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Resumo - O avango tecnolégico atual possibilita o processamento e o registro de um volume crescente de dados.
Esse fenbmeno € observado em areas como a medicina, na qual hospitais e clinicas armazenam uma quanti-
dade expressiva de exames de pacientes, freqlientemente, em documentos impressos. A analise manual desses
grandes conjuntos de dados pode ser complexa devido ao alto custo de tempo envolvido, de modo que processos
de aquisicao automatica e semi-automatica de conhecimento, como a descoberta de conhecimento em bases de
dados, sao propostos para auxiliar nessa tarefa. Além desses fatos mencionados, o avango tecnolégico permite
ainda o crescimento da capacidade de processamento de sistemas web, os quais estdo se tornando cada vez
mais populares. O objetivo deste trabalho € apresentar o EnDia 2.0, um sistema web em desenvolvimento que
permite o gerenciamento de informacgodes referentes ao exame de endoscopia digestiva alta. O sistema foi plane-
jado com o intuito de, posteriormente, aplicar-se processos computacionais para a aquisicao de conhecimentos
que auxiliem em processos de tomada de decisdo no dominio considerado.

Palavras-chave: Descoberta de Conhecimento em Bases de Dados, Gastroenterologia, Modelo Cliente-Servidor.

Abstract - Technological advancement allows processing and registering of a growing amount of data. This
phenomenon is observed in areas such as medicine, in which hospitals and clinics store an expressive quantity
of patients’ exams, often in printed documents. Manual analysis of these large data sets may be complex due
to the high consumption of time. Automatic and semi-automatic knowledge acquisition process, as Knowledge
Discovery from Databases, can provide support for this task. Technological advancement has also influenced on
the processing capacity of web systems, which are becoming very popular. The objective of this work is to present
EnDia 2.0, a web system under development planned to give support to the management of upper digestive
endoscopy exams. Later, computational process for knowledge acquisition, which help specialists on the decision
making process, will be applied on the information registered in the structured database by the system.

Key-words: Knowledge Discovery from Databases, Gastroenterology, Client-Server Model.

Introducao tivo a identificacdo de informagdes Uteis armazena-
das implicitamente nas Bases de Dados — BD e é
composto por trés etapas: (1) Pré-processamento,

Com o avanco tecnolégico, cada vez mais hos- (2) Extragéo de padrdes e (3) Pés-processamento. A

pitais e clinicas médicas estdo armazenando e re-
cuperando informacoes relacionadas a pacientes e
a processos laboratoriais. As informagdes armaze-
nadas podem ser analisadas de modo que padrdes
sejam extraidos para auxiliar especialistas no pro-
cesso de tomada de decisdo. Essa andlise pode
ser auxiliada por processos computacionais, como o
de Descoberta de Conhecimento em Base de Da-
dos — DCBD [1]. Esse processo tem como obje-

etapa de pré-processamento tem como objetivo pre-
parar os dados para a proxima etapa, por meio de ta-
refas como limpeza, transformacao e reducao do con-
junto de dados. A etapa de extragao de padrdes tem
como objetivo a construgdo de modelos que auxiliem
na identificacdo de padrdes encontrados nos dados.
Essa tarefa pode ser realizada por meio da utilizacao
de métodos de Inteligéncia Artificial, especificamente



da area de Aprendizado de Maquina. Os padroes
identificados devem ser analisados e validados na
fase de pos-processamento, por meio de medidas es-
tatisticas e também utilizando o conhecimento de es-
pecialistas do dominio. Nesse sentido, foi proposto
em outro trabalho o sistema EnDia 1.0, o qual tem
como objetivos o gerenciamento e a construcdo de
BD estruturadas sobre informagbes de Endoscopia
Digestiva Alta — EDA para a aplicacao do processo
de DCBD [2].

Nesse trabalho, em andamento, é apresentado o
sistema web EnDia 2.0, o qual é parte de uma meto-
dologia para construgdo de BD médicas, especifica-
mente, de exames de EDA. Esse sistema faz parte
do projeto de Analise Inteligente de Dados, o qual
€ desenvolvido em uma parceria entre o Laboratério
de Bioinformatica/LABI da Universidade Estadual do
Oeste do Paran&/UNIOESTE — Foz do Iguagu, o
Servigo de Endoscopia Digestiva Alta do Hospital Mu-
nicipal de Paulinia/HMP e o Servico de Coloproctolo-
gia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universi-
dade Estadual de Campinas/UNICAMP [3, 4, 5, 6, 7].

O EnDia 2.0 é um sistema em desenvolvimento
que possui como objetivo o gerenciamento e armaze-
namento de maneira consistente, a partir de uma in-
terface web, das informagoes de exames de EDA em
um formato adequado (atributo-valor) para que pos-
sam ser utilizadas no processo de DCBD. Para o de-
senvolvimento desse sistema, foram necessarios um
estudo do dominio da aplicagao e a interacdo com
especialistas do dominio. Um aspecto que deve ser
ressaltado é que a EDA é um exame importante para
o diagndstico de doengas gastroduodenais, como
Ulceras e gastrites, as quais representam uma das
entidades em gastroenterologia de maior incidéncia
na populagao mundial [8, 9].

Este trabalho estid organizado da seguinte ma-
neira: na segunda segao é apresentado 0 processo
de desenvolvimento do sistema, bem como as tecno-
logias utilizadas; na terceira se¢ao sao discutidos os
beneficios da aplicacdo dessas tecnologias e do pro-
cesso no desenvolvimento do EnDia 2.0; e no final
sdo apresentadas as conclusdes do trabalho.

Materiais e Métodos

O exame de EDA contempla informacdes sobre o
eso6fago, o estbmago e o duodeno. De modo com-
plementar, também sao consideradas as informagoes
sobre o exame de Anatomia Patolégica e o teste da
urease, as quais contribuem para o diagndstico da
bactéria Helicobacter Pylori, presente em doengas
pépticas.

O gerenciamento dessas informagdes pode ser
realizado pelo sistema EnDia 2.0, o qual é imple-

mentado a partir do processo de desenvolvimento
Rational Unified Process — RUP adaptado as carac-
teristicas da equipe. Desse modo, a elaboragao do
EnDia 2.0 é constituida de quatro fases:

Fase 1. Andlise de requisitos e prototipacao;
Fase 2. Modelagem do sistema;
Fase 3. Implementagao do sistema;

Fase 4. Validacao e verificagao.

Na Fase 1 € realizado o levantamento dos requi-
sitos do sistema por meio do estudo de conceitos
do dominio na literatura e de reunides com especia-
listas. Nesta fase também é utilizada a técnica de
prototipagao, a qual corresponde a um processo itera-
tivo e interativo utilizado para auxiliar na identificagao
de requisitos adicionais e na validagao dos requisitos
ja identificados. O principal produto elaborado nesta
fase é o documento de visao, no qual sao registradas
informacdes como o objetivo do sistema e os requisi-
tos funcionais e nao funcionais [10]. Apéds a definicao
dos requisitos e a validagao do protétipo, junto aos
especialistas do dominio, inicia-se a Fase 2, na qual
¢ realizada a modelagem da solugdo computacional.
A descricao dos diagramas e documentos nesta fase
é realizada utilizando a linguagem Unified Modeling
Language — UML [11]. Desse modo, alguns docu-
mentos e diagramas podem ser elaborados para au-
xiliar na modelagem do EnDia 2.0:

e Diagrama de casos de uso;

e Detalhamento dos casos de uso;
e Diagrama de classes de negécio;
e Modelo Entidade-Relacionamento;
e Diagrama de classes do sistema;
e Descricdo de classes do sistema;

e Diagramas de seqiiéncia.

Além desses documentos também sao definidas,
na Fase 2, as trés camadas que compodem a arqui-
tetura de desenvolvimento implementada na proxima
fase: apresentagao, negécio e persisténcia. Essas
camadas sao construidas de acordo com o modelo
cliente-servidor [12], de modo que as camadas de
persisténcia e negdcio sdo alocadas no computador
servidor, enquanto que a camada de apresentacao
€ carregada nos computadores clientes, geralmente
a partir de um navegador web. A plataforma Java
Enterprise Edition — EE [13], associada com o servi-
dor de aplicagao Sun Java System Application Server



9.1" s&o utilizados na Fase 3 para dar suporte a as-
pectos relacionados a infra-estrutura de um sistema
web nesse modelo. A camada de apresentacdo tem
como objetivos disponibilizar a interacao do usuario
com o sistema e permitir a comunicagao com a ca-
mada de negécio. Para a implementacdo dessa ca-
mada sao utilizadas a linguagem Java Server Pages —
JSP? e 0 ambiente de desenvolvimento de interfaces
gréficas Rich Web® OpenlLaszlo 4.1.14. A camada de
negocio utiliza a tecnologia Enterprise Java Beans —
EJB 3.0°, a qual possibilita, dentre outras tarefas,
o compartilhamento dos servigos providos por essa
tecnologia para distintas camadas de apresentagao.
A persisténcia dos dados na Ultima camada é reali-
zada pelo Sistema Gerenciador de Banco de Dados —
SGBD MySQL 5.01°.

Os testes de validacéao e verificagdo do sistema
EnDia 2.0 sdo aplicados na Fase 4. A validagédo é
realizada com auxilio de especialistas e tem como
objetivo avaliar a adequabilidade do sistema para a
utilizagdo no dominio e para o atendimento dos re-
quisitos. Os testes de verificacdo correspondem a
analise da consisténcia dos documentos e diagramas
gerados nas fases anteriores do desenvolvimento.

Resultados e Discussao

O EnDia 2.0 permite, a partir de uma interface
web, o armazenamento de informacdes relacionadas
ao exame de EDA em BD no formato atributo-valor, o
qual é adequado a aplicagao de processos computa-
cionais, como o DCBD.

O desenvolvimento do EnDia 2.0 esta sendo rea-
lizado de acordo com as quatro fases apresentadas
anteriormente. As tarefas propostas nas Fases 1 e 2
estao concluidas, ao passo que a Fase 3 esta sendo
finalizada. A partir da consolidacao da Fase 3 podem
ser aplicados os testes propostos na Fase 4 com o
auxilio de especialistas do dominio.

As tarefas realizadas na Fase 1 permitiram adqui-
rir os requisitos do sistema, os quais foram descritos
em uma formalidade acessivel aos desenvolvedores
e aos usuarios no documento de visao.

Durante essa fase foi identificada uma quantidade
extensa de atributos correspondentes as informacoes
de EDA. Para facilitar o acesso a esses atributos pe-
los usuarios, as interfaces graficas do EnDia 2.0 estao
sendo elaboradas de modo a agrupar as informacoes
conforme a afinidade que apresentam entre si. Desse
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modo, foram definidas interfaces especificas para o
gerenciamento de exames de EDA e de Anatomia Pa-
tologica.

Algumas interfaces graficas correspondentes ao
exame de EDA sao constituidas por abas, o que fa-
cilita a organizacao de subconjuntos de informagdes,
verificadas no exame, relacionadas aos 6rgaos do
esbfago, do estbmago e do duodeno. Outros atri-
butos presentes nessas telas sao a histdria clinica
e informagdes correspondentes ao paciente e ao
médico. Em relacdo a cada 6rgdo analisado no
exame de EDA, é realizada outra subdivisao de abas
de acordo com a regido considerada.

A tela que apresenta as informagdes correspon-
dentes ao estdbmago, por exemplo, é constituida por
abas especificas para as regides do fundo, corpo e
antro gastrico, nas quais estao dispostos os respec-
tivos atributos considerados. A partir dessas telas,
opgdes como o cadastro e a consulta de exames de
EDA e de Anatomia Patolégica também podem ser
utilizadas pelo usuario. Um protétipo da tela corres-
pondente as informagbes do corpo gastrico é apre-
sentado na Figura 1.
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Figura 1: Protétipo de tela do EnDia 2.0

Na Fase 2, a linguagem UML foi utilizada para a
construgao de diagramas que auxiliam os desenvol-
vedores e 0s usuarios a compreender a composigao
do sistema. O diagrama de casos de uso ilustrado
na Figura 2 possibilita a representagao abstraida dos



conceitos de EDA considerados no EnDia 2.0. A
partir desses conceitos sdo construidos diagramas e
documentagdes que provém suporte a definigdo da
BD e de outros componentes do sistema.
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Figura 2: Diagrama de casos de uso do EnDia 2.0

Nesta figura é possivel observar que os conceitos
de EDA considerados mais importantes pelos espe-
cialistas e desenvolvedores correspondem ao exame
de EDA, as informagdes relacionadas ao paciente e
ao médico e o exame de Anatomia Patoldgica, den-
tre outros. A definicdo dos casos de uso é importante
ainda para possibilitar a estimativa do tamanho do sis-
tema, o que auxilia no planejamento de cronogramas
e na distribuicao de tarefas entre os desenvolvedores.

O EnDia 1.0 apresentava como objetivo principal
o0 armazenamento de dados em um formato estrutu-
rado, o qual é apto a aplicagao de processos compu-
tacionais como o DCBD. O sistema foi implementado
para facilitar o gerenciamento das informagdes rela-
cionadas ao exame de EDA, anatomia patolédgica e o
teste da urease. Essas informagdes podem dar su-
porte, posteriormente, a extragao de conhecimentos
que auxiliem, por exemplo, em processos de tomada
de decisao.

O avanco tecnolégico na capacidade de proces-
samento de grandes conjuntos de dados por redes
de computadores, como a Internet, vem motivando
o desenvolvimento de plataformas web para diversos
sistemas. O EnDia 2.0 esta sendo desenvolvido de
acordo com essa tendéncia, a partir de algumas das
técnicas e ferramentas mais aplicadas nesse sentido.
O acesso remoto que o sistema pode disponibilizar
via Internet e intranet é util, por exemplo, para re-
des hospitalares com unidades geograficamente dis-
tantes e para uma clinica médica com diversos com-
putadores em um mesmo recinto, respectivamente.

As praticas propostas no modelo cliente-servidor con-
tribuem para a implementagdo do EnDia 2.0, visto
que permitem agregar ao sistema aspectos como a
centralizacdo dos dados e a portabilidade em relagao
a plataforma.

A centralizacdo dos dados em um servidor pode
contribuir no controle dos investimentos necessarios
para a integridade dos dados, a manutencao de
hardwares e a atualizagdo de softwares. A maior
parte dos recursos destinados a esses objetivos, em
um sistema de salde, poderiam ser concentrados em
um servidor, enquanto que os demais computadores
do sistema atuariam como terminais, utilizados ape-
nas para a coleta e o envio das informacdes para esse
servidor. Desse modo, é possivel utilizar computa-
dores clientes de baixo custo e, consequiientemente,
otimizar o uso de recursos econémicos e financeiros.

O gerenciamento centralizado dos dados disponi-
bilizada pelo EnDia 2.0 auxilia também na integragao
das informacoes registradas nas clinicas afiliadas a
um sistema de saude, assim como nos computadores
que compdem uma mesma clinica, em uma BD com-
partilhada. Um aspecto importante nessa integra¢éo
corresponde a adocao de politicas de privacidade, as
quais podem ser aplicadas, se desejadas, por um sis-
tema de salde. A implementacdo de tais politicas
pode ser realizada pela restricdo de acesso, para de-
terminadas clinicas afiliadas, a alguns conjuntos de
dados presentes na BD compartilhada.

A portabilidade, de acordo com a plataforma, nos
computadores clientes e servidores € possivel devido
a natureza web do EnDia 2.0. Essa portabilidade
permite que diversos sistemas operacionais possam
ser utilizados em um mesmo ambiente ou sistema
de saude, o que pode proporcionar uma redugao de
custos se aplicagbes freeware forem consideradas.
A condigao necessaria nesse sentido é o suporte a
um navegador web, por parte do sistema operacio-
nal utilizado, que atenda aos requisitos das interfaces
graficas presentes no EnDia 2.0.

As interfaces graficas do EnDia 2.0 apresen-
tam estruturas ndo disponiveis em paginas web no
padrao Hyper Text Markup Language — HTML, como
interagbes amigaveis ao usuario, o que permite agre-
gar ao sistema aspectos comuns a Rich Web. Es-
sas interagbes apresentam animacgoes intuitivas, in-
cluindo estruturas como botées e menus, que sao se-
melhantes a determinados aplicativos desktop.

O modelo cliente-servidor e o processo de desen-
volvimento utilizado no EnDia 2.0 s&0 estruturados de
modo a permitir o desenvolvimento de outras interfa-
ces além da web. A plataforma Java EE, associada
ao EJB 3.0, possibilitam o desenvolvimento de inter-
faces do EnDia 2.0 especificas para equipamentos
como Personal Digital Assistants — PDA e celulares.



Conclusao

Neste trabalho, em andamento, foi apresentado o
sistema web EnDia 2.0, bem como o seu processo
de desenvolvimento. A plataforma web inerente ao
sistema possibilita as redes hospitalares e as clinicas
médicas um gerenciamento centralizado dos dados
correspondentes aos exames de EDA e outros exa-
mes associados.

Como trabalho futuro se propoe a conclusao das
Fases 3 e 4 do sistema, de modo a permitir que o
aplicativo EnDia 2.0 possa ser consolidado e, poste-
riormente, utilizado para a construgao de BD, a partir
de exames de EDA, adequadas a extragao de conhe-
cimentos. Esses conhecimentos podem auxiliar em
processos de tomada de decisdo associados a esse
dominio.

Agradecimentos

Ao Programa de Desenvolvimento Tecnoldgico
Avancado — PDTA/FPTI-BR pelo auxilio financeiro.

Referéncias

[1] Fayyad UM, Platestsky-Shapiro G, Smyth P.
From data mining to knowledge discovery: an
overview. In: American Association for Artificial
Intelligence; 1996. p. 1-30.

[2] Ferrero CA, Maletzke AG, Lee HD, Wu FC, Neto
AP, Fagundes JJ, et al. EnDia — Uma Ferramento
para Construcdo de Repositorios de Dados de
Endoscopia Digestiva Alta. In: Anais do X Con-
gresso Brasileiro de Informatica na Saude. Flo-
rianopolis, SC — Brasil; 2006. p. 1-6.

[3] Honorato DDF, Cherman EA, Lee HD, Monard
MC, Wu F. Construgdo de uma Representacao
Atributo-valor para Extragdo de Conhecimento a
partir de Informagdes Semi-estruturadas de Lau-
dos Médicos. In: Anais do Conferencia Lati-
noamericana de Informatica - CLEI. San José -
Costa Rica; 2007. p. 1-12.

[4] Honorato DDF, Lee HD, Wu FC, Machado RB,
Neto AP, Fagundes JJ, et al. H.pylori-MINDSys:
Um Protétipo de Sistema Baseado em Conheci-
mento para Auxilio na Predi¢cdo da Bactéria Heli-
cobacter pylori em Doencgas Pépticas. In: Anais
do V Workshop de Informatica Médica. Porto
Alegre, RS; 2005. p. 1-1.

[5] Lee HD, Monard MC, Wu FC. Selecao de Atri-
butos Relevantes e Nao Redundantes usando
a Dimensao Fractal do Conjunto de Dados. In:
Anais do V Encontro Nacional de Inteligéncia Ar-
tificial, XXV Congresso da Sociedade Brasileira

de Computacgao. Porto Alegre, RS; 2005. p. 444—
453.

[6] Ferro M, Lee HD, Esteves SC. Intelligent Data
Analysis: A Case Study of the Diagnostic Sperm
Processing. In: Proc. of the International Confe-
rence on Computer Science, Software Engine-
ering, Information Technology, e-Business and
Applications. Foz do Iguagu, PR; 2002. p. 116—
120.

[7] Esteves SC, Lee HD, Monard MC. Inteligéncia
Artificial Aplicada a Andrologia: Um Estudo de
Caso do Processamento de Sémen Diagnostico.
In: Anais do XXVII Congresso Brasileiro de Uro-
logia. Fortaleza, CE; 2001. p. 1-1.

[8] Pellicano R, Fagoonee S, Palestro G, Rizzetto
M, Figura N, Ponzetto A. The Diagnosis of He-
licobacter Pylori Infection: Guidelines from the
Maastricht 2-2000 Consensus Report. Minerva
Gastroenterol Dietol. 2004;vol. 50(2):125-33.

[9] Cordeiro F. Endoscopia Digestiva. Editora Média
e Cientifica Ltda.; 1994.

[10] Pressman RS. Engenharia de Software. Rio de
Janeiro, RJ: McGrawHill; 2002.

[11] Booch G, Rumbaugh J, Jacobson |I. The Uni-
fied Modeling Language User Guide. Indianapo-
lis, IN: Addison-Wesley; 1998.

[12] Tanenbaum AS. Redes de Computadores. 3rd
ed. Campus; 1997.

[13] Alur D, Crupi J, Malks D. Core J2EE Patterns: As
melhores praticas e estratégias de design. 2nd
ed. Elsevier; 2004.

Contato

N. Spolaér — newtonspolaor@gmail.com

E. A. Cherman — evertoncherman@gmail.com

N. Neitzel — mar.neitzel@gmail.com

L. H. D. Costa — Ihdc90@gmail.com

C. A. Ferrero — anfer86@gmail.com

A. G. Maletzke — andregustavom@gmail.com

D. F. Honorato — dfaverih@gmail.com

R. B. Machado — rmachado@itaipu.gov.br

H. D. Lee — hueidianalee@gmail.com

J. J. Fagundes — jjfagundes@mpcnet.com.br

C. S. R. Coy — ccoy@terra.com.br

F. C. Wu — wufc@pti.org.br

Laboratorio de Bioinformatica — LABI, Universidade
Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE, Parque
Tecnoldgico ltaipu —PTI, Av. Tancredo Neves, 6731,
CEP 85866-900, Foz do Iguagu — PR.



