glaucomatosos e estimulou a necessidade de 

desenvolver métodos mais objetivos de investigação.10 

 

O aspecto da cabeça do nervo óptico (ou disco óptico) é considerado um 

dos achados mais úteis para o diagnóstico de glaucoma, pois há sinais 

característicos que sugerem a presença da doença.10 Essa avaliação pode ser 

documentada através da retinografia de fundo de olho (de preferência 

estereoscópica), a qual pode ser repetida com frequência com o objetivo de 

identificar a progressão da doença. Este acompanhamento é particularmente 

importante, pois o dano estrutural da cabeça do nervo óptico geralmente 

precede a perda detectável na função visual.15 

 

Tradicionalmente, as retinografias são utilizadas para  examinar o 

estado do nervo óptico e da camada de fibras nervosas da retina e são 

consideradas o padrão- ouro no acompanhamento de pacientes com 

glaucoma.16 Uma câmera lança luz através da pupila dilatada e registra a luz 

refletida do fundo do olho. As imagens são de alta resolução (geralmente acima 

de 1728 pixels x 1152 pixels ) e podem ser utilizadas pelos oftalmologistas para 

documentar as características de um nervo óptico e para detectar mudanças na 

estrutura da retina e do nervo óptico. 17  No entanto, o método possui um 
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componente subjetivo de interpretação das fotografias e apresenta alta 

variabilidade intra e interobservador. 18   

 

Recentemente, houve a introdução de instrumentos que permitem aos 

pesquisadores e  clínicos uma avaliação objetiva e quantitativa das alterações 

 de disco óptico e CFN relacionadas ao glaucoma.16 Entre as modalidades de 

imagem disponíveis, a tomografia de coerência óptica  ganhou ampla aceitação 

desde a sua introdução em 1996 .19 O OCT realiza a análise quantitativa da 

cabeça do nervo óptico e da camada de fibras nervosas da retina. Esse 

sistema mostrou alta capacidade de diagnóstico de glaucoma e compara as 

medidas dos olhos examinados com um banco de dados normativos que utiliza 

medidas de pessoas sem a doença mas de mesma idade e sexo do paciente 

examinado.16 Esta técnica de avaliação do nervo óptico sofreu diversas 

melhorias desde sua introdução no mercado. Os dispositivos OCT de domínio 

espectral (SD) são caracterizados por resolução aprimorada, tempo de 

aquisição reduzido e menor dependência do operador do que o OCT de 

domínio de tempo (TD). 20 Além disso, protocolos de varredura volumétrica 

tridimensional foram incorporados em SD-OCTs comercialmente disponíveis, 

aumentando amplamente a quantidade de informações disponíveis para os 

médicos 21 . Na prática clínica atual, o OCT apresenta importante auxílio aos 

oftalmologistas principalmente em casos iniciais de glaucoma e na avaliação de 

discos ópticos suspeitos.  

 

Atualmente, a medida da espessura da camada de fibras nervosas 

macular e da espessura da camada de fibras nervosas peripapilares feitas com 

o OCT de domínio de espectral são  consideradas como métodos precisos para 

a detecção e avaliação da progressão de glaucoma. 22 

 

Avaliação Funcional  

 

A perda visual de pacientes portadores de glaucoma geralmente é 

lentamente progressiva, bilateral e assimétrica. A avaliação funcional da visão 

desses pacientes é realizada através do exame de campo visual. A detecção 



15 

 

 

da progressão do defeito de  campo visual é de importância crítica no manejo 

de pacientes com glaucoma.  

Um exemplo da importância do campo visual no seguimento de 

pacientes glaucomatosos  pode ser encontrado no  Early Manifest Glaucoma 

Trial (EMGT). Neste estudo, 91% dos pacientes tratados e 82% dos pacientes 

não tratados que apresentaram progressão do glaucoma foram detectados por 

alterações no campo visual e não por alterações no disco óptico, avaliado por 

meio de retinografias. 23 

 

 Apesar da importância clínica de detectar a progressão do campo 

visual, ainda não há um único padrão aceito que determine progressão. Há 

uma variedade de estratégias utilizadas para avaliar a progressão do defeito de 

campo visual, que vão desde a revisão subjetiva dos impressos de campo 

visual até algoritmos estatísticos baseados em eventos e em tendências.24  A 

identificação da progressão é fundamental e se apresenta como um dos 

aspectos mais desafiadores no acompanhamento de pacientes com glaucoma. 

A interpretação subjetiva das mudanças no exame de campo visual 25 pode ser 

enganosa, uma vez que tem dificuldade em distinguir a progressão verdadeira 

de flutuações fisiológicas de longo prazo, variabilidade entre testes, efeitos de 

aprendizagem, fadiga, mudanças no estado fisiológico do olho e 

envelhecimento. 26  

 

Vários métodos já foram descritos para ajudar os oftalmologistas na 

análise de mudanças no campo visual que indiquem progressão.27 Pode-se 

empregar  critérios objetivos para avaliar progressão do campo visual em 

pacientes glaucomatosos como os sugeridos por Anderson et al, listados 

abaixo.28 

 

1) Define-se um novo defeito quando ocorre diminuição de 5 dB ou mais 

em 3 pontos adjacentes e não periféricos em áreas previamente normais no 

exame inicial. 

2) Aprofundamento de escotoma preexistente está presente se houver 

redução de pelo menos 10 dB em 3 pontos adjacentes e não periféricos em 

uma área previamente alterada no exame inicial. 
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3) Expansão de um escotoma pré-existente: diminuição de 10 dB ou 

mais em um ponto previamente considerado normal dentro dos 155o centrais ou 

de 2 pontos em área adjacente ao defeito prévio fora dos 155o centrais.28 

 

Atualmente, há um software de análise de progressão chamado 

Glaucoma Progression Analyzer (GPA) (Carl Zeiss Meditate, Inc., Dublin, CA), 

que possui uma base de dados capaz de determinar com intervalo de 

confiança de 95%  a magnitude da flutuação dos limiares de sensibilidade de 

pacientes com glaucoma estável em vários pontos do campo visual. Assim, o 

programa detecta a progressão em um ponto do campo visual quando a 

alteração apresentada por um determinado paciente encontra-se acima dessa 

magnitude de flutuação.29 

 

JUSTIFICATIVA 

 

A  abordagem  utilizada para a detecção da progressão em indivíduos 

com glaucoma inclui a avaliação do campo visual, a avaliação das retinografias 

de fundo de olho e do OCT.30 

 

De forma geral, durante a avaliação de paciente glaucomatosos, a 

presença de uma alteração de campo visual compatível com alteração 

anatômica evidenciada na retinografia ou no OCT diagnosticam a progressão 

da doença e a necessidade de modificação da terapêutica.  

 

Nesse contexto, os métodos de imagem e os softwares de análise de 

progressão auxiliam o manejo clínico dos pacientes glaucomatosos e cabe ao 

oftalmologista identificar adequadamente esses padrões de progressão e 

propor modificações do tratamento a fim de interromper o processo de 

deterioração da função visual.  

 

Até o presente momento, não há na literatura nenhuma descrição de 

software que permita a análise conjunta dos exames de imagem, do campo 

visual e da variação da PIO de pacientes glaucomatosos. 
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OBJETIVOS 

 

O objetivo deste projeto consiste em desenvolver e avaliar um software 

que integre dados pressóricos, estruturais e funcionais para o 

acompanhamento de pacientes com glaucoma. 

 

METODOLOGIA 

 

O projeto não necessitou de aprovação pelo  Comitê de Ética por 

objetivar o desenvolvimento de um produto tecnológico sem o envolvimento de 

seres humanos. 

 

Desenvolvimento do software 

 

O desenvolvimento do software piloto contou com a participação de um 

professor/ pesquisador médico da Faculdade de Ciências Médicas da 

UNICAMP (P1), um professor/pesquisador em Engenharia de Software (P2) do 

Instituto de Computação da UNICAMP, um médico residente do setor de 

oftalmologia do HC-UNICAMP (M1), um aluno de graduação do curso de 

Ciência da Computação (A1) e um aluno de graduação do curso de Engenharia 

da Computação (A2). 

 

O professor P1 e o médico M1 expuseram a ideia de integrar imagens 

de disco óptico, exames de OCT e campo visual e valores da PIO em uma 

linha do tempo através de uma ferramenta tecnológica que pudesse ser 

utilizada no setor de glaucoma do HC-UNICAMP. 

O professor P2 foi responsável pela identificação dos requisitos do 

software, e os dois alunos A1 e A2 responsáveis pelo projeto e 

desenvolvimento da aplicação. Todas as decisões relacionadas à solução 

técnica foram tomadas em conjunto por P2, A1 e A2. Ambos os médicos 

atuaram como fontes de requisitos e participaram de reuniões para validação 

das soluções desenvolvidas. 

 

Inicialmente, foram realizadas reuniões para entender quais eram as 
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expectativas e ideias dos médicos (P1 e M1) em relação ao projeto. Nestas 

reuniões, foram definidos alguns requisitos obrigatórios do software que seria 

desenvolvido: 

 

• Identificação do paciente, com histórico médico e oftalmológico; 

• Medidas da pressão intraocular, acuidade visual, biomicroscopia e 

gonioscopia; 

• Indicar medicamentos em uso, medicamentos não tolerados e 

medicamentos contraindicados 

• Indicar cirurgias realizadas; 

• Apresentar imagens dos exames: campo visual, retinografia de fundo de 

olho e OCT de CFN 

• Dispor esses dados em uma linha do tempo; 

 

A partir da análise desses requisitos, optou-se por utilizar as seguintes 

características funcionais:  

 

     - Software Multiplataforma; 

     - Pouco recurso computacional disponível; 

     - Interface Gráfica onde fosse possível cadastrar e editar os dados do 

paciente; 

     - Possibilidade de evolução do software para ser utilizado em rede (clínicas 

e 

hospitais). 

 

Após a definição deste conjunto inicial de requisitos, iniciou-se o 

desenvolvimento do software de forma iterativa/incremental. Nesse método, 

após cada reunião, uma nova funcionalidade era desenvolvida e as anteriores 

avaliadas. Desta forma, foram desenvolvidas as seguintes funcionalidades: 

 

     - Cadastrar paciente; 

     - Consultar paciente; 

     - Atualizar cadastro de paciente; 

     - Cadastrar e enviar exames em uma consulta; 
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     - Acompanhar a evolução do paciente de forma visual em um gráfico, 

incluindo 

informações registradas em cada consulta/exame; 

     - Comparar dois, ou mais exames, em uma mesma interface. 

 

O software foi desenvolvido na linguagem de programação Java (versão 

1.8), utilizando o estilo arquitetural MVC ( Model-View-Controller ) e o conceito 

de REST (Representational State Transfer ) API (Application Programming 

Interface ), implementados por meio do framework Spring Boot (versão 1.5.3). 

Além disso, o software realiza o tratamento de imagens de exames de 

pacientes através da biblioteca Apache PDFBox (versão 2.0.7), banco de 

dados SQLite com a biblioteca Xerial sqlite-jdbc (versão 3.18), servidor HTTP e 

Servlet Container Jetty. 

 

As tecnologias adotadas para desenvolvimento do software foram 

selecionadas devido a necessidade de cumprimento dos seguintes requisitos: 

 

- Possuir uma Interface Gráfica para o usuário com base em padrões de 

usabilidade 

modernos; 

- Funcionar nos sistemas operacionais Windows, Linux e MacOS; 

- Necessitar de poucos recursos computacionais, em termos de memória e 

processamento; 

- Possuir uma aplicação auto-contida, com possibilidade de fácil extensão para 

utilização na Web; 

- Armazenar dados dos pacientes de forma persistente; 

- Exibir os seguintes tipos de exames dos pacientes: Retinografia, Campo 

Visual e 

OCT. 

 

Estilo Arquitetural MVC (Model-View-Controller ) 

 

Optou-se pela utilização do estilo arquitetural MVC,31,32  porque ele 
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desacopla o acesso aos dados e a regra de negócio do sistema, apenas 

exibindo as informações necessárias para o usuário em uma interface gráfica/ 

GUI ( Graphical User Interface ). Isso facilita a manutenção e evolução do 

software, considerando a volatilidade dos requisitos e a metodologia adotada 

para o desenvolvimento. 

 

Spring Boot MVC 

 

O estilo arquitetural MVC foi implementado com o framework Spring 

Boot 33 para Java ,que apresenta algumas características desejáveis para o 

modelo de software proposto, sendo elas: 

- Criar aplicações stand-alone;34 

- Utilizar Jetty (sem a necessidade de fazer deploys de arquivos *.war); 

- Prover arquivos de configuração do tipo “pom.xml” , que simplificam a 

configuração de dependências do projeto via Maven; 35 

- Facilidade de configuração do projeto; 

- Métricas, verificações de saúde e configuração externalizada; 

A vantagem de utilizarmos o arquivo pom.xml é a centralização das 

configurações do  projeto. Caso seja necessário adicionar alguma configuração 

como a atualização de uma versão de determinado plugin, por exemplo, ela 

deve ser feita neste arquivo e automaticamente será atualizada para todo o 

projeto. 

 

REST API 

 

Junto com o modelo Spring Boot MVC , utilizou-se  também o conceito 

de REST  (Representational State Transfer) API (Application Programming 

Interface).36 Trata-se de uma abstração da arquitetura da Web que consiste em 

princípios/regras/restrições que permitem a criação de um projeto com 

interfaces bem definidas, com base em métodos HTTP, permitindo que 

aplicações se comuniquem. 

Nesse software, a comunicação com o sistema promoveu-se a partir de 

 dados no formato JSON, através de chamadas de API’s REST . A utilização 

deste conceito possibilitou toda a comunicação da GUI com o sistema 
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contendo informações importantes a serem exibidas para o usuário e, também, 

o fornecimento de dados ao sistema, como por exemplo, o recebimento de 

arquivos contendo exames dos pacientes. 

 

Tratamento de Imagens de Exames 

 

Um dos requisitos mais importantes do projeto foi a exibição de exames 

do paciente na tela de consultas. Desta forma, todo o arquivo inserido no 

sistema era copiado para uma pasta temporária, convertido em um formato pré 

definido, cortado em pequenas partes e ou redimensionado para ser exibido no 

gráfico de evolução do paciente, e armazenado em seu respectivo diretório. 

 

Três tipos de arquivos de exames foram utilizados: 

Exame Tipo 

Retinografia JPEG 

OCT ( Tomografia de Coerência Óptica) PDF 

Campo Visual TIFF 

 

Cada tipo de arquivo precisou ser tratado de forma diferente, como descrito a 

seguir: 

 

Retinografia 

 

O exame de Retinografia não sofreu transformação de formato, porque 

já estava em formato de imagem JPEG. Assim, ele é copiado para que seja 

redimensionado para um tamanho de 50x50 pixels, que será exibido no gráfico 

de consultas. 

 

OCT 

 

O exame é recebido em formato PDF, desta forma foi necessário 

realizar a conversão do arquivo de PDF para JPEG. Após a conversão do 

formato do arquivo, o olho ao qual o exame pertencia foi identificado para 
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definir qual tipo de corte deveria ser feito. Após esta identificação, o arquivo 

JPEG foi cortado, extraindo assim a imagem de exibição para o gráfico, que 

posteriormente foi redimensionada para o tamanho 50x50 pixels. 

 

Campo Visual 

 

O exame do Campo Visual é recebido em formato TIFF e  não precisa 

ser transformado em outro formato de imagem, pois pode ser manipulado 

diretamente como TIFF. O arquivo é copiado para o sistema e em seguida 

manipulado. Este exame tem dois tipos de cortes diferentes de acordo com a 

localização do gráfico em tons de cinza (Figuras 1 e 2).  

 



 

 

 

 

Figura 1: Neste e

encontra-se no canto su

realizar um corte que o e

do tempo. Em destaque 

exame de campo visual q

exame de campo visual, o gráfico em 

uperior direito, então a manipulação da im

extraia desta região para utilizá-lo como

 na ponta da seta o ícone que é criado a

que é inserido no software. 
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 tons de cinza 

magem permite 

o ícone da linha 

a partir de cada 
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Figura  2: Neste exame de campo visual, o gráfico em tons de cinza 

 mais recente encontra-se na região inferior esquerda.  A manipulação da 

imagem permite realizar um corte diferente da imagem 1, mas com o mesmo 

objetivo: extrair o gráfico em tons de cinza que será utilizado como ícone na 

linha do tempo. 
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Sendo assim, após a identificação do padrão do exame, que é realizada 

através de um campo booleano , o arquivo é cortado na área pré determinada 

para obtenção do gráfico em tons de cinza e para eliminar cabeçalho e rodapé. 

Por fim, o exame é salvo em formato PNG. A função de corte cropImage, além 

de realizar o corte na imagem, permite que esta seja salva em determinado 

formato de imagem como, por exemplo, JPEG, TIFF ou PNG. A imagem do 

gráfico em tons de cinza de exibição para o gráfico é redimensionada para o 

tamanho 50x50 pixels. 

 

Banco de Dados SQLite 

 

Devido a necessidade de baixos recursos computacionais para que a 

aplicação pudesse funcionar, optou-se por utilizar o banco de dados SQLite.37 

As características deste banco de dados, como ser auto-contido, serverless 

(sem servidor) sem necessidade de ser configurado, banco de dados 

transacional SQL, colaboraram para sua escolha. Por utilizar a linguagem SQL, 

presente em grandes aplicações de banco de dados, seu manuseio não se 

tornou complicado. 

 

Jetty 

 

Para que o software funcione em várias plataformas diferentes e com 

poucos recursos computacionais, foi necessário utilizar um servidor auto-

contido que conseguisse rodar a aplicação com o banco de dados. Devido a 

isso, foi definido que o servidor utilizado seria o Jetty, que é um servidor HTTP 

auto-contido, de fácil configuração, que necessita de poucos recursos 

computacionais para funcionar. 

 

Avaliação do Software 

 

Para avaliar a ferramenta LIFE Glaucoma junto aos médicos 

oftalmologistas do HC- UNICAMP, os pesquisadores adotaram uma 

abordagem qualitativa utilizando a técnica de Grupo Focal.38 Para isso, foi 

organizada uma sessão onde os participantes, 4 médicos , dois fellows de 

glaucoma e dois residentes de oftalmologia do 3o ano  ( O1,2,3 e 4) do Hospital 
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de Clínicas da UNICAMP (HC-UNICAMP), munidos de computadores 

notebooks em uma sala de reunião (com mesa central e cadeiras ao redor), 

foram incentivados a realizar um conjunto de tarefas ao utilizar a ferramenta. 

São elas: 

 

A. Utilização livre da ferramenta por 10 minutos com intuito de explorar 

suas funcionalidades; 

B. Realizar o cadastro de um paciente hipotético na ferramenta conforme 

documentação de um caso clínico  fictício  descrito e disponibilizado aos 

participantes; 

C. Adicionar os dados relativos a um conjunto de três consultas, incluindo 

exames e intervenções, para este paciente, também conforme o caso descrito; 

D. Visualizar histórico do paciente em questão para observar a evolução do 

quadro; 

E. Editar a Pressão Intraocular Alvo (PIA) do paciente e visualizar o 

impacto no gráfico de evolução; 

F. Editar uma das consulta adicionadas. 

 

 No decorrer das tarefas, a equipe responsável pela avaliação ( dois 

pesquisadores mais dois auxiliares) tomou nota de qualquer dúvida, problema, 

elogios e outras informações pertinentes relacionadas à ferramenta. Em todas 

as tarefas, evitou-se auxiliar os médicos na utilização da ferramenta com a 

intenção de que os participantes revelassem quaisquer dificuldades 

encontradas. Somente a partir do registro das dificuldades é que os 

participantes eram orientados.  

 Ao final das tarefas, os participantes foram questionados em relação à 

ferramenta. As seguintes perguntas foram feitas:  

 

Q1: O sistema atende às suas necessidades como médico do Departamento 

de Oftalmologia do HC-UNICAMP nas atividades diárias como consultas e 

acompanhamento de pacientes com glaucoma? Sim/Não, Por quê? 

Q2: Você encontrou dificuldades na utilização do sistema? Sim/Não, Quais? 

Q3: Além de documentar de forma digitalizada todo o histórico do paciente com 

(suspeita de) glaucoma, e oferecer uma ferramenta visual para o 
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Em relação a avaliação do software realizada pelos oftalmologistas do 

HC- UNICAMP, todos (100%) os participantes concordaram que o sistema 

atende às suas necessidades nas atividades diárias para realização de 

consultas e acompanhamento de pacientes com glaucoma. Três (75%) dos 4 

dos participantes não encontraram dificuldade na utilização do sistema. O 

médico que encontrou dificuldade, referiu não ser intuitiva a forma de buscar 

pacientes já cadastrados no sistema. Todos os participantes sugeriram outras 

funções para o software. 

  

O Oftalmologista 1 (O1) fez as seguintes sugestões: 

 

• Aumentar o controle de zoom na amplificação dos exames; 

• Mudar a cor da PIO dentro do alvo para verde; 

• Mostrar calendário para escolha da data de consulta; 

• Adicionar opção de esconder os exames da linha do tempo. 

 

O O2 sugeriu: 

 

• Adicionar outras opções de hipótese diagnóstica e um campo aberto 

para descrição de diagnósticos secundários; 

• Criar campo para descrição numérica da escavação; 

• Calcular e mostrar a idade do paciente; 

• Adicionar nas opções de colírios todas os princípios ativos utilizados no 

HC-UNICAMP; 

• Inserir gonioscopia com e sem identação. 

 

O O3 destacou como possíveis modificações : 

 

• Adicionar a notação fracionária de Snellen na medida de acuidade 

visual; 

• Criar campo para descrever a refração do paciente. 

 

Por fim, o O4 apresentou as seguintes adaptações:  

• Diversificar as opções de "raça" e 

• Adicionar campo aberto para descrição de conduta em cada consulta. 
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DISCUSSÃO  

 

Esse projeto descreve o desenvolvimento de um software por uma 

equipe formada por um pesquisador em Engenharia de Software e dois 

desenvolvedores, (um deles com experiência em desenvolvimento de software 

no mercado), a partir da idealização realizada por um Professor/pesquisador 

experiente na área de glaucoma  e um médico residente de oftalmologia do 

HC-UNICAMP. 

  

  Ao final do desenvolvimento deste software, tornou-se possível visualizar 

em uma única interface todo o histórico de consultas de um paciente portador 

de glaucoma. Assim, alcançamos o objetivo inicial de integrar dados 

pressóricos, estruturais e funcionais no acompanhamento de pacientes 

portadores de glaucoma.   

 

Até o presente momento não há na literatura a descrição de um software 

para acompanhamento de pacientes com glaucoma que seja capaz de unir 

 dados clínicos como PIO, colírios em uso e cirurgias realizadas, com os 

exames de campo visual, OCT e retinografia.  

 

Em ampla pesquisa bibliográfica com os descritores glaucoma e 

software na base de dados Pubmed, observou-se 894 artigos com ambas 

palavras. Destes, apenas 10 possuem ambas no título. A maior parte dos 

artigos versa sobre desenvolvimento ou análise de softwares para avaliar a 

progressão do glaucoma ou para realização de diagnóstico precoce. Um dos 

softwares faz a análise da curva diurna de pressão, colírios em uso e 

espessura corneana  para sugerir modificação da terapêutica anti 

glaucomatosa.39   Este software apresentou alguns pontos de semelhança com 

o desenvolvido na UNICAMP, no que concerne à identificação do paciente e a 

geração de uma curva gráfica de pressão intraocular, contudo divergia em seus 

objetivos fundamentais de análise de curva diurna de pressão e sugestão de 

modificações de terapêutica. Tal fato evidencia a originalidade do software 

desenvolvido na UNICAMP. Um aspecto importante do software alemão é a 
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adequação da PIO à espessura corneana, a sugestão de modificações 

terapêuticas ao analisar os dados fornecidos e a validação entre médicos e 

pacientes. O software desenvolvido no nosso serviço apesar de evidenciar a 

paquimetria no momento do cadastro do paciente, não corrige a PIO 

considerando a espessura corneana; não foi testado em pacientes e  não 

analisa  dados para sugerir condutas. 

Por outro lado, a ferramenta por nós desenvolvida possibilita ao médico 

avaliar sequencialmente a progressão do dano estrutural e funcional, que, 

juntamente com o comportamento da PIO, influenciarão nas decisões 

terapêuticas. 

 

Uma limitação atual para o uso do software no HC- UNICAMP que 

também foi descrito no artigo de  Christmann et al, é o tempo necessário para 

inserir os dados de cada paciente na ferramenta digital. Tal limitação se 

apresenta como um importante entrave para a aplicação do software não só no 

ambulatório de glaucoma do HC- UNICAMP, mas em outras clínicas. Contudo, 

ao avaliarmos o tempo necessário para a revisão manual dos prontuários 

impressos e o tempo necessário para alimentar com exames e informações o 

software, acreditamos que haverá uma compensação após a aplicação da 

ferramenta na prática diária.  

 

Todo o desenvolvimento foi feito com base em um processo interativo, 

onde os médicos proponentes da ferramenta estavam sempre presentes e 

forneceram informações para tomar decisões a respeito do projeto e 

implementação da ferramenta. Entretanto, apesar da vasta experiência de um 

dos médicos proponentes, a avaliação conduzida com os médicos do setor de 

Oftalmologia do HC-UNICAMP permitiu explorar outros pontos de vista e, 

assim, identificar diversas oportunidades de melhoria para evolução da 

ferramenta.  

Mesmo entendendo as características inovadoras da ferramenta e as 

vantagens proporcionadas pela mesma, os participantes apontaram aspectos 

relevantes que poderiam impactar uma potencial adoção desta ferramenta pelo 

HC-UNICAMP. 
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Evidenciou-se uma  preocupação em relação às condições atuais para a 

transferência de arquivos com pendrive, condição fundamental para utilização 

da ferramenta LIFE Glaucoma, no HC-UNICAMP. A logística atual de captação 

dos arquivos de imagem dificulta a utilização da ferramenta, pois cada exame ( 

CV, retinografia e OCT ) é realizado em um aparelho e não existe uma forma 

online de exportar e/ou compartilhar os resultados como arquivos digitais. 

Atualmente, o exame de campo visual é impresso e afixado ao prontuário físico 

do paciente e os exames de OCT e retinografia ficam disponíveis para acesso 

na máquina onde são realizados. Assim, entendemos que será necessário 

treinamento e readequação de alguns procedimentos para sobrepor essa 

barreira. 

  

De maneira geral, os participante entenderam, de forma consensual, que 

a visualização integrada de resultados de exames e informações pressóricas 

funcionais e estruturais é a principal vantagem da ferramenta e destacaram a 

facilidade de se alcançar a visualização do histórico do paciente, em 

comparação com suas atividades diárias de busca de informações nos 

prontuários em papel. No entanto, não se trata da versão definitiva do software. 

Todas as sugestões foram  anotadas e deverão ser incluídas nas futuras 

atualizações do software. Como descrito anteriormente, uma das vantagens 

dessa plataforma é que ela permite atualizações frequentes, que 

proporcionarão uma progressiva melhora do desempenho do software.  
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CONCLUSÃO 

 

O software LIFE Glaucoma desenvolvido na linguagem de programação 

Java (versão 1.8) foi capaz de evidenciar em uma única interface  dados 

pressóricos, estruturais e funcionais em um gráfico de pressão intraocular x 

tempo, o que permitiu acompanhar e avaliar o histórico oftalmológico 

relacionado ao glaucoma.  

 

A avaliação realizada por oftalmologistas do HC-UNICAMP corroborou 

esta hipótese e permitiu identificar diversos aspectos para evolução da 

ferramenta. 

 

Mais estudos são necessários para avaliação in loco do software em 

questão e para avaliação da aceitação dos pacientes. Por fim, é necessário 

implementá-lo ao ambulatório de Glaucoma do HC UNICAMP, após sua 

validação, para avaliar sua funcionalidade real. 
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