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RESUMO

O glaucoma é uma doenca multifatorial caracterizada por lesdo progressiva
do nervo Optico. A pressao intraocular elevada € o seu principal fator de risco.
Existem varios tipos de glaucoma, os mais prevalentes apresentam curso crénico e
assintomatico. O diagndstico de glaucoma é€ realizado a partir da afericao da pressao
intraocular (P1O), avaliagdo de lesdo caracteristica do disco éptico, da camada de
fibras nervosas (CFN) e realizacdo do exame de campo visual, que evidencia
alteracao funcional. O acompanhamento periédico do disco 6ptico, da CFN e do
campo visual, o manejo adequado da PIO e das drogas e a indica¢do de cirurgia em

momento oportuno sao fundamentais para evitar a progresséao da doenca.

Os métodos de imagem e os softwares de analise de progressao auxiliam o
manejo clinico dos pacientes glaucomatosos. Contudo, até o presente momento,
nao ha na literatura nenhuma descricdo de software que permita a andlise conjunta
dos exames de imagem, campo visual e variacdao da PIO destes pacientes. Esse
projeto teve como objetivo a elaboracédo do software LIFE Glaucoma, desenvolvido
na linguagem de programacgao Java (versao 1.8). O software LIFE Glaucoma foi
capaz de evidenciar em uma unica interface dados presséricos, estruturais e
funcionais ao longo do tempo em um gréfico. Todos os quatro oftalmologistas que
avaliaram o software concordaram que o sistema atende as suas necessidades
diarias de informacbdes de consultas e exames relacionados ao glaucoma. 75%
desses médicos ndo encontraram dificuldade na utilizacdo da ferramenta. Mais
estudos serdo necessarios para avaliagao in loco do software e para avaliacao da

aceitacao dos pacientes.

Palavras chave: Glaucoma, software, pressao 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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INTRODUCAO

O glaucoma é uma doenca multifatorial caracterizada por leséo
progressiva do nervo optico '. Constitui a primeira causa de cegueira irreversivel
no mundo. A pressao intraocular elevada € o seu principal fator de risco .
Existem varios tipos de glaucoma, os mais prevalentes apresentam curso
cronico e assintomatico. A terapéutica visa reduzir a PIO, o que pode ser obtido
através do uso de colirios, medicagao via oral, laser ou cirurgia, dependendo
do nivel da PIO, do tempo de evolucao e do estagio de progressao da doenca .

O diagndstico de glaucoma é realizado a partir da afericado da presséao
intraocular (P1O), avaliagéo de les&o caracteristica do disco 6ptico e da camada
de fibras nervosas (CFN) e realizacdo do exame de campo visual, que
evidencia alteragao funcional glaucomatosa '. Busca-se o diagnéstico precoce
do glaucoma através da utilizacdo de exames que objetivam demonstrar dano
as estruturas do disco optico e a CFN, lesdes geralmente prévias a alteragao
do campo visual °. A documentacao do disco Optico pode ser realizada por meio
da retinografia , a topografia do disco Optico pelo Tomdgrafo de Coeréncia
Optica (OCT) * . A avaliagdo quantitativa da camada de fibras nervosas da

retina pode ser realizada também pelo OCT -.

O acompanhamento periédico dos danos estruturais e funcionais, o
manejo adequado das drogas e da PIO e a indicacao de cirurgia em momento
oportuno sdo fundamentais para evitar a progressdo da doenca. Os exames
solicitados pelo oftalmologista neste acompanhamento incluem os mesmo
empregados no seu diagnéstico. A periodicidade varia de acordo com o estagio
da doenca: exames semestrais (em casos moderados) e a cada 3 meses em
casos avangados.



12

Glaucoma

Como citado previamente, o glaucoma é uma doenca de etiologia
multifatorial caracterizada por perda gradual da camada de fibras nervosas da
retina, resultante da lesdo dos axénios que formam a cabeca do nervo éptico.s
Quando nao tratado, pode causar perda visual irreversivel.” Estima-se que em
2020 havera 5,9 milhdes de cegos por glaucoma ® e em 2040 havera 111.8
milhdes de pessoas com a doencga °.

Infelizmente, o diagndstico de glaucoma geralmente é tardio, quando a
perda visual é percebida pelo paciente.© Um estudo realizado na Universidade
Estadual de Campinas evidenciou que 51,8 % dos pacientes atendidos pela
primeira vez no ambulatério de Glaucoma apresentavam cegueira unilateral e
33,3% apresentavam cegueira em ambos olhos.: As ferramentas para o
diagnéstico do glaucoma buscam detectar a doenca em seus estagios iniciais
para evitar dano funcional significativo e seus efeitos sobre a qualidade de vida
dos pacientes afetados.

Sabe-se que o rastreio de glaucoma com tonometria por si s6 nao é
sensivel ou especifico. 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 avaliagdes como:
tonometria, campo visual, fotografia estereoscépica de fundo de olho e
avaliacao da histéria médica e oftalmolégica.

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 concluiram que nao 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 raga, sexo, idade ou
histéria familiar de glaucoma.

O estudo concluiu ainda que, considerando os exames citados acima,
existe uma limitacao das técnicas atuais para o rastreio de glaucoma.=

Avaliacao estrutural

Atualmente, aceita-se que a avaliagdo tridimensional da cabeca do
nervo éptico na lampada de fendaé 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 diametros de disco quando estimam o tamanho da escavacdao em um
mesmo nervo éptico. * Isto confirmou a dificuldade de avaliar clinicamente o
disco Optico em pacientes glaucomatosos e estimulou a necessidade de
desenvolver métodos mais objetivos de investigacao.»

O aspecto da cabeca do nervo 6ptico (ou disco éptico) é considerado um
dos achados mais Uteis para o diagnéstico de glaucoma, pois ha sinais
caracteristicos que sugerem a presenca da doenca.” Essa avaliacdo pode ser
documentada através da retinografia de fundo de olho (de preferéncia
estereoscépica), a qual pode ser repetida com frequéncia com o objetivo de
identificar a progressdo da doenca. Este acompanhamento é particularmente
importante, pois o dano estrutural da cabeca do nervo éptico geralmente

precede a perda detectavel na fungao visual.’

Tradicionalmente, as retinografias sao utilizadas para examinar o
estado do nervo éptico e da camada de fibras nervosas da retina e sao
consideradas o padrao- ouro no acompanhamento de pacientes com
glaucoma.* Uma camera lanca luz através da pupila dilatada e registra a luz
refletida do fundo do olho. As imagens sao de alta resolugédo (geralmente acima
de 1728 pixels x 1152 pixels ) e podem ser utilizadas pelos oftalmologistas para
documentar as caracteristicas de um nervo éptico e para detectar mudangas na

estrutura da retina e do nervo Optico. 7 No entanto, o método possui um
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componente subjetivo de interpretagcdo das fotografias e apresenta alta
variabilidade intra e interobservador. *

Recentemente, houve a introducdo de instrumentos que permitem aos
pesquisadores e clinicos uma avaliacao objetiva e quantitativa das alteracbes
de disco 6ptico e CFN relacionadas ao glaucoma.* Entre as modalidades de
imagem disponiveis, a tomografia de coeréncia dptica ganhou ampla aceitacao
desde a sua introducdo em 1996 .» O OCT realiza a andlise quantitativa da
cabeca do nervo Optico e da camada de fibras nervosas da retina. Esse
sistema mostrou alta capacidade de diagnéstico de glaucoma e compara as
medidas dos olhos examinados com um banco de dados normativos que utiliza
medidas de pessoas sem a doenca mas de mesma idade e sexo do paciente
examinado.® Esta técnica de avaliacdo do nervo Optico sofreu diversas
melhorias desde sua introdugédo no mercado. Os dispositivos OCT de dominio
espectral (SD) séo caracterizados por resolucdo aprimorada, tempo de
aquisicao reduzido e menor dependéncia do operador do que o OCT de
dominio de tempo (TD). » Além disso, protocolos de varredura volumétrica
tridimensional foram incorporados em SD-OCTs comercialmente disponiveis,
aumentando amplamente a quantidade de informagdes disponiveis para os
médicos » . Na pratica clinica atual, o OCT apresenta importante auxilio aos
oftalmologistas principalmente em casos iniciais de glaucoma e na avaliagao de

discos 6pticos 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 dominio de espectral sdo consideradas como métodos precisos para

a deteccéo e avaliacdo da progressao de glaucoma. =

Avaliacao Funcional

A perda visual de pacientes portadores de glaucoma geralmente é
lentamente progressiva, bilateral e assimétrica. A avaliagcao funcional da visao

desses pacientes é realizada através do exame de campo visual. A deteccao
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da progressao do defeito de campo visual é de importancia critica no manejo
de pacientes com glaucoma.

Um exemplo da importdncia 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
nao tratados que apresentaram progressao do glaucoma foram detectados por
alteracées no campo visual e ndo por alteracées no disco 6ptico, avaliado por

meio de retinografias. =

Apesar da importancia clinica de detectar a progressdo do campo
visual, ainda ndo ha um Unico padrao aceito que determine progressao. Ha
uma variedade de estratégias utilizadas para avaliar a progressao do defeito de
campo visual, que vao desde a revisdo subjetiva dos impressos de campo
visual até algoritmos estatisticos baseados em eventos e em tendéncias.» A
identificagdo da progressdo € fundamental e se apresenta como um dos
aspectos mais desafiadores no acompanhamento de pacientes com glaucoma.
A interpretacédo subjetiva das mudancas no exame de campo visual * pode ser
enganosa, uma vez que tem dificuldade em distinguir a progresséo verdadeira
de flutuagdes fisioldégicas de longo prazo, variabilidade entre testes, efeitos de
aprendizagem, fadiga, mudangas no estado fisiolégico do olho e

envelhecimento. =

Varios métodos ja foram descritos para ajudar os oftalmologistas na
analise de mudangas no campo visual que indiguem progressao.” Pode-se
empregar critérios objetivos para avaliar progressdo do campo visual em
pacientes glaucomatosos como os sugeridos por Anderson et al, listados

abaixo.=

1) Define-se um novo defeito quando ocorre diminuigdo de 5 dB ou mais
em 3 pontos adjacentes e ndo periféricos em areas previamente normais no
exame inicial.

2) Aprofundamento de escotoma preexistente esta presente se houver
reducao de pelo menos 10 dB em 3 pontos adjacentes e nao periféricos em

uma area previamente alterada no exame inicial.
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3) Expansdo de um escotoma pré-existente: diminuigdo de 10 dB ou
mais em um ponto previamente considerado normal dentro dos 155°centrais ou

de 2 pontos em area adjacente ao defeito prévio fora dos 155°centrais.»

Atualmente, ha um software de analise de progressdo chamado
Glaucoma Progression Analyzer (GPA) (Carl Zeiss Meditate, Inc., Dublin, CA),
que possui uma base de dados capaz de determinar com intervalo de
confianca de 95% a magnitude da flutuacao dos limiares de sensibilidade de
pacientes com glaucoma estavel em varios pontos do campo visual. Assim, o
programa detecta a progressdo em um ponto do campo visual quando a
alteracao apresentada por um determinado paciente encontra-se acima dessa
magnitude de flutuagéo.»

JUSTIFICATIVA

A abordagem utilizada para a detecgao da progressdao em individuos
com glaucoma inclui a avaliagdo do campo visual, a avaliacdo das retinografias
de fundo de olho e do OCT .»

De forma geral, durante a avaliagdo de paciente glaucomatosos, a
presenca de uma alteracdo de campo visual compativel com alteracao
anatdmica evidenciada na retinografia ou no OCT diagnosticam a progressao
da doenca e a necessidade de modificacdo da terapéutica.

Nesse contexto, os métodos de imagem e os softwares de analise de
progressao auxiliam o manejo clinico dos pacientes glaucomatosos e cabe ao
oftalmologista identificar adequadamente esses padrdes de progressao e
propor modificacbes do tratamento a fim de interromper o processo de

deterioracdo da funcgéo visual.

Até o presente momento, ndo ha na literatura nenhuma descrigdo de
software que permita a andlise conjunta dos exames de imagem, do campo

visual e da variacao da PIO de pacientes glaucomatosos.
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OBJETIVOS

O objetivo deste projeto consiste em desenvolver e avaliar um software
que integre dados presséricos, estruturais e funcionais para o

acompanhamento de pacientes com glaucoma.

METODOLOGIA

O projeto ndo necessitou de aprovacdo pelo Comité de Etica por
objetivar o desenvolvimento de um produto tecnolégico sem o envolvimento de

seres humanos.
Desenvolvimento do software

O desenvolvimento do software piloto contou com a participacdo de um
professor/ pesquisador médico da Faculdade de Ciéncias Médicas da
UNICAMP (P1), um professor/pesquisador em Engenharia de Software (P2) do
Instituto de Computagdo da UNICAMP, um medico residente do setor de
oftalmologia do HC-UNICAMP (M1), um aluno de graduacdo do curso de
Ciéncia da Computacao (A1) e um aluno de graduacgéo do curso de Engenharia
da Computacgéo (A2).

O professor P1 e o médico M1 expuseram a ideia de integrar imagens
de disco 6ptico, exames de OCT e campo visual e valores da PIO em uma
linha do tempo através de uma ferramenta tecnolégica que pudesse ser
utilizada no setor de glaucoma do HC-UNICAMP.

O professor P2 foi responsavel pela identificacdo dos requisitos do
software, e os dois alunos A1 e A2 responsaveis pelo projeto e
desenvolvimento da aplicacdo. Todas as decisdes relacionadas a solucao
técnica foram tomadas em conjunto por P2, A1 e A2. Ambos os médicos
atuaram como fontes de requisitos e participaram de reuniées para validagao

das solucdes desenvolvidas.

Inicialmente, foram realizadas reunides para entender quais eram as
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expectativas e ideias dos médicos (P1 e M1) em relagdo ao projeto. Nestas
reunides, foram definidos alguns requisitos obrigatérios do software que seria

desenvolvido:

» Identificacdo do paciente, com histérico médico e oftalmolégico;

« Medidas da pressédo intraocular, acuidade visual, biomicroscopia e
gonioscopia;

e Indicar medicamentos em uso, medicamentos ndo tolerados e
medicamentos contraindicados

e 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 analise desses requisitos, optou-se por utilizar as seguintes

caracteristicas funcionais:

- Software Multiplataforma;

- Pouco recurso computacional disponivel;

- Interface Grafica onde fosse possivel cadastrar e editar os dados do
paciente;

- Possibilidade de evolucao do software para ser utilizado em rede (clinicas
e

hospitais).

Apos a definicao deste conjunto inicial de requisitos, iniciou-se o
desenvolvimento do software de forma iterativa/incremental. Nesse método,
apds cada reunidao, 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;



19

- Acompanhar a evolucdo do paciente de forma visual em um grafico,
incluindo
informacodes registradas em cada consulta/exame;

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

O software foi desenvolvido na linguagem de programacéao Java (versao
1.8), utilizando o estilo arquitetural MVC ( Model-View-Controller ) e o conceito
de REST (Representational State Transfer ) APl (Application Programming
Interface ), implementados por meio do framework Spring Boot (versao 1.5.3).
Além disso, o software realiza o tratamento de imagens de exames de
pacientes através da biblioteca Apache PDFBox (versao 2.0.7), banco de
dados SQLite com a biblioteca Xerial sqlite-jdbc (versao 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 Gréfica para o usuario com base em padrbes de
usabilidade

modernos;

- Funcionar nos sistemas operacionais Windows, Linux e MacOS;

- Necessitar de poucos recursos computacionais, em termos de meméria e
processamento;

- Possuir uma aplicacao auto-contida, com possibilidade de facil extensao para
utilizacado 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 utilizacao do estilo arquitetural MVC,*= porque ele
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desacopla o acesso aos dados e a regra de negécio do sistema, apenas
exibindo as informagdes necessarias para o usuario em uma interface grafica/
GUI ( Graphical User Interface ). Isso facilita a manutencdo e evolucédo do
software, considerando a volatilidade dos requisitos € a metodologia adotada

para o desenvolvimento.

Spring Boot MVC

O estilo arquitetural MVC foi implementado com o framework Spring
Boot » para Java ,que apresenta algumas caracteristicas desejaveis para o
modelo de software proposto, sendo elas:

- Criar aplicac6es stand-alone;*

- Utilizar Jetty (sem a necessidade de fazer deploys de arquivos *.war);
- Prover arquivos de configuracao do tipo “pom.xml” , que simplificam a
configuracéo de dependéncias do projeto via Maven; =

- Facilidade de configuracao do projeto;

- Métricas, verificac6es de saude e configuracao externalizada;

A vantagem de utilizarmos o arquivo pom.xml é a centralizacdo das
configuracdes do projeto. Caso seja necessario adicionar alguma configuracao
como a atualizagdo de uma versao de determinado plugin, por exemplo, ela
deve ser feita neste arquivo e automaticamente sera atualizada para todo o

projeto.

REST API

Junto com o modelo Spring Boot MVC , utilizou-se também o conceito
de REST (Representational State Transfer) APl (Application Programming
Interface).* Trata-se de uma abstracdo da arquitetura da Web que consiste em
principios/regras/restricoes que permitem a criagdo de um projeto com
interfaces bem definidas, com base em métodos HTTP, permitindo que
aplicacdes se comuniquem.

Nesse software, a comunicagdo com o sistema promoveu-se a partir de
dados no formato JSON, através de chamadas de API's REST . A utilizacao

deste conceito possibilitou toda a comunicacdo da GUI com o sistema
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contendo informagdes importantes a serem exibidas para o usuario 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 exibicdo de exames
do paciente na tela de consultas. Desta forma, todo o arquivo inserido no
sistema era copiado para uma pasta temporaria, convertido em um formato pré
definido, cortado em pequenas partes e ou redimensionado para ser exibido no
gréafico de evolucao do paciente, e armazenado em seu respectivo diretério.

Trés tipos de arquivos de exames foram utilizados:

Exame Tipo

Retinografia JPEG

OCT ( Tomografia de Coeréncia Optica) | PDF

Campo Visual TIFF

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

sequir:

Retinografia

O exame de Retinografia ndo sofreu transformacao de formato, porque
ja estava em formato de imagem JPEG. Assim, ele é copiado para que seja
redimensionado para um tamanho de 50x50 pixels, que sera exibido no gréafico

de consultas.

OCT

O exame € recebido em formato PDF, desta forma foi necessario
realizar a conversao do arquivo de PDF para JPEG. Apds a conversao 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. Ap6s esta identificagdo, o arquivo
JPEG foi cortado, extraindo assim a imagem de exibicdo para o grafico, que

posteriormente foi redimensionada para o tamanho 50x50 pixels.

Campo Visual

O exame do Campo Visual é recebido em formato TIFF e n&o 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
localizagao do gréafico em tons de cinza (Figuras 1 e 2).
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Central 24-2 Threshold Test

Fixation Monitor: Gaze/Blind Spot Stimulus: Ill, White Pupil Diameter: 4.2 mm Date: 11-04-2017
Fixation Target: Central Background: 31.5 ASB Visual Acuity: 20/20 Time: 09:22
Fixation Losses: 0/16 Strategy: SITA-Standard RX: +0.00 DS pC X Age: 54

False POS Errors: O %
False NEGErrors: 0%

Test Duration: 05:47

Fovea: 36dB
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Figura 1: Neste exame de campo visual, o grafico em tons de cinza
encontra-se no canto superior direito, entdo a manipulagdo da imagem permite
realizar um corte que o extraia desta regidao para utiliza-lo como icone da linha
do tempo. Em destaque na ponta da seta o icone que é criado a partir de cada

exame de campo visual que é inserido no software.

e



24

Central 24 -2 Threshold Test

Graytone Pattern Deviation
20-05-2014  GHT: Qutside Normal Limits

8.9 mm

Rate of Progression
confidence interval
is too large (> 5%) for

extrapolation.

Figura 2: Neste exame de campo visual, o grafico em tons de cinza

mais recente encontra-se na regiao inferior esquerda. A manipulagdo da
imagem permite realizar um corte diferente da imagem 1, mas com o mesmo
objetivo: extrair o grafico em tons de cinza que sera utilizado como icone na
linha do tempo.
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Sendo assim, apés a identificacdo do padréao do exame, que é realizada
através de um campo booleano , o arquivo € cortado na area pré determinada
para obtencao do grafico em tons de cinza e para eliminar cabecalho e rodapé.
Por fim, o exame € salvo em formato PNG. A funcao de corte croplmage, 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
grafico em tons de cinza de exibicao para o grafico é redimensionada para o
tamanho 50x50 pixels.

Banco de Dados SQLite

Devido a necessidade de baixos recursos computacionais para que a
aplicacdo pudesse funcionar, optou-se por utilizar o banco de dados SQLite.”
As caracteristicas 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 aplicagdes de banco de dados, seu manuseio nao se

tornou complicado.

Jetty

Para que o software funcione em varias plataformas diferentes e com
poucos recursos computacionais, foi necessario utilizar um servidor auto-
contido que conseguisse rodar a aplicagcdo com o banco de dados. Devido a
isso, foi definido que o servidor utilizado seria o Jetty, que € um servidor HTTP
auto-contido, de facil configuracdo, que necessita de poucos recursos

computacionais para funcionar.

Avaliacao 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.» Para isso, foi
organizada uma sessao onde os participantes, 4 médicos , dois fellows de
glaucoma e dois residentes de oftalmologia do 30 ano ( O1,2,3 e 4) do Hospital
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de Clinicas da UNICAMP (HC-UNICAMP), munidos de computadores
notebooks em uma sala de reunido (com mesa central e cadeiras ao redor),
foram incentivados a realizar um conjunto de tarefas ao utilizar a ferramenta.

Sao elas:

A. Utilizacao livre da ferramenta por 10 minutos com intuito de explorar
suas funcionalidades;

B. Realizar o cadastro de um paciente hipotético na ferramenta conforme
documentagdo de um caso clinico ficticio descrito e disponibilizado aos
participantes;

C. Adicionar os dados relativos a um conjunto de trés consultas, incluindo
exames e intervengoes, para este paciente, também conforme o caso descrito;
D. Visualizar histérico do paciente em questao para observar a evolucao do
quadro;

E. Editar a Pressao Intraocular Alvo (PIA) do paciente e visualizar o
impacto no gréafico de evolugao;

F. Editar uma das consulta adicionadas.

No decorrer das tarefas, a equipe responsavel pela avaliacdo ( dois
pesquisadores mais dois auxiliares) tomou nota de qualquer davida, problema,
elogios e outras informacgdes pertinentes relacionadas a ferramenta. Em todas
as tarefas, evitou-se auxiliar os médicos na utilizagdo da ferramenta com a
intencdo de que os participantes revelassem quaisquer dificuldades
encontradas. Somente a partir do registro das dificuldades € que os
participantes eram orientados.

Ao final das tarefas, os participantes foram questionados em relacao a

ferramenta. As seguintes perguntas foram feitas:

Q1: O sistema atende as suas necessidades como médico do Departamento
de Oftalmologia do HC-UNICAMP nas atividades diarias como consultas e
acompanhamento de pacientes com glaucoma? Sim/N&o, Por qué?

Q2: Vocé encontrou dificuldades na utilizagdo do sistema? Sim/Nao, Quais?
Q3: Além de documentar de forma digitalizada todo o historico do paciente com

(suspeita de) glaucoma, e oferecer uma ferramenta visual para o
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acompanhamento, vocé considera importante que o sistema tenha outras
fungcbes? Sim/Nao. Quais?

As respostas individuais, bem como as discussdées em grupo, foram
devidamente registradas em notas para posterior analise.

RESULTADOS

O Software desenvolvido foi intitulado LIFE Glaucoma. LIFE é um
anagrama da metodologia que o software implementa no acompanhamento de

pacientes com glaucoma : Longitudinal Information For Evaluation.

A interface inicial ( Figura 3 ) exibe o nome do software e uma barra de
pesquisa com a funcao buscar paciente. A partir desta interface também é

possivel realizar o cadastro de um novo paciente.

=  Cadastrar Paciente

LIFE Glaucoma

Longitudinal Information For Glaucoma Evaluation

Figura 3: interface inicial do Software LIFE Glaucoma.

Nesta interface inicial, ao clicar em Cadastrar Paciente, a interface
Cadastro de Paciente é exibida ( Figura 4 ) e as seguintes informagdes sao
requisitadas: Nome, Data de Nascimento, numero de matricula, sexo e racga.
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Em seguida, deve-se preencher as informagdes sobre histérico médico do
paciente: presenca de cardiopatia, asma, histéria familiar de glaucoma, trauma
ocular, comorbidades prévias.

Outras informacgdes solicitadas ainda nesta pagina sao: paquimetria,

pressao intraocular alvo e cirurgias prévias. Essas informacdes devem ser
preenchidas para cada olho separadamente.

Ao deslocar inferiormente a interface, surgem outros campos a serem

preenchidos ( Figura 5). Nesta, deve-se preencher as seguintes informacoes:
hipotese diagndstica e gonioscopia para cada olho.

Inicio

Nome
|
oM OrF ' | Escolha umaopgdo ¥
O o O sm Q na
Escolha uma opgdo ¥
o o (0]

Figura 4 : Interface Cadastro de paciente (parte superior).
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Ba Inicio

viar | Escolha uma opgdo v Pressdo Intraccular Alvo (Olho Direlto) Press&o Intraocular Alva (Olho Esquerd

DIAGNOSTICO
nést

Escolha uma opgdo v Olho Direit Olho Esquerd

‘ Escolha uma opgéo v

CADASTRAR

Figura 5 : Interface Cadastro de Paciente (parte inferior).

Apbs o cadastro do paciente, a busca pelo mesmo é realizada na
Interface Inicial a partir do numero de matricula, que € um cadastro numérico
dos pacientes do HC UNICAMP. ( Figura 6)

m =,  (Cadastrar Paciente

LIFE Glaucoma

Longitudinal Information For Glaucoma Evaluation

Q999999

Nome Matricula Data de nascimento Ultima consulta Nova consulta

Aluisio Augusto Santos 099099993 15/04/1943 147472017 o

Figura 6 : Interface inicial - Busca de paciente por nimero de matricula.
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Apés realizar o cadastro do paciente, os dados preenchidos podem ser
visualizados na Interface Consulta ( Figura 7).

Inicio Cadastrar Paciente

Data de Nascimento: 15/04/1043 Hipétese Diagnéstica: Glaucoma Priméria de Angulo Aberto Hipétese Diagnéstica: Glaucoma Primério de Angulo Aberto
Sexo: Masculino Paquimetria: 512 Paquimetria: 518
Raga: Negro Pressao Intraocular Alvo: 14 Pressao Intraocular Alvo: 16
Cardiopatia: Nic Gonioscopia: Gonioscopia:
Trauma Qcular: Nenhum

FC FC
Asma: Sim
Histérico Familiar: Sim

FC FC FC FC
FC FC

Néo Néo

Figura 7 : Interface Consulta.
Apos esse preenchimento, a fungdo adicionar consulta pode ser
solicitada. Nesse caso (Figura 8), sédo solicitadas as seguintes informacgdes de

cada olho: data, pressao intraocular (PlO), acuidade visual, cirurgias
realizadas, droga em uso/ adicionada.

Inicio Cadastrar Paciente

Data da Consulta

. s e o
O O s
O ] ] ]
O O O O
J ] ]
d (] (]
O

Figura 8: Interface Adicionar consulta.
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Ainda nesta interface, na parte inferior ha campos especificos para
busca de arquivos referentes aos exames campo visual, OCT e retinografia de

cada olho (Figura 9) e descricdo da biomicroscopia.

nicio Cadastrar Paciente

J00

KK

ARQUIVO ARQUIVO

ARQUIVO

ARQUIVO

ARQUIVO ARQUIVO

ADICIONAR CONSULTA

Figura 9 : Interface Adicionar Consulta parte inferior.

Apo6s a adicdo de cada consulta, as informag¢des sdo organizadas em
um grafico que correlaciona os dados: PIO e exames realizados pelo paciente
em uma linha do tempo (Figura 10). Neste grafico, é possivel observar também
a evolucao da PIO durante o tempo de acompanhamento. Quando a pressao
encontra-se dentro do alvo pré determinado, a cor da linha de PIO é azul; a
mesma apresenta-se vermelha quando a PIlO esta fora do alvo.

Os colirios podem ser visualizados por consulta e apresentam a
seguinte legenda: verde= em uso, azul = ndo usou, vermelho= n&o tolerado e
amarelo= contraindicado.

O gréfico também apresenta as cirurgias realizadas e as datas de cada

consulta. Cada olho possui um grafico independente.
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Ainda nesta interface, a parte inferior apresenta outro grafico que
demonstra a acuidade visual em escala decimal do paciente ao longo do
acompanhamento ( por data de consulta) e também exibe as cirurgias de cada
olho de acordo com a data de realizacdo (Figura 11). Em caso de acuidade
visual definida como conta dedos, percepcao de luz ou auséncia de percepcao
de luz, as siglas CD, PL e SPL aparecem em uma escala com valores abaixo
de zero para fins de ilustragao grafica.

O {

Interface de consulta com destaque para o grafico de acuidade visual, observa-se que houve melhora da acuidade visual

aferida em 20/06/2015 apés a cirurgia de facectomia realizada no dia 12/2/2015.

Figura 11 :
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Em relagdo a avaliagdo do software realizada pelos oftalmologistas do
HC- UNICAMP, todos (100%) os participantes concordaram que o sistema
atende as suas necessidades nas atividades diarias para realizacdo de
consultas e acompanhamento de pacientes com glaucoma. Trés (75%) dos 4
dos participantes ndo encontraram dificuldade na utilizacdo do sistema. O
médico que encontrou dificuldade, referiu ndo ser intuitiva a forma de buscar
pacientes ja cadastrados no sistema. Todos os participantes sugeriram outras

funcdes para o software.

O Oftalmologista 1 (O1) fez as seguintes sugestoes:

« Aumentar o controle de zoom na amplificacdo dos exames;
e Mudar a cor da PIO dentro do alvo para verde;
e Mostrar calendario para escolha da data de consulta;

» Adicionar op¢ao de esconder os exames da linha do tempo.
O 02 sugeriu:

» Adicionar outras opgdes de hipdtese diagndstica e um campo aberto
para descricao de diagnosticos secundarios;

o Criar campo para descricdo numérica da escavacgao;

e Calcular e mostrar a idade do paciente;

« Adicionar nas op¢des de colirios todas os principios ativos utilizados no
HC-UNICAMP;

 Inserir gonioscopia com e sem identagéo.

O O3 destacou como possiveis modificagoes :

e Adicionar a notacdo fracionaria de Snellen na medida de acuidade
visual;

» Criar campo para descrever a refracao do paciente.

Por fim, 0 O4 apresentou as seguintes adaptacgdes:
» Diversificar as opcdes de "raca" e

» Adicionar campo aberto para descricdo de conduta em cada consulta.
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DISCUSSAO

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 experiéncia em desenvolvimento de software
no mercado), a partir da idealizacdo realizada por um Professor/pesquisador
experiente na area de glaucoma e um médico residente de oftalmologia do
HC-UNICAMP.

Ao final do desenvolvimento deste software, tornou-se possivel visualizar
em uma unica interface todo o historico de consultas de um paciente portador
de glaucoma. Assim, alcancamos o objetivo inicial de integrar dados
pressoricos, estruturais e funcionais no acompanhamento de pacientes

portadores de glaucoma.

Até o presente momento ndao ha na literatura a descricao de um software
para acompanhamento de pacientes com glaucoma que seja capaz de unir
dados clinicos como PIO, colirios em uso e cirurgias realizadas, com o0s

exames de campo visual, OCT e retinografia.

Em ampla pesquisa bibliografica com os descritores glaucoma e
software na base de dados Pubmed, observou-se 894 artigos com ambas
palavras. Destes, apenas 10 possuem ambas no titulo. A maior parte dos
artigos versa sobre desenvolvimento ou analise de softwares para avaliar a
progressao do glaucoma ou para realizacdo de diagnéstico precoce. Um dos
softwares faz a analise da curva diurna de pressao, colirios em uso e
espessura corneana para sugerir modificacdo da terapéutica anti
glaucomatosa.®» Este software apresentou alguns pontos de semelhanca com
o desenvolvido na UNICAMP, no que concerne a identificacao do paciente e a
geracao de uma curva grafica de pressao intraocular, contudo divergia em seus
objetivos fundamentais de andlise de curva diurna de pressado e sugestdo de
modificacées de terapéutica. Tal fato evidencia a originalidade do software
desenvolvido na UNICAMP. Um aspecto importante do software alemao é a
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adequacao da PIO a espessura corneana, a sugestdo de modificacbes
terapéuticas ao analisar os dados fornecidos e a validacao entre médicos e
pacientes. O software desenvolvido no nosso servico apesar de evidenciar a
paquimetria no momento do cadastro do paciente, nao corrige a PIO
considerando a espessura corneana; nao foi testado em pacientes € nao
analisa dados para sugerir condutas.

Por outro lado, a ferramenta por nds desenvolvida possibilita ao médico
avaliar sequencialmente a progressdo do dano estrutural e funcional, que,
juntamente com o comportamento da PIO, influenciardo nas decisdes

terapéuticas.

Uma limitacdo atual para o uso do software no HC- UNICAMP que
também foi descrito no artigo de Christmann et al, € o tempo necessario para
inserir os dados de cada paciente na ferramenta digital. Tal limitacdo se
apresenta como um importante entrave para a aplicacao do software nao sé no
ambulatério de glaucoma do HC- UNICAMP, mas em outras clinicas. Contudo,
ao avaliarmos o tempo necessario para a revisdao manual dos prontudrios
impressos e 0 tempo necessario para alimentar com exames e informagdes o
software, acreditamos que havera uma compensacdo apds a aplicacdo da

ferramenta na pratica diaria.

Todo o desenvolvimento foi feito com base em um processo interativo,
onde os médicos proponentes da ferramenta estavam sempre presentes e
forneceram informagdes para tomar decisbes a respeito do projeto e
implementagéo da ferramenta. Entretanto, apesar da vasta experiéncia de um
dos médicos proponentes, a avaliagdo 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 evolucdo da
ferramenta.

Mesmo entendendo as caracteristicas inovadoras da ferramenta e as
vantagens proporcionadas pela mesma, os participantes apontaram aspectos
relevantes que poderiam impactar uma potencial adocao desta ferramenta pelo
HC-UNICAMP.
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Evidenciou-se uma preocupacao em relacdo as condi¢des atuais para a
transferéncia de arquivos com pendrive, condicdo fundamental para utilizacao
da ferramenta LIFE Glaucoma, no HC-UNICAMP. A logistica atual de captacao
dos arquivos de imagem dificulta a utilizacdo da ferramenta, pois cada exame (
CV, retinografia e OCT ) é realizado em um aparelho e ndo existe uma forma
online de exportar e/ou compartilhar os resultados como arquivos digitais.
Atualmente, o0 exame de campo visual é impresso e afixado ao prontuario fisico
do paciente e os exames de OCT e retinografia ficam disponiveis para acesso
na maquina onde séo realizados. Assim, entendemos que sera necessario
treinamento e readequacdo de alguns procedimentos para sobrepor essa

barreira.

De maneira geral, os participante entenderam, de forma consensual, que
a visualizagdo integrada de resultados de exames e informagdes pressoricas
funcionais e estruturais é a principal vantagem da ferramenta e destacaram a
facilidade de se alcancar a visualizagdo do histérico do paciente, em
comparacdo com suas atividades diarias de busca de informacbdes nos
prontuarios em papel. No entanto, nao se trata da versao definitiva do software.
Todas as sugestbes foram anotadas e deverdo ser incluidas nas futuras
atualizagbes do software. Como descrito anteriormente, uma das vantagens
dessa plataforma é que ela permite atualizacbes frequentes, que
proporcionardo uma progressiva melhora do desempenho do software.
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CONCLUSAO

O software LIFE Glaucoma desenvolvido na linguagem de programacgao
Java (versdo 1.8) foi capaz de evidenciar em uma unica interface dados
pressoricos, estruturais e funcionais em um grafico de pressao intraocular x
tempo, o que permitiu acompanhar e avaliar o histérico oftalmologico

relacionado ao glaucoma.

A avaliagéo realizada por oftalmologistas do HC-UNICAMP corroborou
esta hipbétese e permitiu identificar diversos aspectos para evolucdo da

ferramenta.

Mais estudos sdo necessarios para avaliacdo in loco do software em
questdo e para avaliacdo da aceitacao dos pacientes. Por fim, é necessario
implementa-lo ao ambulatério de Glaucoma do HC UNICAMP, apds sua

validacao, para avaliar sua funcionalidade real.
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