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Resumo. O avanco tecnolégico possibilita o armazenamento de grandes volu-
mes de dados. Isso se observa na drea de saiide, onde sdo reunidos dados de
pacientes em formato digital. A andlise manual desse volume de dados é dificil e
custosa e, assim, o uso de métodos computacionais para a extracdo de padroes
e constru¢do de modelos que representem os dados, auxiliam os especialistas
na tomada de decisdo. Neste trabalho é apresentado o prototipo de um sistema
computacional Web para a construgdo de bases de dados com informagodes de
pacientes com cancer colorretal, o qual representa um dos cdnceres de maior
incidéncia no mundo. O sistema finalizado pode ser utilizado em hospitais e
clinicas para constituir um repositorio integrado de informagées dessa doenca.

1. Introducao

O avanco tecnoldgico tem possibilitado o armazenamento e o processamento de grandes
volumes de dados. Isso pode ser observado em diversas dreas, como na saide, na qual em
hospitais e clinicas vém sendo armazenadas informacdes relacionadas a pacientes. Sob
esse contexto, o acimulo dessas informacdes potencializa um problema cada vez mais
comum: a dificuldade de analisar e de extrair informacdes tteis de grandes quantidades
de dados. Uma das maneiras de contribuir de modo consistente para o auxilio na resolugao
desse problema € por meio da utilizacao de métodos computacionais.

O cancer colorretal é uma das enfermidades de maior incidéncia na populacao,
sendo o segundo tipo de cancer mais prevalente no mundo, com uma incidéncia de apro-
ximadamente 1 milhdo de casos/ano e uma mortalidade de mais de 500.000 [INCA 2003,
WGO 2007]. Segundo o Instituto Nacional do Cancer — INCA, do Ministério da Saude,
no Brasil, o cancer colorretal apresenta-se em quarto lugar em relacdo a incidéncia entre
as neoplasias malignas, independente do sexo. Esta enfermidade possui uma taxa de mor-
talidade em cinco anos de 40 a 50% dos enfermos diagnosticados, sendo que em 75% dos



casos, os pacientes situam-se na faixa etaria dos 45 aos 75 anos de idade [Quilici 2000].
Atualmente, no Brasil sdo gastos entre hospitaliza¢do, radioterapia e quimioterapia em
torno de R$1,2 bilhdes com tratamento de cincer, essas despesas poderiam ser reduzidas
cerca de sete vezes com agOes preventivas e deteccdo precoce [INCA 2007a].

Neste trabalho é apresentado um protétipo de um sistema computacional para con-
trole de Protocolos de Cancer Colorretal, o qual estd sendo desenvolvido com o obje-
tivo de construir repositorios de informacdes estruturadas, relacionados a pacientes com
cancer colorretal.

Os principais objetivos desse sistema consistem em ampliar e facilitar o registro
e acesso ao cadastro de protocolo de cancer colorretal pela Web, e desse modo, gerar um
repositorio de informacdes referentes a pacientes com essa enfermidade. Posteriormente,
essa Base de Dados — BD sera estudada juntamente com os especialistas do dominio e
aplicado o processo de Descoberta de Conhecimento em Base de Dados — DCBD, uti-
lizando técnicas de Inteligéncia Computacional para a extracdo de padrdoes em grandes
conjuntos de dados, com a finalidade de construir modelos que representem o conheci-
mento embutido nos dados e, desse modo, auxiliar no processo de tomada de decisdes dos
especialistas [Rezende 2003].

O sistema, que se encontra em processo de desenvolvimento, estd sendo imple-
mentado utilizando a plataforma de desenvolvimento Web JBoss Seam [Allen 2008] e
integra tecnologias de cddigo aberto, que permitem construir aplicagdes Web cliente-
servidor.

Este trabalho constitui parte do projeto de Andlise Inteligente de Dados, o qual
¢ desenvolvido em uma parceria entre o Laboratério de Bioinformatica — LABI da
Universidade Estadual do Oeste do Parana — UNIOESTE e o Servico de Coloproc-
tologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Campinas —
UNICAMP [Esteves et al. 2001, Ferro et al. 2002, Honorato et al. 2005, Lee et al. 2005].
Nesse projeto, também t€m sido desenvolvidos sistemas computacionais para auxi-
liar na construcao de repositorios de dados de dominios especificos da drea médica,
por meio da interacdo entre especialistas das dreas relacionadas [Ferrero et al. 2006,
Honorato et al. 2007, Veiga et al. 2009, Honorato et al. 2009].

O restante do trabalho estd organizado da seguinte maneira: na Secdo 2 sdo des-
critos os materiais € métodos; na Se¢do 3 sdo apresentados os resultados e as discussoes;
e, na Secdo 4, sao apresentadas as conclusdes e trabalhos futuros.

2. Materiais e Métodos

Baseado no modelo incremental [Pressman 1997], o sistema apresentado neste trabalho
esta sendo desenvolvido em cinco fases:

1. Andlise de requisitos e prototipacao;

Defini¢do de tecnologias e modelagem de dados;
Constru¢ao de um protétipo a partir da Base de Dados;
Implementacdo do sistema;

Validacdo e verificacdo.
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Na fase (1) foi realizada a anélise e o levantamento dos requisitos necessdrios para
o desenvolvimento do sistema. Para essa atividade foram feitas consultas a literatura do



dominio médico e computacional e reunides com especialistas da drea médica, tendo-
se como produto a defini¢do de 12 requisitos funcionais para inserir, alterar, consultar e
excluir informagdes relacionadas a médico, paciente, ocorréncia (exame), dados gerais,
historico familiar, historico de cancer, historico de Diabetes Mellitus, habitos sociais e
alimentares, histérico clinico, dados femininos, medicamentos e resultados.

Para atender aos requisitos identificados, na fase (2) foram definidas as tecnologias
e as ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do sistema. Assim, a plataforma de
desenvolvimento selecionada foi JBoss Seam, a qual permite construir aplicacdes Web.
Baseado no framework JavaServer Faces — JSF [Geary and Horstmann 2004] o JBoss
Seam prové suporte a Asynchronous Javascript And XML — AJAX e Rich Internet Ap-
plication — RIA por meio do framework RichFaces [Wilde 2007, Deitel and Deitel 2008,
Katz 2008], que possibilita a constru¢@o de interfaces graficas amigaveis utilizando a lin-
guagem eXtensible Hypertext Markup Language — XHTML!.

Ainda na fase (2), foi definida a representacdo da estrutura légica da Base de Da-
dos, isto é, o Modelo Entidade-Relacionamento — MER, utilizando a ferramenta MySQL
Workbench 5.0 OSS?. Para gestdo da BD foi utilizado o Sistema Gerenciador de Banco
de Dados — SGDB PostgreSQL 8.3%. Todas as tecnologias e ferramentas utilizadas no
sistema possuem licencas livres.

Na fase (3), como descrito em [Allen 2008], foi realizado o processo de engenha-
ria reversa (técnica bottom up®) utilizando o framework Seam-gen, o qual, a partir das
entidades de uma BD, gerou um protétipo de sistema com interface grafica coerente com
o modelo de dados e capaz de realizar persisténcias e consultas a BD. A arquitetura do
sistema construido € apresentada na Figura 1, sendo que cada um dos itens da arquitetura
sdo gerados pelo Seam-gen.
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Figura 1. Arquitetura do sistema gerado por meio do framework Seam-gen.

Thttp://www.w3.org/TR/xhtml1
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3http://www.postgresql.org

“Técnica que permite a construcio de um esquema conceitual a partir do esquema 16gico da BD.



Considerando essa arquitetura, o componente EntityQuery permite realizar con-
sultas a BD e, por meio desse procedimento, obter uma lista de entidades ordenadas,
filtradas e/ou paginadas, entre outras; a persisténcia, alteragdo e exclusao de registros da
BD sdo realizadas pelo componente EntityHome; e a classe Entity é responsavel pelo
mapeamento das entidades da BD.

Contudo, a geragdo de aplicacdes pelo Seam-gen estd direcionado para as funcdes
de persisténcias e consultas. Desse modo, a l6gica de negdcio e a customizacao do sistema
estdo sendo desenvolvidas na fase (4), utilizando o ambiente de desenvolvimento Red Hat
Developer Studio — RHDS? e o servidor de aplicacdo JBoss Application Server.

Os testes de validagdo e verificagdo do sistema serdo aplicados na fase (5). Essa
fase € realizada junto aos especialistas do dominio médico, de modo que, com o apoio de
medidas objetivas, seja possivel avaliar a qualidade e adequabilidade dos aspectos fun-
cionais do sistema para ser utilizado em ambientes reais. Serdo utilizados métricas de
adequacdo, concordancia e seguranca para esta avaliacdo. Também serdo avaliados as-
pectos nao-funcionais, como por exemplo confiabilidade, por meio de indicativos como,
tolerancia a falhas e recuperabilidade; usabilidade, com indicativos de operacionalidade
e compreensibilidade; e eficiéncia, com indicativos de comportamento temporal e de
utilizacdo de recursos [Koscianski and Soares 1999].

3. Resultados e Discussao

No mundo aproximadamente 2,4 milhdes de pessoas apresentam cancer colorre-
tal [INCA 2007b]. Assim sendo, o diagndstico precoce do cancer é uma questao impor-
tante, pois, de acordo com os indicadores, garante uma sobrevida de aproximadamente
85 a 90% em cinco anos [Quilici 2000]. Desse modo, torna-se necessaria a realizacdo de
exames preventivos de rotina, além do estudo de padrdes de desenvolvimento da doenga,
com a finalidade de diminuir os indices de incidéncia e mortalidade no mundo.

Devido a abrangéncia das informagdes que podem estar relacionadas as causas
dessa enfermidade e a necessidade de analisi-las conjuntamente para extrair conhecimen-
tos relevantes entre os dados, torna-se necessdria a utilizacao de tecnologias e processos
computacionais que possam dar apoio a essa tarefa. O sistema proposto neste trabalho,
tem como principal objetivo armazenar dados atualizados de pacientes diagnosticados
com cancer colorretal, com a finalidade de construir BD estruturadas. Essas BD, posteri-
ormente, serdo analisadas por médulos de Inteligéncia Artificial — IA, com o intuito de
extrair co-relagdes entre os dados, que possam auxiliar aos especialistas do dominio no
acompanhamento do quadro clinico do paciente, na tomada de decisdo, e na descoberta
de padrdes que identifiquem melhor as causas do desenvolvimento do cancer colorretal e
por fim auxiliar na prevencao dessa doenga que apresenta repercussoes tao graves.

Nesse contexto, o sistema de controle de protocolo de cancer colorretal estd sendo
implementado em cinco fases. Na primeira fase foi realizado o levantamento dos re-
quisitos necessdrios para implementacdo do sistema e para isso, foi utilizada a técnica
de prototipacdo, de modo que, através de reunides com especialistas do dominio foram
coletadas as informacgOes pertinentes ao protocolo de cancer colorretal. No intuito de
aumentar a eficdcia no levantamento de requisitos, também foram realizadas consultas

Shttp://jboss.com/products/devstudio



a bibliografias referentes ao dominio. Em relacdo as informacdes relacionadas aos re-
quisitos identificados, essas foram organizadas em: informacdes pessoais, historico do
paciente, habitos sociais e alimentares e dados complementares.

As informacdes pessoais incluem os dados gerais, os quais sdo compostos pelos
exames laboratoriais e endoscopicos, como o exame de sangue oculto nas fezes e a retos-
sigmoidoscopia e a coloscopia respectivamente, que sdo empregados para investigacao
e identificacdo de doencas do colon e reto, por exemplo, a Doenca de Crohn, a Re-
tocolite Ulcerativa e a Polipose Familiar. Além disso, essas enfermidades apresentam
predisposicdo ao desenvolvimento de cancer colorretal se ndo tratadas no decorrer do
tempo [UICC 1999, Rocha 2005]. No caso de pacientes do sexo feminino, devem ser
também armazenadas informacdes relacionadas aos dados obstétricos e ginecoldgicos,
devido ao fato de estudos cientificos terem apontado que, a terapia de reposicao hormo-
nal na menopausa com estrogénio pode diminuir a incidéncia de cincer colorretal em
mulheres [Marinho et al. 2001, Chlebowski et al. 2004].

O histdrico geral do paciente engloba as caracteristicas clinicas, os antecedentes
familiares de cancer e outras enfermidades. No historico clinico, estao inseridos dados
do pré e pds-operatdrio, referentes ao tipo, grau de diferenciagdo, estadiamento, presenca
ou ndo de metdstase e bidpsias do cancer, que sdo informagdes fundamentais para deter-
minar a extensdo do acometimento e a agressividade tumoral [Cordeiro et al. 2001]. O
histérico familiar abrange os antecedentes de cancer na familia. Neste contexto, destaca-
se que a historia familiar de cancer de colon esta diretamente relacionado com o au-
mento do risco de desenvolvimento da neoplasia maligna de acordo com o grau de pa-
rentesco [Neves 2002]. O histérico de cancer consiste em informagdes de ocorréncias
anteriores de cancer e os respectivos tratamentos realizados, pois 0 acompanhamento e a
avaliagdo do comportamento da evolucao desse tecido tumoral torna-se necessario. Outra
informacdo importante € o histdérico de Diabetes Mellitus, pois estudos t€m demonstrado
co-relagcdo entre a alteracdo na concentracdo de insulina e o desenvolvimento de cancer
colorretal [Larsson et al. 2005].

Cabe ressaltar que fatores ambientais estio fortemente relacionados com a patoge-
nia do cancer colorretal. Assim sendo, na implementacao desse sistema, sdo consideradas
as informacgdes de ingestdo de bebidas alcodlicas, de tabagismo, da prética de exerci-
cios fisicos, da dieta dos pacientes, e outros habitos sociais e alimentares. De acordo
com [Haas et al. 2007], os fatores ambientais, sendo o mais notavel a dieta, estdo as-
sociados com 80 a 90% dos casos de cancer. Estudos apontam que dieta rica em gor-
duras, carnes vermelhas, baixo consumo de frutas, verduras e vegetais, bem como, uso
de bebidas alcodlicas e tabagismo, elevam o risco de desenvolver o cancer de célon e
reto [Neves 2002, INCA 2003, Santos 2007].

As informagdes que estdo contidas nos dados complementares sdo relacionadas
aos farmacos que o paciente utilizou ou estd utilizando no momento da consulta, sendo
que, estes podem ser alterados a cada nova consulta. Nesse grupo de informagdes tém-se
também os resultados referentes a marcadores tumorais, provenientes do tecido tumoral,
do sangue ou de outros liquidos corporais. Esses marcadores auxiliam nos processos
de diagndstico, de estadiamento, de avaliacdo do tratamento utilizado e no acompanha-
mento [Almeida et al. 2007].



Na fase (2) do método utilizado, foram identificados requisitos relacionados as
tecnologias, as ferramentas, a arquitetura do sistema e ao modelo de distribui¢do de da-
dos utilizados no projeto. Desse modo, a fim de que o sistema oferecesse portabilidade
em relagdo ao sistema operacional, a aplicacao foi baseada no modelo cliente-servidor
com interface grafica Web [Lewandowski 1998]. Assim, o acesso ao sistema Web pode
ser realizado por meio de qualquer navegador com suporte a Javascript, como Mozilla
Firefox, Internet Explorer e Google Chrome, entre outros, independentemente do sistema
operacional. Esse modelo também permite a centralizacdo de recursos computacionais
em um unico servidor, e desse modo, pode haver uma reducdo dos investimentos em
recursos para a manutencdo de hardware e a atualizagdo de software. Outro aspecto re-
levante é que, computadores terminais (clientes), de baixo custo, podem efetuar o acesso
aos servicos disponibilizados e executados pelo servidor, proporcionando uma redugdo
nos custos de aquisicao de computadores clientes. Além disso, essa estratégia permite o
acesso ao sistema a partir de diversos locais internos ou externos ao ambiente de trabalho.

Com relacdo as politicas de privacidade e seguranga do sistema, devido ao fato de
se tratar de um sistema para a drea de satide, somente o(s) especialista(s) relacionado(s)
ao tratamento e ao acompanhamento de cada paciente poderao ter acesso a esses dados.
Nessa versao inicial, haverd apenas um nivel de hierarquia para acesso as informagdes,
sendo que, posteriormente, pretendem-se implementar politicas que trabalhem com niveis
hierarquicos de acesso aos dados. Nesse contexto, na fase (2), foi definido a API Seam
Security, a qual prové solugdes para construcdo de aplicagdes seguras, disponibilizando
suporte a protocolos de comunicacdo segura como Transport Layer Security — TLS e Se-
cure Sockets Layer — SSL [Lee et al. 2007], além de dar suporte completo a autenticacao
de usudrios. Ainda na segunda fase, foi criado o modelo de dados de acordo com os
requisitos funcionais identificados. O MER gerado nessa fase, permitiu construir uma
representacdo logica das informacdes do protocolo de cancer colorretal.

Ap6s a criacdo das entidades na BD, executou-se a fase (3). Nessa fase, foi utili-
zado o framework Seam-gen para criar um prototipo de aplicagdo utilizando técnicas de
engenharia reversa a partir de um esquema da BD [Allen 2008]. Essa ferramenta gerou
um protétipo de sistema com todos os artefatos necessarios para manter registros das en-
tidades da BD. Esse processo permitiu o desenvolvimento mais rapido da aplicagdo, pois,
arquivos de configuracdo, estrutura de diretdrios, entidades de mapeamento e légica de
persisténcia e consultas a BD foram gerados pelo framework.

As ferramentas utilizadas para o desenvolvimento do sistema sdo de distribui¢ao
open source, o que possibilita a colaboragdo entre as instituicdes paceiras ao projeto du-
rante a implementacdo do sistema. Uma vez finalizado o sistema, este também poderd ser
utilizado ou modificado e adequado as necessidades de outras instituicdes, que tenham
interesse em colaborar na constru¢do do repositério de dados relacionado a este trabalho,
bem como em construir novos repositorios de dados de cancer colorretal.

A fase (4), que estd em desenvolvimento, implementa a légica de negécio do
sistema gerado pelo Seam-gen. A ldgica € implementada dentro dos componentes En-
tityQuery e EntityHome, criando novos métodos, e assim, estabelecendo novas fungdes
para esses componentes. O fluxo de navegacdo entre as paginas também € definido nesta
fase. Outro aspecto abordado na fase (4) € a personalizacdo da interface grafica. Visando
a interatividade e a usabilidade do sistema, foram utilizados componentes do framework
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Figura 2. Tela referente ao registro de pacientes.

RichFaces. Nas Figuras 2 e 3 sdo apresentadas duas interfaces gréficas do sistema refe-
rentes ao registro de informagdes do paciente e dos habitos sociais, respectivamente.

Apos a implementacao do sistema, na fase (5), serdo realizados os testes de soft-
ware, juntamente com especialistas das institui¢des parceiras relacionadas ao projeto,
para, desse modo, analisar os requisitos funcionais do sistema e a sua adequabilidade
em ambientes reais, como hospitais e clinicas médicas. Métricas de qualidade de software
também serdo utilizadas para avaliar aspectos nao-funcionais do sistema, como por exem-
plo, confiabilidade, usabilidade e eficiéncia, de modo que, seja mensurada a qualidade do
sistema [Koscianski and Soares 1999]. Ainda, com esse sistema, pretende-se integrar as
informacodes de casos de cancer colorretal na América Latina, por meio do compartilha-
mento do sistema com a Associa¢do Latino-Americana de Coloproctologia — ALACP. A
partir desse contexto almeja-se constituir um grande repositério de dados que podera ser
utilizado por pesquisadores e especialistas no intuito de descobrir e aprimorar o conheci-
mento relacionado a essa doenga.

4. Conclusao

Neste trabalho foi apresentado o sistema de controle de protocolo de cancer colorretal que
estd em fase de desenvolvimento e serd utilizado para armazenar informacdes de pacientes
que apresentem cancer de c6lon e reto. O sistema tem como objetivo principal dispor as
informacdes sobre os pacientes com cancer colorretal de modo organizado e em formato
adequado para a aplicagdo do processo de descoberta de conhecimento em base de dados,
utilizando métodos de Inteligéncia Computacional o qual poderd auxiliar na extracao de
padrdes e na constru¢dao de modelos que auxiliem no processo de tomada de decisdes dos
especialistas do dominio.

Como trabalhos futuros, destacam-se a conclusao da fase de implementagdo e da
fase de validacdo e verificagao do sistema, e o desenvolvimento e integracao de modulos
de inteligéncia computacional para auxiliar na analise dos dados armazenados na BD, na
extragdo de padrdes e na constru¢ao de modelos.
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Figura 3. Tela referente a habitos sociais de pacientes.
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