
UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO  

FACULDADE DE FILOSOFIA CIÊNCIAS E LETRAS DE 

RIBEIRÃO PRETO  

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO  

INFORMÁTICA BIOMÉDICA  

 

Sistema Web de Armazenamento e Análise de 

Informações para Avaliação de Alterações 

Causadas pela Doença de Chagas no Sistema 

Nervoso 

 

DANIEL DA SILVA FRANCO 
 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
] 
 
 
 
 
 

Ribeirão Preto, 2008 
 



 

 

UNIVERSIDADE DE SÃO PAULO  

FACULDADE DE FILOSOFIA CIÊNCIAS E LETRAS DE 

RIBEIRÃO PRETO  

FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRÃO PRETO  

INFORMÁTICA BIOMÉDICA  

 

Sistema Web de Armazenamento e Análise de Informações para 

Avaliação de Alterações Causadas pela Doença de Chagas no 

Sistema Nervoso 

 

DANIEL DA SILVA FRANCO 
Orientador: Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe 

Co-orientador: Prof. Dr. Amilton Antunes Barreira 

 

 

 

 

 

Monografia apresentada como requisito da disciplina 
Desenvolvimento de Projeto II do curso de Informática Biomédica. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Ribeirão Preto, 2008



 

 

Daniel da Silva Franco 

 

Sistema Web de Armazenamento e Análise de Informações para Avaliação 

de Alterações Causadas pela Doença de Chagas no Sistema Nervoso 

 

Monografia apresentada à Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de 

Ribeirão Preto e à Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto como requisito 

para a obtenção do título de Bacharel em Informática Biomédica. 

 

Orientador:  Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe 

Co-Orientador:  Prof. Dr. Amilton Antunes Barreira  

 

 

COMISSÃO EXAMINADORA  

 

 

____________________________________ 

Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe 

Faculdade de Filosofia, Ciências e Letras de Ribeirão Preto 

 

 

________________________________________ 

Prof. Dr. Amilton Antunes Barreira  

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

 

 

____________________________________ 

Prof. Dr. Silvana Giuliatti 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto 

 

 

Ribeirão Preto, 25 de Dezembro de 2008.



 

I 

 

Agradecimentos  

 

Agradeço o Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe por me orientar no desenvolvimento deste 

projeto e pelos seus ensinamentos ao longo da graduação. 

 

Agradeço também ao pós graduando Samuel Sullivan do Carmo, que me auxiliou no 

desenvolvimento do sistema e por estar sempre disposto a me ajudar. 

 

Aos alunos Felipe Fernandes, Hugo César Pessotti, Olsen Rodrigo Mott Silva, Diego 

Caiado Castro Borragini por terem me auxiliado nos momentos de dúvidas no 

desenvolvimento do sistema. 

 

E por fim, mas não menos importante, toda turma 3 de Informática Biomédica, pelos 4 

maravilhosos anos que passamos juntos, compartilhando dificuldades e felicidades. 

  



 

II  

 

Resumo 

O uso da informática no armazenamento de informações vem crescendo muito 

nos últimos anos, mas algumas áreas ainda apresentam certas dificuldades. Com isso, 

muitos projetos de pesquisa clínica que utilizariam dados coletados de cunho social, 

psicológico ou clínico de sujeitos não são realizados pela dificuldade de se encontrar e 

organizar as informações dos sujeitos e suas respectivas informações. Desta forma a 

evolução da pesquisa clínica fica prejudicada.  

Com o desenvolvimento de sistemas informatizados para o armazenamento das 

informações relacionadas aos sujeitos, como este desenvolvido, contribuiremos com 

médicos e pesquisadores que necessitam dessas informações para o desenvolvimento de 

suas pesquisas. A rapidez e segurança com que os dados são consultados e armazenados 

provê uma enorme facilidade na análise de dados. Este projeto tem como objetivo 

prover essa facilidade de acesso as informações para posterior análise dos dados, mais 

especificamente a correlação entre a Doença de Chagas e o Sistema Nervoso Central 

(Periférico e Central). 

Vários exames como Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Doppler 

Transcraniano, Clínico, Laboratorial, Neurológico, Teste Psiconeurológico, assim como 

os dados dos sujeitos serão cadastrados no sistema para posterior consulta. A priori, a 

consulta será feita pelo nome do sujeito, mas o administrador do sistema poderá aplicar 

filtros na consulta, como sexo, data de nascimento, cidade, estado e data do cadastro do 

sujeito. Com isso o sistema irá auxiliar na busca dos dados dos sujeitos facilitando o uso 

destas informações para estudos posteriores. 
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Capítulo 1 ɀ INTRODUÇÃO 

A informática biomédica atua como um facilitador para desenvolvimento de 

softwares para a área da saúde. O tratamento das informações clínicas e sociais dos 

sujeitos num contexto informatizado auxilia no estudo de casos de doenças, até mesmo 

em estudos de cunho sociológico. 

 A informatização de cadastros, consultas e edições de dados dos sujeitos são 

essenciais para a evolução da Medicina não apenas no Brasil, mas em todo o mundo, 

pois provê maior rapidez na coleta de dados, eficiência, robustez e segurança.  

No Brasil, isto se torna mais evidente pelos problemas diários apresentados na 

saúde como, demora de atendimento ou até mesmo na falta de estudos sobre certas 

doenças e suas conseqüências (pesquisas clínicas). 

 O propósito do sistema de informação informatizado é tornar os dados mais 

acessíveis e objetivos, além de garantir-lhes uma melhor organização e consistência. 

Dessa forma a facilidade de recuperação desses dados ajudará no campo da pesquisa 

clínica (SILVA, 2006) 

 

1.1 Motivação  

O interesse do Departamento de Neurociência e Ciência do Comportamento 

vinculado à Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto na construção de um sistema de 

armazenamento de dados de sujeito e seus respectivos exames é o de desenvolver um 

estudo sobre a correlação entre a Doença de Chagas e alterações no Sistema Nervoso. 

Na literatura atual ainda se encontra divergências entre a correlação de Doença de 

Chagas (DC) e complicações clínicas no Sistema Nervoso (Central e Periférico). Logo o 

desenvolvimento do sistema de armazenamento de dados é primordial para o auxílio 

desse estudo científico em diversas áreas do país. 

A doença de Chagas (tripanossomíase americana) foi descrita pela primeira vez 

por Carlos Ribeiro Justiniano das Chagas ï Carlos Chagas ï em 1909. Em campanha 

anti-malária, no nordeste de Minas Gerais, Chagas identificou um inseto hematófago, da 

ordem Hemíptera, família Reduviidae e subfamília Triatominae. Esse inseto era 

vulgarmente conhecido como ñbarbeiroò pelo h§bito de sugar o indiv²duo no rosto, que 

é a parte geralmente descoberta durante o sono (BARREIRA, 2007).  
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De acordo com Carlos Chagas a DC é a que talvez provoque, em patologia humana, 

o maior número de afecções orgânicas do sistema nervoso central (CHAGAS, 1911). 

Contudo um estudo mais elaborado desta relação é necessário e estes dados servirão 

como base para a avaliação da correlação entre a Doença de Chagas e o Sistema 

Nervoso. 

 

1.2 Contextualização  

Este sistema é uma fração de um projeto maior de pesquisa clínica que tem como 

objetivo avaliar a correlação entre a Doença de Chagas e alterações no Sistema 

Nervoso. 

Inicialmente fez-se um estudo sobre a Doença de Chagas e suas formas: Aguda, 

Indeterminada e Crônica relacionando-as com o Sistema Nervoso. 

As manifestações neurológicas durante a fase aguda, quando presentes, são 

discretas e semelhantes a um quadro de meningoencefalite que pode ser grave em 

crianças muito novas, conforme descrito nos trabalhos iniciais de Carlos Chagas 

(BARREIRA, 2007). 

As manifestações neurológicas da doença de Chagas, descritas nos trabalhos iniciais de 

Carlos Chagas (CHAGAS, 1911) ocorreriam tanto na fase aguda, quanto na crônica. 

Manifestar-se-iam através de perturbações motoras, sendo a mais observada, a diplegia 

cerebral. 

A fase crônica pode ou não ser assintomática sendo que os sintomas, quando 

presentes, manifestam-se muitos anos após a fase aguda. A fase crônica da doença de 

Chagas é dividida nas seguintes formas anátomo-clínicas: indeterminada, cardíaca, 

digestiva, nervosa e com exacerbações agudas. O envolvimento do Sistema Nervoso 

Central (SNC) na fase crônica, demonstrado através de alterações morfológicas ou 

funcionais (neurofisiológicas) que possam constituir o substrato de uma forma crônica 

neurológica, ainda é muito discutido e objeto de investigação do presente estudo. 

Outros parâmetros também foram estudados como a Epilepsia em sujeitos 

chagásicos crônicos. MEDRADO-FARIA, MARQUES-ASSIS, SILVA, & CAMARGO 

detectaram alterações focais em sujeitos, qualificação clinica tratamento,  com epilepsia, 

mas não houve diferença significativa com os controles. A epilepsia na DC também foi 

objeto de estudo de JARDIM & TAKAINAGUI  Esses autores estudaram 167 pacientes 

epilépticos, dos quais 44 eram comprovadamente chagásicos. Observaram início tardio 
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das crises convulsivas, predomínio de crises parciais autonômicas de difícil controle 

com drogas anti-epilépticas, nos pacientes chagásicos. O EEG, realizado em 15 

chagásicos, evidenciou desorganização da atividade de base, com maior incidência de 

ritmos rápidos difusos e menor diferenciação póstero-inferior dos ritmos cerebrais. Com 

relação à atividade paroxística, foi observada maior incidência de atividade lenta (delta 

e teta) nos chagásicos. 

Através do mini-exame do estado mental (MEM), escala de memória de Weschler e 

o teste de inteligência global de Wais foi avaliado o comprometimento cognitivo dos 

sujeitos. Observaram-se, nos chagásicos em comparação aos controles, pior orientação e 

atenção, dificuldades no raciocínio verbal, na velocidade de processamento de 

informações, resolução de problemas e na aprendizagem. Esses achados 8 apontaram 

para uma disfunção cognitiva provavelmente associada ao comprometimento da 

substância branca. 

 

Para o estudo será necessário a vinda de pacientes de diversas localidades do país. 

Todos os sujeitos sejam eles tratamento ou controle serão informados sobre os 

procedimentos a serem submetidos e só participarão do projeto se derem seu 

consentimento por escrito assinado. Esses procedimentos deverão estar de acordo com 

as exigências do Comitê de Ética em Pesquisa do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Ribeirão Preto, que será consultado para aprovação e realização do projeto 

(BARREIRA, 2007). 

Tanto os tratamentos, quanto os controles serão internados na enfermaria de 

pesquisa do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto para serem submetidos às 

avaliações. Essa internação deverá durar em torno de 5 (cinco) dias para que o sujeito 

realize todos os exames necessários. 

O grupo controle consistirá de voluntários com sorologia negativa para 

tripanossomíase americana. Esses voluntários terão a mesma faixa etária e sexo e serão 

oriundos das mesmas cidades, lá vivendo por período de tempo semelhante ao dos 

sujeitos estudados. As condições sócio-culturais serão as mesmas dos sujeitos 

chagásicos, podendo ser, a maioria, parentes ou vizinhos dos sujeitos. 

1.3 Objetivo  

Tendo em vista a necessidade de realizar um estudo mais elaborado entre a correlação 

da DC com o Sistema Nervoso (Central e Periférico) temos a proposta de desenvolver 
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um banco de dados com interface Web com o objetivo de auxiliar no armazenamento, 

tratamento e recuperação das informações mantidas pelo sistema gerenciador de banco 

de dados (SGBD) (SILBERSCHATZ, KORTH, & S., 2004). 

Cadastramento, consultas edições e atualizações de dados são permitidas e armazenadas 

num banco de dados robusto e seguro. Diferentes filtros para consulta serão 

disponibilizados para posterior análise dos dados mais objetiva e concisa. 
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Capítulo 2 ɀ MATERIAS E MÉTODOS 

2.1 Materiais  
Para o desenvolvimento da pesquisa clínica posterior em nosso sistema deverá ser 

cadastrado um número N de sujeitos. Este número representa a quantidade de sujeitos 

que devem ser cadastrados para que o estudo tenha um grau de confiança adequado para 

tal pesquisa. 

Mas, para que os pacientes possam participar do estudo, eles deverão passar pelos 

seguintes critérios de exclusão: 

Sujeitos com forma cardíaca da Doença de Chagas, caracterizada por: 

¶ Eletrocardiograma alterado; 

¶ Ecocardiograma alterado. 

Alterações do eletrocardiograma ou do ecocardiograma não atribuíveis à doença de 

Chagas. 

¶ Doppler de carótida com evidências de aterosclerose. 

¶ Doenças sistêmicas do SNC ou SNP (ex: diabete melito, sífilis, disfunção 

tireoidiana).  

¶ Doenças traumáticas do SNC ou SNP. 

¶ Doenças vasculares, infecciosas ou degenerativas do SNC. 

¶ Doenças psiquiátricas. 

¶ Idade superior a 60 anos. 

  

Feito isso os sujeitos serão trazidos para o HCRP onde permanecerão por um prazo 

de mais ou menos 5 dias até que todos os exames sejam realizados. 

Um dos mais importantes exames é a Eletroencefalografia e para tal será utilizado um 

multiprocessador eletroneurodiagnóstico com 24 canais e foto-estimulador acoplado, da 

marca NEUROTEC, com software para EEG e mapeamento cerebral, o Neuromap. 

O EEG será registrado utilizando-se 20 eletrodos de chumbo, aplicados ao couro 

cabeludo de acordo com o Sistema Internacional 10-20 (JASPER, 1958.). 

A Eletroneuromografia será realizada nos seguintes nervos: mediano, ulnar, 

radial, sural, fibular, tibial e fibular superficial Serão realizados nos sujeitos, num 

aparelho MEB 4200K (NIHON KODEN) ou em um Keypoint (DANTEC). O estímulo 

será constituído por pulsos retangulares com duração de 0,2 ms, ajustados até 0,5 ms de 
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acordo com a excitabilidade do nervo. A intensidade será sempre suficiente para se 

tentar obter uma resposta supra máxima. As amplitudes motoras serão medidas da linha 

de base ao pico negativo a as sensitivas do pico positivo inicial ao pico negativo. As 

latências motoras serão medidas do artefato de estímulo ao início da deflexão negativa a 

as sensitivas, do artefato de estímulo ao primeiro pico positivo ou início da deflexão 

negativa. Os filtros utilizados serão de 2Hz a 10KHz para a condução motora a de 10Hz 

a 10KHz para a condução sensitiva. 

No Doppler Transcraniano serão avaliados os seguintes parâmetros de dos principais 

vasos tanto da circulação anterior carotídea, quanto da circulação vértebro-basilar:  

Janela de insonação Artérias estudadas Parâmetros avaliados 

Temporal 
Artéria Cerebral Média ï
Bilateralmente Profundidade de insonação 

Orbitária Sifão carotídeo - Bilateralmente Indice de Pulsatividade 

Occipital Vertebras Bilaterias Basilar Velcidade 

 

E no Exame Laboratorial todos os tratamentos e controles serão submetidos a: 

hemograma completo, glicemia, uréia, creatinina, creatinina-fosfoquinase (CPK), 

desidrogenase lática (DHL), transaminase-glutâmico-oxalacética (TGO), transaminase-

glutâmicopirúvica (TGP), proteínas totais e frações, eletrólitos (sódio e potássio), novas 

reações sorológicas para a doença de Chagas, sífilis e SIDA, e hepatite B e C, 

lipidograma (colesterol total e frações e triglicerídeos), coagulograma (TP e TTPA), 

ácido úrico, VHS, anticorpo anticardiolipina (ACA) e inibidor lúpico (BARREIRA, 

2007). Após coletar os dados, todos serão registrados na base de dados do sistema no 

Exame Laboratorial (EL). 

2.2 Métodos 

2.2.1 PostgreSQL 

A ferramenta hoje conhecida como PostgreSQL teve origem em um projeto 

chamado POSTGRES na Universidade de Berkeley, na Califórnia (EUA), em 1986. A 

primeira versão do projeto ficou pronta em 1987 e logo em seguida foi apresentada em 

diversos meios. Com o crescimento de sua popularidade, o POSTGRES foi abandonado 

dando lugar o projeto Postrgres95 com a importante incorporação da linguagem SQL 

pelos desenvolvedores Andrew Yu e Jolly Chen em substituição da linguagem 

PostQUEL utilizada anteriormente. Também foi compatibilizado pelo padrão ANSI C. 
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Em 1996 o nome Postgre95 já estava desatualizado dando origem ao atual PostrgreSQL 

(MILANI, 2008). 

O PostgreSQL é um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) 

Relacional que visa armazenar informações de soluções de informática em todas as 

áreas existentes, bem como administrar o acesso a estas informações (MILANI, 2008). 

Esta ferramenta não apresenta a licença de uso GNU para regularizar a sua utilização, 

mas sim a licença BSD (Berkeley Software Distribuition). 

Este SGBD não apresenta limite de tamanho para o bando de dados tendo com 

única limitação o hardware utilizado pelo computador onde o Postgre está armazenando 

suas informações (Site Oficial PostgreSQL). 

 

2.2.1.1 Suporte ACID 

Atomicidade, Consistência, Integridade e Durabilidade provêem a qualidade 

necessária para um SGBD Relacional robusto e seguro (GESCHWIDE, Junho 2002.). 

 

2.2.1.2 Replicação 

Recursos necessários para a replicação do banco entre o servidores são 

oferecidos pelo Postgre e com uma vantagem entre os outros SGBDôs, a sua licen­a ® 

gratuita (PostgreSQL Licença de Uso, 2008). Fato este essencial para a escolha desse 

banco de dados no desenvolvimento do sistema. 

 

2.2.1.3 Clusterização  

Visando expandir sua capacidade para mais de um servidor decorrente das 

limitações de processamento, é possível configurar o PostgreSQL para que atue como 

um cluster de informações. 

 

2.2.1.4 Multithreads  

O PostrgreSQL pode gerenciar várias conexões ao mesmo tempo, por meio de 

recurso multithread oferecido pelo sistema operacional. Desta forma mais de uma 

pessoa pode acessar a mesma informação sem causar atraso ou filas de acesso. 
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O software foi desenvolvido em linguagem PHP (acrônimo de Hipertext 

PreProcessor), dentro da linguagem de estruturação Web, HTML. O PHP torna as 

páginas Web mais dinâmicas e facilita em futuras modificações do sistema.  

2.2.2 PHP  

O PHP é uma linguagem de programação totalmente voltada à Internet, possibilitando 

sites totalmente dinâmicos, principal justificativa para o uso dessa linguagem no sistema 

desenvolvido (NIEDERAUER, 2007). Algumas características básicas serão mostradas 

nessa sessão. 

 

2.2.2.1 Gratuito e em código aberto   

Uma das grandes vantagens do PHP é que ele é gratuito, ou seja, para utilizá-lo 

basta baixar na internet (PHP Net) e toda sua documentação pode também ser baixada o 

que o torna um software de código aberto. 

 

2.2.2.2 Embutido no HTML  

Sendo o HTML uma linguagem estrutural, ou seja, apenas para desenvolvimento 

da interface, as páginas Web que utilizam apenas o HTML se tornam estáticas. Com a 

flexibilidade do PHP embutida no HTML as páginas Web se tornam dinâmicas e mais 

simples para mudanças posteriores, pois várias páginas Web podem referencias um 

mesmo arquivo e alterando este arquivo modificamos o conteúdo de todas as páginas 

(NIEDERAUER, 2007). 

 

2.2.2.3 Executado no Servidor   

 Ao contrário da linguagem JavaScript (outra linguagem para Web), o PHP 

executa seus códigos no lado do servidor, ou seja, quando você acessa uma página PHP 

no seu navegador (IE, Mozilla, Opera, etc.), todo o código PHP é executado no servidor 

e a resposta é mostrada no navegador. Portanto, o navegador mostra a página já 

processada, não consumindo recursos do cliente. Com isso as linhas de código PHP não 

podem ser vistas por ninguém, pois seu código fica no servidor (Niederauer, 2007). 
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2.2.2.4 Suporte banco de dados  

Diversos bancos de dados (MysQL, PostgreSQL, Sybase, Oracle, SQLServer) 

são suportados pelo PHP (GESCHWIDE, Junho 2002.). Cada um dos bancos de dados 

apresenta funções pré-definidas no PHP facilitando a interação entre eles. Neste sistema 

optamos pelo uso do PostgreSQl por características explicadas na sessão 3.3.2 referente 

ao PostgreSQL (SILBERSCHATZ, KORTH, & S., 2004). 

 

2.2.2.5 Portabilidade   

O PHP pode ser executado em vários sistemas operacionais diferentes como 

Linux, Unix e Windows (NIEDERAUER, 2007). Neste sistema apenas utilizamos o 

sistema operacional Windows. 

 

2.2.3 Servidor Apache  

Neste estudo utilizamos o servidor Apache, principal servidor Web com 60% de 

domínios no mundo (Conhecendo Servidor Apache), foi utilizado principalmente para 

trabalharmos como ñlocalhostò, ou seja, na mesma m§quina onde o sistema foi 

desenvolvido. Depois de finalizado, o sistema será migrado para o servidor da 

Faculdade de Medicina de Ribeirão Preto (FMRP) no domínio http://dns1.fmrp.com.br. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://dns1.fmrp.com.br/
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Capítulo 3 ɀ DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA 

3.1 Considerações Inicias  

Neste capítulo será apresentada a metodologia utilizada no desenvolvimento do 

sistema. A metodologia adotada foi a mais simples possível, para que o 

desenvolvimento do sistema não fosse prejudicado. 

 

3.2 Especificação de Requisitos  

O levantamento de requisitos e elaboração do documento de especificação de 

requisitos foi realizado concomitantemente com o desenvolvimento do sistema. Casos 

de uso, Diagramas de Seqüência e seqüências típicas de eventos foram construídos para 

auxiliar no desenvolvimento do sistema e para fins de documentação de software 

(PRESSMAN, 2006). O modelo de desenvolvimento de software aplicado na 

construção do sistema foi o Incremental, pois a cada etapa do desenvolvimento a analise 

de requisito era refeita e mais requisitos eram levantados. O documento de 

especificação de requisitos encontra-se no Apêndice A. 

3.3 Modelagem do Bando de Dados 

Integrado à uma interface Web, temos um banco de dados que dará o suporte 

necessário para o armazenamento dos dados do sistema, agilidade no armazenamento e 

busca de dados, assim como segurança, robustez e consistência nos dados 

(SILBERSCHATZ, KORTH, & S., 2004). Para garantir tais propriedades do banco, 

utilizamos o Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) que provê tais 

características, o PostgreSQL. Tendo em vista que o uso do SGBD PostgreSQL é 

gratuito, tal característica também influenciou na escolha desse SGBD. 

Para a modelagem do banco de dados foi utilizada o DB Designer 4 ( fabForce). 

Utilizamos esta ferramenta, pois havia conhecimento prévio desse ambiente, tendo 

utilizado-o no decorrer da graduação. 

Na figura 1 é mostrada a modelagem do banco de dados com todas as tabelas e 

seus relacionamentos: 
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Figura 1 - Modelagem do Banco de Dados 

 

As tabelas do banco de dados são: Usuário, Sujeito, Exame Clínico Geral, 

Exame Laboratorial, Exame Neurológico, Doppler Transcraniano, Ressonância 

Magnética, Eletroencefalografia, Eletroneuromiografia e Modalidade_Usuário. 
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3.3.1 Tabelas 

3.3.1.1 Usuário  

 

Figura 2 - Tabela Usuário 

 

Na figura 2 é apresentada a modelagem da tabela Usuário no banco de dados. 

Esta tabela irá armazenar os dados dos Usuários cadastrados no sistema, ou seja, os 

usuários do sistema. O id_funcionário será um valor serial, ou seja, será auto 

incrementado a cada cadastro de novo Usuário. A modalidade do usuário 

(id_modalidade_user) vai determinar quais formulários o usuário poderá ter acesso no 

sistema. 

Os campos de login e senha são obrigatórios no cadastro e o registro_hc, se não existir, 

será preenchido com um valor padrão 0(zero). 

A tabela ñUsuárioò se relaciona com todas as outras de modo 1:1 através do 

relacionamento ñCadastraò, pois o Usuário que preenche todas as outras tabelas no 

banco. 
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3.3.1.2 Sujeito  

 

Figura 3 - Tabela Sujeito 

 

Na figura 3 é apresentada a modelagem da tabela Sujeito no banco de dados. 

Esta tabela armazenará os dados dos sujeitos cadastrados no sistema. O id_paciente é 

um tipo de dado serial, que se auto-incrementa a cada novo cadastro. O id_funcionário 

será chave estrangeira da tabela para podermos controlar que Usuário registrou o 

sujeito. O restante dos atributos são os necessários para o estudo posterior. 

A tabela ñSujeitoò interage com todas as outros de modo 1:1, ou seja, um sujeito 

terá apenas um exame de cada tipo. 
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3.3.1.3 Exame Neurológico  

Por motivos do tamanho da tabela colocaremos apenas uma parte desta. 

 

Figura 4- Parte da Tabela Exame Neurológico 

 

Na figura 4 é apresentada parte da modelagem da tabela Exame Neurológico no 

banco de dados. Esta tabela apresenta 136 campos, todos relacionados com o exame 

neurológico realizado (ECN). O id_funcionario também servirá para mantermos o 

registro do Usuário que cadastrou tal exame referente ao sujeito (id_paciente).  

A tabela ñExame_Neurol·gicoò se relaciona com a tabela Usuário através do 

relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito atrav®s do relacionamento ñRealizaò. 

Todos de modo 1:1. 
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3.3.1.4 Ressonância Magnética 

 

Figura 5 - Ressonância Magnética 

 

Na figura 5 é apresentada a modelagem da tabela Ressonância Magnética no 

banco de dados. Esta tabela armazenará alguns atributos da ressonância assim como as 

imagens DICOM e os arquivos de laudo das ressonâncias magnéticas. 

A tabela ñResson©ncia_Magnéticaò se relaciona com a tabela Usuário através do 

relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito atrav®s do relacionamento ñRealizaò. 

Todos de modo 1:1. 
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3.3.1.5 Doppler Transcraniano  

 

Figura 6- Tabela Doppler Transcraniano 

Na figura 6 é apresentada a modelagem da tabela Doppler Transcraniano no 

banco de dados. A tabela ñDoppler_Transcranianoò se relaciona com a tabela Usuário 

atrav®s do relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito através do relacionamento 

ñRealizaò. Todos de modo 1:1. 

3.3.1.6 Exame Clínico Geral 

 

Figura 7 - Tabela Exame Clinico Geral 

 

Na figura 7 é apresentada a modelagem da tabela Exame Clínico Geral no banco 

de dados. Esta tabela armazenará os dados do Exame Clinico Geral (ECG). Atributos 
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essenciais para o estudo posterior como a presença ou não de embolia paradoxal que 

tem um importante papel em sujeitos com AVC isquêmico são armazenados nesta 

tabela (BARREIRA, 2007).  

A tabela ñExame_Cl²nico_Geralò se relaciona com a tabela Usuário através do 

relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito atrav®s do relacionamento ñRealizaò. 

Todos de modo 1:1. 

3.3.1.7 Exame Laboratorial  

 

Figura 8 - Tabela Exame Laboratorial 

 

Na figura 8 é apresentads a modelagem da tabela Exame Laboratorial no banco 

de dados Trgli1 e Trigli2 apenas serão preenchidas se existirem frações diferentes de 

triglicérides no exame, caso não aconteça serão preenchidas com o valor default 0 

(zero). 

A tabela ñExame_Laboratorialò se relaciona com a tabela Usuário através do 

relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito atrav®s do relacionamento ñRealizaò. 

Todos de modo 1:1. 
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3.3.1.8 Teste Psiconeurológico  

 

Figura 9 - Tabela Teste Psiconeurológico 

  

Na figura 9 é apresentada a modelagem da tabela Teste Psiconeurológico no 

banco de dados. Esta tabela armazenará os dados do Teste Psiconeurológico. Teste 

específico de memória, como o teste WMS-R, de linguagem como o de Fluência Verbal, 

de percepção visual como o teste Benton Line Orientation Test, e outros testes serão 

realizados para que os dados sejam coletados corretamente e posteriormente 

armazenados (Barreiras, 2007). 

A tabela ñTeste_Psiconeurológicoò se relaciona com a tabela Usuário através do 

relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito atrav®s do relacionamento ñRealizaò. 

Todos de modo 1:1. 
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3.3.1.9 Eletroencefalogra fia  

Por motivos do tamanho da tabela não convêm coloca-lá no documento. 

 

Figura 10 - Tabela Eletroencefalografia 

 

Na figura 10 é apresentada parte modelagem da tabela Eletroencefalografia no 

banco de dados. Todos os sujeitos e controles serão submetidos ao EEG digital e 

posterior análise quantitativa e topográfica (mapeamento cerebral) (BARREIRA, 2007). 

A tabela ñEletroencefalografiaò se relaciona com a tabela Usuário através do 

relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito atrav®s do relacionamento ñRealizaò. 

Todos de modo 1:1. 
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3.3.1.10   Eletroneuromiografia  

 

Figura 11 - Tabela Eletroneuromiografia 

 

Na figura 11 é apresentada a modelagem da tabela Eletroneuromiografia no 

banco de dados. A tabela ñEletroneuromiografiaò se relaciona com a tabela Usuário 

atrav®s do relacionamento ñCadastraò e com a tabela Sujeito através do relacionamento 

ñRealizaò. Todos de modo 1:1. 

3.3.1.11   Modalidade_Usuário   

 

Figura 12- Tabela Modalidade_Usuário 

Na figura 12 é apresentada a modelagem da tabela Modalidade Usuário no banco 

de dados. 

Esta tabela terá os seguintes dados: 

Id_modalidade Tipo de Usuário 

0 Adm 

1 operador_de_cadastro 

2 operador_de_análise_clinica 

3 operador_de_analise_laboratorial 
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4 operador_de_doppler_transcraniano 

5 operador_de_teste_pscioneurológico 

6 operador_de_ressonancia_magnética 

7 operador_de_eletroneuromiografia 

8 operador_de_eletroencefalografia 

9 operador_de_exame_neuro 

10 Moderador 

 

Cada tipo de usuário terá diferentes tipos de acesso. A explicação está detalhada 

na Especificação de Requisitos no Apêndice A. 

A tabela ñModalidade_Usuárioò é uma especificação da tabela Usuário, se relacionando 

com esta atrav®s do relacionamento ñpertence aò.  

Esta categorização do usuário é importante, pois certos dados como Qualificação 

de Grupo e Forma Clínica dos sujeitos não podem ser desvendados a todos os médicos 

participantes do estudo posterior. Esta informações devem ser sigilosas e pois podem 

comprometer a análise que será realizada. 

3.4 Considerações Finais 

A especificação de requisitos e a modelagem do banco de dados são as tarefas 

mais árduas e importantes no desenvolvimento do sistema. Tendo feito isso com 

eficiência, temos maior confiança no decorrer do desenvolvimento do sistema.  
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Capítulo 4ɀ RESULTADOS FINAIS 

Neste capítulo será mostrado os resultados finais do sistema, como as interfaces 

e o funcionamento do sistema em si. 

4.1 Estrutura dos formulários  

4.1.1 Cadastro de Sujeitos 

A fim de se avaliar o comprometimento do SNC na fase crônica da doença de 

Chagas em suas formas: indeterminada ou dos megas (megacólon, megaesôfago ou 

ambos) serão selecionados prontuários de 100 sujeitos com idade entre 20 e 60 anos, 

sorologia positiva para tripanossomíase americana em dois dos seguintes exames: 

reação de Machado-Guerreiro, de imunofluorescência ou de hemaglutinação. Esses 

sujeitos estão em atendimento no Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de 

Ribeirão Preto (FMRP). Poderão participar do estudo, sujeitos procedentes de zona 

endêmica, controlada epidemiologicamente. 

O cadastro do sujeito apresenta os seguintes atributos: 

Atributo Tipo de dados Categorização 

ID do Sujeito Texto 30 caracteres 

Data de cadastramento Data 1/1/1900 ï 2100  

Qualificação de grupo Texto Controle ou Sujeito 

Forma Clínica 

Texto Megacólon,Megaesofago,Megacólon e 

Megaesofago ou Indeterminado 

Data de nascimento Data 1/1/1900 ï 2100  

Altura Número 0,00 ï 4,00 / m 

Massa Número 20 ï 500 / kg 

Sexo Texto Masculino ou Feminino 

Problema de cognição Binário Sim, Não 

Doppler Transcraniano Binário Normal ou Alterado 

Pressão arterial sistólica  Número 30 ï 250 / mmHg 

Pressão arterial diastólica Número 30 ï 250 / mmHg 

Cidade de origem Texto 50 caracteres 

Estado de origem Texto 2 caracteres 

Tabagismo (anos) Número 0 ï 90 / anos 

Etilismo (anos) Número 0 ï 90 / anos 

Dependência química  Número 0 ï 90 / anos 

Antibióticos (anos) Número 0 ï 90 / anos 
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Condição de autoestima 

autodeclarada 

Texto Ótima, Boa, Regular, Péssima 

Condição de convívio 

familiar autodeclarada 

Texto Ótima, Boa, Regular, Péssima 

Condição financeira 

autodeclarada 

Texto Ótima, Boa, Regular, Péssima 

Escolaridade (anos) Número 0 ï 50 / anos 

Tabela 1- Atributos dos Sujeitos 

4.1.2 Exame Neurológico  

Todos os sujeitos a controles serão submetidos ao exame neurológico, 

constituído pelos seguintes itens: 

Atributos Tipo de Dado Domínio 

Sintomas circulatórios Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Varizes Texto Sim, Não 

Palpitações Texto Sim, Não 

Edema de MMII Texto Sim, Não 

Precordialgia Texto Sim, Não 

Cianose Texto Sim, Não 

Edema nas mãos Texto Sim, Não 

Fadiga Texto Sim, Não 

Sudorese  Texto Sim, Não 

Sintomas respiratórios Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Dispnéia  Texto Sim, Não 

Tosse  Texto Sim, Não 

Dor respiratória Texto Sim, Não 

Sintomas disgestivos Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Disfagia Texto Sim, Não 

Epigastralgia  Texto Sim, Não 

Prisão de ventre Texto Sim, Não 

Pirose  Texto Sim, Não 

Náuseas  Texto Sim, Não 

Diarréia  Texto Sim, Não 

Anorexia  Texto Sim, Não 

Bulimia  Texto Sim, Não 

Vômitos  Texto Sim, Não 

Sialorréia  Texto Sim, Não 

Engasgo  Texto Sim, Não 

Flatulência  Texto Sim, Não 

Sintoma gênito-uninário Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Disúria  Texto Sim, Não 

Edema facial Texto Sim, Não 

Cólica  Texto Sim, Não 

Incontinência  urinária Texto Sim, Não 

Polaciúria  Texto Sim, Não 

Poliúria  Texto Sim, Não 

Urgência  urinária Texto Sim, Não 

Oligúria  Texto Sim, Não 

Hematúria  Texto Sim, Não 

Nictúria  Texto Sim, Não 

Impotência sexual Texto Sim, Não 
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Herpes simples genital Texto Sim, Não 

Sintomas Ósteo-articular Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Artralgia  Texto Sim, Não 

Edema  Texto Sim, Não 

Sintomas visuais Texto Sim, Não 

Amaurose  Texto Sim, Não 

Diplopia  Texto Sim, Não 

Sintomas auditivos Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Zumbidos  Texto Sim, Não 

Hipoacusia  Texto Sim, Não 

Hiperacusia  Texto Sim, Não 

Sintomas olfatórios Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Coriza Texto Sim, Não 

Sintomas sugestivos de 

comprometimento do SNC Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Cefaléia  Texto Sim, Não 

Vertigem  Texto Sim, Não 

Tontura  Texto Sim, Não 

Convulsão Texto Sim, Não 

Cervicalgia Texto Sim, Não 

Lipotimia Texto Sim, Não 

Desorientação espacial Texto Sim, Não 

Alucinações visuais Texto Sim, Não 

Sintomas sugestivos de 

comprometimento do SNP Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4 

Cãibra Texto Sim, Não 

Dormênica Texto Sim, Não 

Parestesia queimante Texto Sim, Não 

Formigamento Texto Sim, Não 

Fasciculação Texto Sim, Não 

Soluço radicular Texto Sim, Não 

Tremor Texto Sim, Não 

Fraqueza Texto Sim, Não 

Disestesia  em choque Texto Sim, Não 

Paralisia facial Texto Sim, Não 

Sensibilidade Texto Ótimo, Bom, Regular, Péssimo 

Dolorosa Texto Sim, Não 

Dáctil-grosseira Texto Sim, Não 

Vibratória Texto Sim, Não 

Comprometimento MMII Texto Sim, Não 

Comprometimento MMSS Texto Sim, Não 

Sensibilidade superficial 

MMII  Texto Sim, Não 

Sensibilidade superficial 

MMSS Texto Sim, Não 

SS-táctil-MMSS hipoestesia 

em luva até punhos (bilateral) Texto Sim, Não 

SS-táctil-MMII  hipoestesia 

em bota até os joelhos 

(bilateral) Texto Sim, Não 

SS-táctil-MMII hiperestesia 

em MID Texto Sim, Não 

SS-táctil-MMII hipoestesia Texto Sim, Não 
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em MID 

SS-táctil-MMII hiperestesia 

em bota até calcanhares 

(bilateral) Texto Sim, Não 

SS-táctil-MMII hiperestesia 

em bota até os joelhos 

(unilateral) Texto Sim, Não 

SS-táctil-MMII hipoestesia 

em bota até calcanhares Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMSS 

hipoalgesia em luva até 

punhos (bilaretal) Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMSS 

hipoalgesia em luva até 

cotovelo E Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMSS 

hiperalgesia em luva até 

punhos (bilaretal) Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMSS 

hiperalgesia em luva até 

cotovelos (unilateral) Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMSS 

hipoalgesia em MSD Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMII 

hipoalgesia em bota até 

joelhos (bilateral) Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMII 

hiperalgesia em bota até 

calcanhares (bi) Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMII 

hipoalgesia em bota até 

calcanhares (bilateral) Texto Sim, Não 

SS-dolorosa-MMII 

hiperalgesia em bota até 

joelhos (unilateral) Texto Sim, Não 

SS-dolorosal-MMII disestesia 

em bota até joelhos 

(unilateral) Texto Sim, Não 

SS-dolorosal-MMII 

hiperalgesia em MID Texto Sim, Não 

SS-dolorosal-MMII disestesia 

em bota até calcanhar 

(unilateral) Texto Sim, Não 

Força muscular Texto Sim, Não 

Força muscular MMSS Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS 

abdução dos braços Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS 

extensão dos braços Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS 

elevação dos ombros Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS 

adução dos braços Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS Texto Sim, Não 
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exctensão dos anterbraços 

Força muscular-MMSS flexão 

dos antebraços Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS flexão 

dos punhos Texto Sim, Não 

Força muscular-MMSS 

extensão dos punhos Texto Sim, Não 

Força muscular MMII Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII 

extensão dos joelhos Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII flexão 

do quadril Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII 

abdução da coxa Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII eversão 

dos pés Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII 

extensão do quadril Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII adução 

da coxa Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII flexão 

dos joelhos Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII flexão 

dorsal dos pés Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII 

imersão dos pés Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII flexão 

planar do dedos Texto Sim, Não 

Força muscular-MMII dorso 

flexão dos dedos Texto Sim, Não 

Equilíbrio Texto Ótimo, Bom, Regular, Péssimo 

Reflexos Texto Ótimo, Bom, Regular, Péssimo 

Reflexos superficiais Texto Presente, Ausente 

Reflexos patológios Texto Presente, Ausente 

Reflexos axiais da face (vivo) Texto Presente, Ausente 

Reflexo superficial cutâneo-

planar Texto Sim, Não 

Reflexo superficial cutâneo-

abdominal Texto Sim, Não 

Reflexos miotáticos Texto Sim, Não 

Reflexos miotáticos MMSS Texto Sim, Não 

Reflexo miotático-MMSS 

Tricipital Texto Sim, Não 

Reflexo miotático-MMSS 

Estilo-radial Texto Sim, Não 

Reflexos miotáticos MMII Texto Sim, Não 

Reflexo miotático-MMII 

Aquileu Texto Sim, Não 

Reflexo miotático-MMII 

Patelar Texto Sim, Não 

Reflexo miotático-MMII 

Bicipital Texto Sim, Não 

Nervos cranianos Texto Sim, Não 



 

27 

 

Nervo craniano II ï palidez de 

papila Texto Sim, Não 

Nervo craniano VII ï paresia 

facial Texto Sim, Não 

Nervo craniano VIII Texto Sim, Não 

Tabela 2 - Atributos do ECN 

Todos os atributos são coletados através do exame neurológico. Como visto são 

muitos dados para cadastrar, logo esse exame se torna o mais trabalhoso no quesito 

digitar no formulário. Mas esse esforço é recompensado na busca desde exame 

relacionado a um determinado sujeito. 

4.1.3 Ressonância Magnética 

Atributos Tipo de Dados Domínio 

RMN ï Encéfalo Laudo ï Qualitativo Objeto *.* 10MB 

RMN ï Encéfalo Laudo ï Quantitativo     

RMN ï Medula Laudo ï Qualitativo Objeto *.* 10MB 

RMN ï Medula Laudo ï Quantitativo     

RMN ï Angiorressonância Laudo Qualitativo Objeto *.* 10MB 

RMN ï DICOM Encéfalo Objeto *.* 10MB 

RMN ï DICOM Medula Objeto *.* 10MB 

RMN ï DICOM AngioRM Objeto *.* 10MB 

RMN ï coluna cervical ï espondiloartrose Número   

RMN ï coluna cervical ï canal estreito Número   

RMN ï coluna cervical ï hérnia distal Número   

RMN ï coluna torácica ï hemongiomas Número   

RMN ï coluna torácica ï espondiloartrose Número   

RMN ï encéfalo ï s branca ï infartos lacunares Número   

RMN ï encéfalo ï s branca ï arteriolopatia aterosclerótica Número   

RMN ï encéfalo ï s branca ï gliose Número   

RMN ï encéfalo ï s branca ï atrofia 27ortiço-subcortical Número   

RMN ï encéfalo ï parênquima cerebral ï atrofia cortical Número   

RMN ï encéfalo ï parênquima cerebral ï cisto aracnóide  Número   

RMN ï encéfalo ï ponte ï gliose  Número   

Tabela 3 - Atributos do RMN  

Os tipos de dados Objeto ser«o arquivos com extens«oñ.txtò para os laudos de 

cada ressonância  ou no formato DICOM que é o formato das imagens da ressonância. 

4.1.4 Doppler Transcraniano  

A metodologia Doppler é conhecida da classe médica, mas nunca havia 

penetrado a barreira óssea craniana antes de 1982. O Polígono de Willis e demais vasos 

intracranianos permaneciam ocultos a essa tecnologia até que ondas pulsáveis na 

freqüência 2MHz foram emitidas de um novo aparelho Doppler (Doppler Transcraniano 

- DTC), concebido por R. AASLID na Suíça em 1982. 
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Em 1985, tendo em vista os excelentes trabalhos que vinham sendo publicada com 

utilização do DTC nesta área, a Academia Americana de Neurologia normatizou o uso 

desta tecnologia para diagnóstico em neurologia nas seguintes doenças (BARREIRA, 

2007). Hemorragia Meníngea (resultante do sangramento de aneurismas ou por trauma 

de crânio), na detecção precoce e quantificação do vaso espasmo, portanto também 

monitorando de forma não-invasiva a efetividade do tratamento; 

¶ Doença vascular intracraniana, na detecção de estenoses arteriais intracranianas 

e vasculites; 

¶ Indica­«o cir¼rgica de ñby-passò arterial quando de estenose cr²tica da artéria 

Carótida; 

¶ AVC isquêmico, na detecção de estenoses críticas de carótida ou de artéria 

cerebral e na detecção de embolias de repetição (cárdio-arteriais ou artério-

arteriais); 

¶ Malformações arteriovenosas, na apuração da artéria alimentadora e na detecção 

do ñroubo hemodin©micoò. 

 

Neste estudo serão coletadas as seguintes informações para constatar ou não a 

presença de doenças neurológicas: 

 

Atributos Tipo de Dados Domínio 

Doppler transcraniano Texto Normal ou Alterado 

Profundidade (mm) Número 0 ï 100 / mm 

Ângulo de incidência Número 0,00 ï 360,00 / º  

Direção do fluxo Texto 30 caracteres 

Janela craniana usada Texto Orbitária,Occpital, 

Temporal 

Diâmetro AP do Crânio (cm) Texto 50 caracteres 

Resposta CCCV Texto 50 caracteres 

HM Texto 50 caracteres 

DVIC Texto 50 caracteres 

AVC I Texto 50 caracteres 

M AV Texto 50 caracteres 
Tabela 4 - Atributos do DTC 

4.1.5 Exame Clínico Geral 

O exame clinico geral será obtido ao longo dos 5 dias em que o paciente ficar 

internado no HCRP. Os seguintes atributos serão avaliados no decorrente estudo: 

Atributos Tipo de dados Domínio 

Embolia Paradoxal Texto Sim, Não 

Forame Oval Patente Texto Sim, Não 
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Comprometimento 

neurológico/cognitivo  Texto Sim, Não 

Sintoma neurológico principal Texto   

Sintoma clínico principal Texto   

Sintoma clínico secundário Texto   

Sintoma clínico coadjuvante Texto   

RMN do neuroeixo Texto Altrado, Normal 

EEG Convencional Texto Altrado, Normal 

EEG Quantitativo Texto Altrado, Normal 

EEG Topográfico Texto Altrado, Normal 

Mini -exame de estado mental Texto Altrado, Normal 

Sinais meníngeos Texto Sim, Não 

Síndrome Córtico-bulbocortical Texto Sim, Não 

Infecções Texto 

Nenhuma,1,2,3,4,mais que 

4 

Outras doêncas crônicas Texto 

Nenhuma,1,2,3,4,mais que 

5 

Tratamento contínuo (farmacológico) Texto 

Nenhuma,1,2,3,4,mais que 

6 

Estado aparente da cútis Texto 

Ótimo, Bom, Regular, 

Péssimo 

Estado aparente do globo ocular Texto 

Ótimo, Bom, Regular, 

Péssimo 

Estado aparente do pavilhão auviditivo Texto 

Ótimo, Bom, Regular, 

Péssimo 

Estado aparente da cavidade oral Texto 

Ótimo, Bom, Regular, 

Péssimo 

Estado aparente da musculatura geral Texto 

Ótimo, Bom, Regular, 

Péssimo 

Apoio psicológico sócio-familiar Texto 

Ótimo, Bom, Regular, 

Péssimo 

MMT alterado e menor que 25 Texto Sim, Não 
Tabela 5 - Atributos do ECG 

4.1.6 Exame Laboratorial  

Todos os sujeitos e controles serão submetidos a: hemograma completo, 

glicemia, uréia, creatinina, creatinina-fosfoquinase (CPK), desidrogenase lática (DHL), 

transaminase-glutâmico-oxalacética (TGO), transaminase-glutâmicopirúvica (TGP), 

proteínas totais e frações, eletrólitos (sódio e potássio),lipidograma (colesterol total e 

frações e triglicerídeos), coagulograma (TP e TTPA), ácido úrico, VHS, anticorpo 

anticardiolipina (ACA) e inibidor lúpico (IL) (Barreiras, 2007). 

Atributos Tipo de dado Domínio 

Glicose Número 0 

Triglicérides Número 0 

Triglicerídeo Fração 1 Número 0 

Triglicerídeo Fração 2 Número 0 

Colesterol de alta densidade Número 0 

Colesterol de baixa densidade Número 0 

CPK Número 0 
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DHL Número 0 

TGP Número 0 

Proteínas Totais Número 0 

Sódio (Na) Número 0 

Potássio (K) Número 0 

TTPA Número 0 

Ácido Urico Número 0 

TP Número 0 

ACA Número 0 

IL Número 0 
Tabela 6 - Atributos do EL  

4.1.7 Teste Psiconeurológico  

Atributos Tipo de Dados Domínio 

Anamnese elitista Texto Categorias 

Mini exame mental Número 0 

Linguagem  Número 0 

Orientação Número 0 

Percepção visual Número 0 

Habilidade Executiva Número 0 

Evocação Número 0 

Atenção Executiva Número 0 

Atenção à Cálculo Número 0 

Eficiência Intelectual Número 0 

Memória  Número 0 

Comprometimento Neurológico Número 0 
Tabela 7 - Atributos do TPN 

Todos os atributos serão calculados por médicos especialistas, juntamente com 

psicólogos que trabalharão auxiliando no estudo. 

 

4.1.8 Eletroencefalograma  

Atributos  Tipo de Dado Domínio 

EEG ï Normal Texto Sim, Não, 

Indeterminado 

EEG ï Paroxismo ponta-onda Texto Ponta-onda, Frontal 

Bilateral, Temporal 

EEG ï Paroxismo onda aguda Texto Não, 1, 2, 3, 4, mais 

que 4 

EEG ï surtos teta Texto Ondas agudas ausentes, 

temporal esquerdo, 

 Bi fronto-temporais 

EEG ï surtos teta-alfa Texto Surtos teta ausentes,bi-

fronto temporal, 

fronto temporal 

E,fronto temporal D, 

 temporal direita, 

temporal esquerdo, 

temporal bilateral, 

centro, parassagitais 



 

31 

 

EEG ï surtos delta-teta Texto Ausente, bi-fronto-

temporal, 

 temporal ant. E, bi-

temporais 

EEG ï surtos delta (fronto-central bilateral) Texto bi-fronto-temporal, 

temporal bilateral, 

 bi-parieto-occipital 

EEG ï pico de freqüência alfa Texto Nenhum,1,2,3,4,mais 

que 4 

EEG ï ritmo dominante ï região anterior Texto Alfa, Alfa e beta1, beta 

1, Delta, 

Alfa e Delta, Sem ritmo 

EEG ï ritmo dominante ï região posterior Texto Alfa, Alfa e beta1, beta 

1, Delta, 

Alfa e Delta, Sem ritmo 

EEG ï amplitude delta ï Fp2 Número   

EEG ï amplitude delta ï T6 Número   

EEG ï amplitude delta ï O2 Número  

EEG ï amplitude delta ï Oz Número   

EEG ï amplitude delta ï O1 Número   

EEG ï potencial relativo delta ï Fp1 Número   

EEG ï potencial relativo delta ï Fp2 Número   

EEG ï potencial relativo delta ï F7 Número   

EEG ï potencial relativo delta ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo teta ï T6 Número   

EEG ï potencial relativo teta ï O2 Número   

EEG ï potencial relativo alfa ï F7 Número   

EEG ï potencial relativo alfa ï O2 Número   

EEG ï potencial relativo B3 ï FP1 Número   

EEG ï potencial relativo B3 ï F3 Número   

EEG ï potencial relativo B3 ï F7 Número   

EEG ï potencial relativo B3 ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo B3 ï P3 Número   

EEG ï potencial relativo B3 ï Cz Número   

EEG ï amplitude delta (condição AO) ï O2 Número   

EEG ï amplitude delta (condição AO) ï Oz Número   

EEG ï amplitude teta (condição AO) ï F8 Número   

EEG ï amplitude teta (condição AO) ï Oz Número   

EEG ï amplitude teta (condição AO) ï O2 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï Fp1 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï Fp2 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï F4 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï Cz Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï T4 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï T6 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï P3 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï P4 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï O1 Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï Oz Número   

EEG ï potencial relativo alfa (condição AO) ï O2 Número   

EEG ï freqüência alfa (condição AO) ï F3 Número   

EEG ï freqüência alfa (condição AO) ï F7 Número   
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EEG ï potencial relativo beta1 (condição AO) ï Fz Número   

EEG ï potencial relativo beta1 (condição AO) ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo beta1 (condição AO) ï T3 Número   

EEG ï potencial relativo beta1 (condição AO) ï P4 Número   

EEG ï amplitude beta1 ï Fp1 Número   

EEG ï amplitude beta1 ï Fp2 Número   

EEG ï amplitude beta1 ï F4 Número   

EEG ï amplitude beta1 ï F8 Número   

EEG ï amplitude beta1 ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï F3 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï Fz Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï F4 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï T3 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï C3 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï Cz Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï T4 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï P3 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï Pz Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï P4 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï O1 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï O2 Número   

EEG ï potencial relativo beta2 (condição AO) ï Oz Número   

EEG ï freqüência beta2 dominante (condição AO) ï 

Fp2 

Número   

EEG ï freqüência beta2 dominante (condição AO) ï 

Fz 

Número   

EEG ï freqüência beta2 dominante (condição AO) ï 

Cz 

Número   

EEG ï freqüência beta2 dominante (condição AO) ï 

C4 

Número   

EEG ï amplitude beta2 (condição AO) ï Fp2 Número   

EEG ï amplitude beta2 (condição AO) ï F4 Número   

EEG ï amplitude beta2 (condição AO) ï Cz Número   

EEG ï amplitude beta2 (condição AO) ï P4 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï Fp2 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï Fz Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï F3 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï F4 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï C4 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï Cz Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï T3 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï T4 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï T6 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï P3 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï Pz Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï P4 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï O1 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï O2 Número   

EEG ï potencial relativo beta3 (condição AO) ï Oz Número   

EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï Fp1 Número   

EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï Fp2 Número   

EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï Fz Número   
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EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï F4 Número   

EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï C4 Número   

EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï T4 Número   

EEG ï amplitude beta3 (condição AO) ï P3 Número   
Tabela 8- Atributos do EEG 

4.1.9 Eletroneuromiografia  

Atributos Tipo de Dado Domínio 

Eletroneuromiografia Texto Normal ou Alterado 

Mononeuropatia ï axonal Texto Normal ou Alterado 

Mononeuropatia ï desmielinizante Texto Normal ou Alterado 

Multineuropatia ï axonal Texto Normal ou Alterado 

Multineuropatia ï desmielinizante Texto Normal ou Alterado 

Polineuropatia ï axonal Texto Normal ou Alterado 

Polineuropatia ï desmielinizante Texto Normal ou Alterado 

NMM Número 50 caracteres 

NM(OF) Número 50 caracteres 

NMS Número 50 caracteres 

NUM Número 50 caracteres 

NUM(OF) Número 50 caracteres 

NPS NF Número 50 caracteres 

NP(OF) Número 50 caracteres 

TP(OF) Número 50 caracteres 
Tabela 9- Atributos do ENMG  

As siglas NMM, NM(OF),NMS,NUM, NUM(OF), NPS NF, NP(OF), TP(OF), 

significam respectivamente: Nervo Mediano Motor, Nervo Mediano Onda F, Nervo 

Mediano sensitivo, Nervo Ulnar Motor , Nervo Ulnar Motor Onda F, Nervo Peroneiro, 

Nervo Peroneiro Onda F, Tibia Posterior Onda F. 

4.2 Interfaces Gráficas  

4.2.1 Considerações Iniciais  

As interfaces gráficas deste sistema foram desenvolvidas no software 

Dreamweaver CS3 (ADOBE, 2008). Este software provê recursos para o 

desenvolvimento de sites em diversos estilos utilizando CSS (Cascading Style Sheets). 

Nesse projeto utilizamos estilos CSS para facilitar o desenvolvimento das páginas Web.  
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4.2.2 Pagina Inicial do Projeto  

 

Figura 13 - Página Principal 

Nesta página o usuário deverá colocar o seu login e sua senha previamente 

cadastrados para entrar no sistema. Ao apertar o botão ñLoginò, uma consulta no banco 

de dados será realizada e se houve alguma invalidade nos dados uma página de erro será 

emitida (Figura 13). A op­«o ñVoltarò far§ com que o usu§rio volte a pagina inicial.  

 

Figura 14 - Erro Login  

4.2.3 Navegação do Administrador  

O administrador do sistema, como explicado no Apêndice A (Especificação de 

requisitos), terá acesso ao banco de dados se for necessário, mas não terá acesso á duas 
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informações no momento da busca no cadastro de sujeitos, são elas: Qualificação do 

sujeito e Forma Clínica. 

Estes dados serão ocultos aos administradores, pois isto influenciaria no 

resultado da pesquisa que será feita após terem sido cadastrados um numero mínimo de 

sujeitos e seus respectivos exames. 

Após ñlogadoò o administrador se deparará com a seguinte página: 

 

Figura 15 - Pagina Inicial ADM 

 

Um menu habilitado para todos o tipo de exame aparecerá, como visto na figura 

acima (Figura 14). 

Clicando no botão para consultar o cadastro de um sujeito, por exemplo, a 

seguinte tela é mostrada: 



 

36 

 

 

Figura 16 - Busca do Sujeito 

 

Todos os sujeitos cadastrados no sistema serão opções para a busca dos dados. 

Após selecionar o sujeito desejado, clica-se no bot«o ñBuscar Sujeito òe na mesma tela 

os dados do sujeito aparecem, como na figura abaixo: 
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Figura 17 - Consultar Sujeito 

 

O administrador poderá escolher o tipo de busca que pretende fazer, simples, 

pelo nome do sujeito, como é mostrada na figura acima (figura 17) ou avançada com 

alguns filtros, que aparece como opção embaixo do menu. A busca avançada tem como 

objetivo especificar o tipo de sujeito que irá ser analisado na pesquisa. O usuário poderá 

busca apenas pelo ID sujeito, que é o numero do registro do sujeito, Sexo, Ano de 

Nascimento, Data de Cadastro, Cidade ou Estado como também poderá filtrar por mais 

de uma opção ou até todas elas.  

Se optar pela Busca Avançada, a página mostrada será: 
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Figura 18 - Busca Avançada 

Depois de restringir os dados que necessita, clicando em ñBuscar Sujeitosò a 

seguinte página aparecerá com os nomes dos sujeitos na lista. 

 

Figura 19 - Resultados da Busca 

 

Se o administrador consultar, por exemplo, o Teste Psiconeurológico (TPN) e o 

sujeito selecionada não tiver dados cadastrados o administrador visualizará uma 

mensagem de aviso: 
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Figura 20 - Consulta Teste Psiconeurológico 

 

4.2.4 Navegação do Moderador  

Este tipo de usuário terá acesso a todos os dados como o administrador, alem 

disso terá acesso aos atributos Qualificação e Forma Clínica dos sujeitos cadastrados, 

como destacado na figura abaixo(Figura 20). As telas inicias serão as mesmas do 

administrador.  

 

Figura 21- Principal Moderador  
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O moderador poderá navegar pelos exames através do menu. Este tipo de 

usuário ajudará na pesquisa clínica assim como o administrador, mas será ele que 

responderá se o sujeito é tratamento ou controle, e qual a sua Forma Clínica. 

 

4.2.5 Navegação dos Operadores  

Os operadores terão acesso restrito aos formulários. Cada operador tem acesso 

apenas a um tipo de formulário. Por exemplo, o operador de cadastro apenas cadastra os 

dados do sujeito ou consulta os dados podendo editá-los. Todos os operadores terão a 

mesma tela inicial, mas cada um específico para o seu exame. Por exemplo, o Operador 

de EEG terá uma tela de consulta do sujeito e quando selecionar o sujeito desejado, a 

consulta retornará os dados do EEG, com o Operador de ENMG a tela de consulta é a 

mesma, mas esta retornará os dados do ENMG. 

 

4.2.5.1 Operador de Cadastro  

O operador de cadastro poderá cadastrar um novo sujeito ou consultar sujeitos já 

cadastrados com a opção de editar os dados dos sujeitos. 

Sua tela de consulta será: 
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 Figura 22 - Consulta Operador de Cadastro 

 

  

Se o operador de cadastro desejar cadastrar novo sujeito a tela que ele irá visualizar 

será: 
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Figura 23 - Cadastro de Sujeito - Operador de Cadastro 

 

Como na consulta, os campos Qualificação de Grupo e Forma Clínica aparecem 

para serem preenchidos. 
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4.2.5.2 Operador de Teste Psiconeurológico  

 

Figura 24 ï Página Teste Psiconeurologico 

Caso o operador queira cadastrar um novo exame ele deverá clicar no botão 

ñNovo Exameòe a tela de cadastro aparecerá para tal. 

 

 

Figura 25- Cadastro TPN 
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Nos outros exames ocorrerá mesma coisa se a ação for cadastrar Novo Exame. 

Os operadores também têm a opção de selecionarem outro paciente e continuar a busca. 

 

4.2.5.3 Operador de ECG 

 

 

 

Figura 26- Página ECG 
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Figura 27 - Cadastro ECG 

 

4.2.5.4 Operador de ECN 

 

Figura 28 ï Página ECN 
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Figura 29 - Cadastro Exame Neurológico 

 

4.2.5.5 Operador de EL 

 

Figura 30- Página EL 
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Figura 31- Cadastro EL 

 

4.2.5.6 Operador de RMN 

 

Figura 32- Página RMN 


