UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA CIENCIAS E LETRAS DE
RIBEIRAO PRETO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
INFORMATICA BIOMEDICA

SistemaWeb de Armazenamento e Analise de
Informacdes para Avaliacao de Alteracoes
Causadas pela Doenca de Chagas no Sistema

Nervoso

DANIEL DA SILVA FRANCO

Ribeirdo Preto, 2008



UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
FACULDADE DE FILOSOFIA CIENCIAS E LETRAS DE
RIBEIRAO PRETO
FACULDADE DE MEDICINA DE RIBEIRAO PRETO
INFORMATICA BIOMEDICA

SistemaWebde Armazenamento e Analise de Informacdes para
Avaliacao de Alteracdes Causadas pela Doenca 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 Il do curso de Informética Biomédica.

Ribeirao Preto, 2008



Daniel daSilva Franco

Sistema Web de Armazenamento e Analise de Informacdes para Avaliacao

de Alteracdes Causadas pela Doenca de Chagas no Sistema Nervoso

Monografia apresentada a Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de
Ribeirdo Preto e a Faculdade de Methcde Ribeirdo Preto como requisito

para a obtencéo do titulo de Bacharel em Informatica Biomédica.

Orientador: Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe

Co-Orientador: Prof. Dr. Amilton Antunes Barreira

COMISSAO EXAMINADORA

Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe

Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras de Ribeirdo Preto

Prof. Dr. Amilton Antunes Barreira
Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Prof. Dr. Silvana Giuliatti

Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto

Ribeirdo Preto, 25 de Dezembro de 2008



Agradecimentos

Agradeco o Prof. Dr. Joaquim Cezar Felipe por me origrdatesenvolvimento deste

projeto epelos seus ensamentos ao longo da graduacéao.

Agradeco também ao pos graduargimuel Sullivan do Carmo, quee auxiliou no

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

Aos alunos Felipe Fernandes, Hugo César Pessotti, Olsen Rodrigo MottDidiga,
Caiado Castro Borraginipor terem me adgliado nos momentos de duvidaso

desenvolvimento do sistema.

E porfim, mas ndo menos importanteda turma 3 de Informatica Biomédica, fselo
maravihosos anos que passamos juntos, compartilhando diftmgdafelicidades.



Resumo

O uso da informatica no armazenamento de informagées crescendo muito
nos ultimos anos, mas algumas areas ainda apresentam certas dificuldades. Com isso
muitos projetes de pesquisalinica que utilizariam dados coletados de cunho social,
psicoldgico ou clinico de sujeitogio sdaealizadogela dificuldade de se encontrar e
organizar as informacdes desjeitcs e suas respectivas informacoPgsta forma a
evolucdodapesquisa climia fica prejudicada.

Com o desenvolvimento de sistemas informatizados para o armazenamento das
informagdes relacionadas aesjeitcs, como este desenvolvido, contribuiremos com
médicos e pesquisadores que necessitam dessas informacdes para o desetovdlimen
suas pesquisas. A rapidez e seguranca com gue os dadossétados e armazenados
prové uma enorme facilidade na analise de dados. Este projeto tem como objetivo
prove essa facilidade de acesso as informacdes para posterior anélise dos dados, mai
especificamenta correlagdo entre a Doenca @bagas e o Sistema Nervoso Central
(Periférico e Central).

Véarios exames como Eletroencefalograma, Eletroneuromiografia, Doppler
TranscranianoClinico, Laboratorial, Neurolégico, Teste Psiconeurolégicaassmo
os dados dos sujeitos serdo cadastrados no sistema para posterior onBidtg. a
consulta sera feita pelo nome do sujeito, mas o administrador do sistema podera aplicar
filtros na consulta, como sexo, data de nascimento, cidade, estado e data do cadastro do
sujeito.Com isso o sistema ir4 auxiliar na busca dos dados gawsfacilitando o uso
destas informacdes para estudos posteriores.
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Capitulo 1 z INTRODUCAO

A informatica biomédica atua como um facilitadpara desernlvimento de
softwares para area da saud€@ tratamentodas informacdeslinicase sociais dos
sujeitas num contexto informatizado auxilia no estudo de casos de doencas, até mesmo
em estudosle cunhasociolégico.

A informatizagcdode cadastr®, consultas e edicOefe dados d® sujeitcs séo
essenciaipara a evolucdda Medicinando apenas no Brasil, mas em todo o mundo
poisprovémaior rapidez na coleta de dados, eficiéncia, robustez e seguranca

No Brasil isto se torna mais evidente pelpgoblemas didrios apresentados na
saude comodemora de atendimento ou até mesmo na falta de estudos sobre certas
doencas e suas consequéngiesquisas clinicas)

O proposito do sistema de informacadormatizadoé tornar os dados mais
acessive e obgtivos, além de garantines uma melhor organizacdo e consisténcia.
Dessa forma a facilidade de recuperad@sses dados ajudané campoda pesquisa
clinica(SILVA, 2006)

1.1 Motivacao

O interesse do Departamento de Neurociérei€iéncia do Comportamento
vinculado a Faculdade de Medicina de Ribeirdo Pmatgonstrucdo de um sistema de
armazenamento de dados gigeitoe seus resptivos exames é o de desenvolver um
estudo sobre a correlacdo entre a Doenca de Chagas e altaaSsema Nervoso.

Na literatura atual ainda se encontra divergéncias entre a correlacdo de Doenca de
Chagas (DC¥ complicacg@es clinica® SistemaNervoso (Central e Periféricd)ogo o
desenvolvimento do sistema demazenamento de dadésprimordialpara o auxilio
desse estudo cientifico em diversas areas do pais.

A doenca de Chagas (tripanossomiase americana) foi descrita pela primeira vez
por Carlos Ribeiro Justiniano das ChagaSarlos Chagas em 1909. Em campanha
antrmalaria,no nordeste de Mas Gerais, Chagadentificou um inseto hematéfago, da
ordem Hemiptera, familiEReduviidaee subfamilia Triatominae Esse inseto era
vul garmente conhecido como fAbarbeirod pelo
€ a parte geralmente descoberta derarsondBARREIRA, 2007)



De acordo com Carlos Chaga®C ¢é a que talvez provoque, em patologia humana,
0 maior numero de afeccdes orgasiao sistema nervoso cent(@HAGAS, 1911)
Contudo umestudo mais elaborado desta relacdo é necessariesedestos servirdo
como base para a avaliacdo darrelacdo entre a Doenca de Chagas e o Sistema

Nervoso.

1.2 Contextualizacao

Este sistema& uma fracdo dam projeto maior de pesquisa clinica que tem como
objetivo avaliar a correlacdo entre a Doenca de Chagas e alteragcdes no Sistema
Nervoso.

Inicialmente fezse um estudo sobre a Doenca de Chagas e suas formas: Aguda,
Indeterminada e Cronigalacionandeas com dSistema Nervoso.

As manifestacBes neurolégicalurante a fase aguda, quando presentes, sdo
discretas e semelhantes a um quadro de meningoencefalite que pode ser grave em
criancas muito novas, conforme descrito nos trabalhos iniciais de Carlos Chagas
(BARREIRA, 2007)

As manifestacdes neuroldgicas da doenca de Chagas, descritas nos trabalhos iniciais de
Carlos ChagagsCHAGAS, 1911)ocorreriam tanto na fase aguda, quanto na cronica.
Manifestarseiam através de perturbacdes motoras, sendo aabsésvada, a diplegia
cerebral.

A fase crdnica pode ou nao ser assintomatica sendo que os sintomas, quando
presentes, manifestase muitos anos apés a fase aguda. A fase crbénica da doenca de
Chagas é dividida nas seguintes formas anatdiicas: indeteninada, cardiaca,
digestiva, nervosa e com exacerbacdes agudas. O envolvimento do Sistema Nervoso
Central (SNC) na fase cronica, demonstrado através de alteragdes morfologicas ou
funcionais (neurofisiolégicas) que possam constituir o substrato de umadidmica
neuroldgica, ainda € muito discutido e objeto de investigacao do presente estudo.

Outros parametros também foram estudados como a Epilepsia em sujeitos
chagasicos cronicoIEDRADO-FARIA, MARQUES-ASSIS, SILVA, & CAMARGO
detectaram alteracdes fos@m sujeitos, qualificacdo clinica tratamento, com epilepsia,
mas ndo houve diferenca significativa com os controles. A epilepsia nant@m foi
objeto de estudo dBARDIM & TAKAINAGUI Esses autores estudaram 167 pacientes

epilépticos, dos quais 44 emacomprovadamente chagasicos. Observaram inicio tardio
2



das crises convulsivas, predominio de crises parciais autondémicas de dificil controle
com drogas antpilépticas, nos pacientes chagasicos. O EEG, realizado em 15
chagésicos, evidenciou desorganizagéaatividade de base, com maior incidéncia de
ritmos rapidos difusos e menor diferenciacdo péstéesior dos ritmos cerebrais. Com
relacdo a atividade paroxistica, foi observada maior incidéncia de atividade lenta (delta
e teta) nos chagasicos

Atravésdo miniexame do estado mental (MEM), escala de memoria de Weschler e
o teste de inteligéncia global de Wais foi avaliado o comprometimento cognitivo dos
sujeitos.Observaranse, nos chagasicos em comparacao aos controles, pior orientacéo e
atencdo, difinldades no raciocinio verbal, na velocidade de processamento de
informacgdes, resolucdo de problemas e na aprendizagem. Esses achados 8 apontaram
para uma disfuncdo cognitiva provavelmente associada ao comprometimento da

substancia branca

Para o estudeea necessari@ vinda de pacientes de diversas localidades do pais.
Todos o0s sujeitos sejam eles tratamento ou controle serdo informados sobre os
procedimentos a serem submetidos e sO participardo do projeto se derem seu
consentimento por escrito assinafgses procedimentos dever&o estar de acordo com
as exigéncias do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital das Clinicas da Faculdade de
Medicina de Ribeirdo Preto, que sera consultado para aprovacéao e realizacao do projeto
(BARREIRA, 2007)

Tanto os tratamentos, quanto os controles serdo internados na enfermaria de
pesquisa do Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto para serem submetidos as
avaliacdes. Essa internacdo devera durar em torno de 5 (cinco) dias para que o sujeito
realize todos 0s exames necessarios.

O grupo controle consistira de voluntarios com sorologia negativa para
tripanossomiase americana. Esses voluntérios terdo a mesma faixa etaria e sexo e serdo
oriundos das mesmas cidades, |4 vivendo por periodo de teenpelhante ao dos
sujeitos estudados. As condi¢cbes sdauitiurais serdo as mesmas dos sujeitos

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

1.3 Objetivo

Tendo em vista a necessidade de realizar um estudo mais dtakotee a corraléo

da DC como Sistema Nervoso (Central e Periféritenos a proposta de desenvolver
3



um banco de dadasom interfaceNeb com o objetivo de auxiliar no armazenanognt
tratamento e recuperagédo daformacoes mantidas pelo sistema gerenciador de banco
dedados (SGBDJSILBERSCHATZ, KORTH, & S., 2004)

Cadastramento, consultas edicdes e atualizacbes de dagesraitidas e armazenadas
num banco de dados robusto e seguro. Diferentes filtros para consulta serdo

disponibilizadogara posterior analise dos dados mais objetiva e concisa.



Capitulo 2 z MATERIAS E METODOS

2.1 Materiais

Para o desenvolvimento da pesquisa clinica posterior em nosso sistema devera ser
cadastrado um numero N de sujeitos. Estmero representa a quantidatiesujeitos
gue devem ser cadastrados para que o estntiaitm grau de confianca adequado para
tal pesquisa.

Mas, para que 0s pacientes possam participar do estudo, eles deverédo passar pelos
seguintes critérios de exclusédo

Sujeitos conforma cardiaca da Doenca de Chagas, caracterizada por:

1 Eletrocardiograma alterado;

1 Ecocardiograma alterado.
AlteracBes do eletrocardiograma ou do ecocardiograma ndo atribuiveis a doenca de
Chagas.

1 Doppler de carétida com evidénciasaderosclerose.

1 Doencas sistémicas do SNC ou SNP (ex: diabete melito, sifilis, disfuncéo
tireoidiana).
Doencas traumaticas do SNC ou SNP.
Doengas vasculares, infecciosas ou degenerativas do SNC.

Doencas psiquiatricas.

= =2 A =

Idade superior a 60 anos.

Feito issoos sujeitos seréo trazidos para o HCRP onde permanecerdo por um prazo

de mais ou menos 5 dias até que todos os exames sejam realizados.
Um dos mais importantes exames € a Eletroencefalografia e para tal sera utilizado um
multiprocessador eletroneurodiagtioo com 24 canais e fostimulador acoplado, da
marca NEUROTEC, corsoftwarepara EEG e mapeamento cerebrallemromap.

O EEG sera registrado utilizande 20 eletrodos de chumbo, aplicados ao couro
cabeludo de acordo com o Sistema Internacion@0ASPER, 1958.)

A Eletroneuromografia s& realizadanos seguintes nervos: mediano, ulnar,
radial, sural, fibular, tibial e fibular superficial Seréo realizados nos sujeitos, num
aparelho MEB 4200K (NIHON KODEN) ou em um Keypoint (DANTEC). O estimulo

sel constituido por pulsos retangulares com duracédo de 0,2 ms, ajustados até 0,5 ms de
5



acordo com a excitabilidade do nervo. A intensidade serd sempre suficiente para se
tentar obter uma resposta supra maxima. As amplitudes motoras serdo medidas da linha
de base ao pico negativo a as sensitivas do pico positivo inicial ao pico negativo. As
laténcias motoras serdo medidas do artefato de estimulo ao inicio da deflexdo negativa a
as sensitivas, do artefato de estimulo ao primeiro pico positivo ou inicio daadefle
negativa. Os filtros utilizados serédo de 2Hz a 10KHz para a condug¢do motora a de 10Hz
a 10KHz para a conducao sensitiva.

No Doppler Transcraniano serdo avaliados os seguintes parametros de dos principais

vasos tanto da circulacdo anterior carotideantpuda circulacéo vérteblmasilar:

Janela de insonacao Artérias estudadas Parametros avaliados
Artéria Cerebral Média i

Temporal Bilateralmente Profundidade de insonacéo

Orbitéria Siféo carotideo - Bilateralmente Indice de Pulsatividade

Occipital Vertebras Bilaterias Basilar Velcidade

E no Exame Laboratorial todos os tratamentos e controles serdo submetidos a:
hemograma completo, glicemia, uréia, creatinina, creatfiosfaquinase (CPK),
desidrogenase latica (DHL), transaminghg&dmicooxalacdéica (TGO), transaminase
glutamicopiravica (TGP), proteinas totais e fracdes, eletrélitos (sédio e potassio), hovas
reacdes soroldgicas para a doenca de Chagas, sifilis e SIDA, e hepatite B e C,
lipidograma (colesterol total e fracdes e triglicerideosagatbgrama (TP e TTPA),
acido urico, VHS, anticorpo anticardiolipina (ACA) e inibidor IUpi@ARREIRA,

2007) ApoGs coletar os dados, todos serdo registrados na base de dados do sistema no

Exame Laboratorial (EL).

2.2 Meétodos

2.2.1 PostgreSQL

A ferramenta hoje conhecida como PostgreSQL teve origem em umoprojet
chamaddPOSTGRES na Universidade de Berkeley, na Califérnia (EUA), em 1986. A
primeira versédo do projeto ficou pronta em 1987 e logo em seguida foi apresentada em
diversos mais. Com o crescimento de sua popularidade, o POSTGRES foi abandonado
dando lugar o projeto Postrgres95 com a importante incorporacdo da linguagem SQL
pelos desenvolvedores Andrew Yu e Jolly Chen em substituicdo da linguagem

PostQUEL utilizada anteriorment&ambém foi compatibilizado pelo padrdo ANSI C.



Em 1996 o nome Postgre95 ja estava desatualizado dando origem ao atual PostrgreSQL
(MILANI, 2008).

O PostgreSQL é um Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD)
Relacional quevisa armazenar informacdes de solucbes de informéatica em todas as
areas existentes, bem como administrar o acesso a estas infor(hit@esl, 2008).

Esta ferramenta ndo apresenta a licenca de uso GNU para regularizar azsigaayti
mas sim a licengca BSD (Berkeley Software Distribuition).

Este SGBD néo apresenta limite de tamanho para o bando de dados tendo com
Unica limitacdo o hardware utilizado pelo computador onde o Postgre estd armazenando

suas informacoesSite OficialPostgreSQL)

2.2.1.1 Suporte ACID
Atomicidade, Consisténcia, Integridade e Durabilidade provéem a qualidade
necessaria para um SGBD Relacional robusto e s¢g&ESCHWIDE, Junho 2002.)

2.2.1.2 Replicacéo

Recursos necessarios para a repfioaglo banco entre o servidores sao
of erecidos pelo Postgre e com uma vantagem
gratuita(PostgreSQL Licenca de Uso, 2008pato este essencial para a escolha desse

banco de dados no desenvolvimento do sistema.

2.2.1.3 Clusterizagao
Visando expandir sua capacidade para mais de um servidor decorrente das
limitacdes de processamento, é possivel configurar o PostgreSQL para que atue como

um cluster de informacdes.

2.2.1.4 Multithreads
O PostrgreSQL pode gerenciar varias conex@esix@smo tempo, por meio de
recurso multithread oferecido pelo sistema operacional. Desta forma mais de uma

pessoa pode acessar a mesma informacao sem causar atraso ou filas de acesso.



O software foi desenvolvido em linguagem PHP (acrénimo Higertext
PreProcesso), dentro da linguagem de estruturacdo Web, HTML. O PHP torna as
paginas Web mais dinamicas e facilita em futuras modifica¢cdes do sistema

2.2.2 PHP

O PHPé uma linguagende programacatotalmente voltada a Internet, possibilitando
sites totalmente damicos, principal justificativa para o uso dessa linguagem no sistema
desenvolviddNIEDERAUER, 2007) Algumas caracteristicas basicas serdo mostradas

nessa sessao.

2.2.2.1 Gratuito e em cédigo aberto
Uma das grandes vantagens do PHP é que ele é gratuito, ou seja, paila utiliza
basta baixar na intern@PHP Net)e toda sua documentagdo pode também ser baixada o

gue o torna um software de codigo aberto

2.2.2.2 Embutido no HTML

Sendo o HTML uma linguagem agfwral, ou seja, apenas para desenvolvimento
da interface, as paginas Web que utilizam apenas o HTML se tornam estéaticas. Com a
flexibilidade do PHP embutida no HTML as paginas Web se tornam dinamicas e mais
simples para mudancas posteriores, pois vardagnps Web podem referencias um
mesmo arquivo e alterando este arquivo modificamos o conteudo de todas as paginas
(NIEDERAUER, 2007)

2.2.2.3 Executado no Servidor

Ao contrario da linguagem JavaScript (outra linguagem para Web), o PHP
executa seus codigos no lado do servidor, ou seja, quando vocé acessa uma pagina PHP
no seu navegador (IE, Mozilla, Opera, etc.), todo o cédigo PHP é executado no servidor
e a respost& mostrada no navegador. Portanto, o navegador mostra a pagina ja
processada, ndo consumindo recursos do cliente. Com isso as linhas de cédigo PHP néo

podem ser vistas por ninguém, pois seu codigo fica no se(Wdmterauer, 2007)



2.2.2.4 Suporte banco de dados

Diversos bancos de dados (MysQL, PostgreSQL, Sybase, Oracle, SQLServer)
sao suportados pelo PHBESCHWIDE, Junho 2002.Cada um dos bancos de dados
apresenta funcdes pdefinidas no PHP facilitando a interacdo entre. dlieste sistema
optamos pelo uso do PostgreSQI por caracteristicas explicadas na sesséo 3.3.2 referente
ao PostgreSQISILBERSCHATZ, KORTH, & S., 2004)

2.2.2.5 Portabilidade

O PHP pode ser executado em varios 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
dominios no mund@dConhecendo Servidor Aphe) foi utilizado principalmente para
trabal har mos cC omo il ocal host o0, ou sej a,
desenvolvido. Depois de finalizado, o sistema sera migrado para o servidor da
Faculdade de Medicina de Ribeiréo Preto (FMRP) no dorhftpa/dns1.fmrp.com.br



http://dns1.fmrp.com.br/

Capitulo 3 z DESENVOLVIMENTO DO SISTEMA

3.1 Consideracoes Inicias

Neste capitulo sera apresentada a metodologia utilizadassmvolvimento do
sistema A metodologia adotada foi a maisimples possivel, para que o

desenvolvimento do sistema nao fosse prejudicado.

3.2 Especificacdo de Requisitos

O levantamento de requisitos e elaboracdo do documento de especificacdo de
requisitos foirealizadoconcomitantmmentecom o desenvolvimento do ssta. Casos
de usoDiagramas d&equéncia seqiéncias tipicas de eventos foremnstruidos para
auxiliar no desenvolvimento do sistema e para fins de documentacdo de software
(PRESSMAN, 2006) O modelo de desenvolvimento de software aplicado na
construcaalo sistema foi o Incremental, pois a cada etapa do desenvolvimento a analise
de requisito era refeita e mais requisitos eram levanta@osdocumento de

especificacao de requisitos encordeano Apéndice A.

3.3 Modelagem do Bando de Dados

Integrado auma inteface Web, temos um banco de dados que dard o suporte
necessario para o armazenamento dos dados do sistema, agilidade no armazenamento e
busca de dados, assim como segurancédustez e consisténcia nos dados
(SILBERSCHATZ, KORTH, & S., 2004)Para garantitais propriedadeso banco,
utilizamos o Sistema Gerenciador de Banco de Dados (SGBD) que prové tais
caracteristicasp PostgreSQLTendo em vista que o uso do SGBD PostgreSQL é
gratuito, tal caracteristica também influenciou na escolha desse SGBD.

Paraa modelagem do banco de dados foi utilizada o DB Designit#¢rce).
Utilizamos estaferramenta pois haviaconhecimentoprévio desse ambiente, tendo
utilizadoo no decorrer da graduacao.

Nafigura 1 € mostralaa modelagem do banco de dados com todas as tabelas e

seus relacionamentos:
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MODALIDADE_USUARIO
it _MODALIDADE_USER: INTEGER

§ descrczo: VARCHAR
{  [DOPPLER TRANSCRANIANO
| EXAME_CLINICO_GERAL penence ] : {§ SUEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
i SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK) ¢ [Cadasma | ¢ USUARIO_d_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) |
o USUARIO_d_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) | o= |
[}
o/ USUARIO 4
|} 14_FUNCIONARIO: INTEGER lo
’ 9/ MODALIDADE_USUARIQ_d_MODALIDADE_USER: INTE... (FK} [¢-
Rz — .
[Cadastr
EXAME_LABORATORIAL —r ELETRONEUROMIOGRAFIA
 SUIEITO_X_PACIENTE: INTEGER(FK)  |® e i SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
4 USUARIO_d_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) _| 4 USUARIO_d_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) |
Realza
y |Reslea
’ SUEITO

 id_PACIENTE: INTEGER —

I ¢ USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) I—
Reslza
Cadastra
EXAME_NEUROLOGICO N [Realza
 SUIEITO_i3_PACIENTE: INTEGER (FK) ¢ ‘ Reslaz 1
9 USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) | Cadasva
|Realza
o RESSONANCIA_MAGNETICA
it SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
[Cadasta § USUARIO_i¢_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) |
()
4 ELETROENCEFALOGRAFIA
TESTE_PSICONEUROLOGICO  SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
{ SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK) . |® USUARIO_ig_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)

9 USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK) |

Figura 1 - Modelagem do Banco de Dados
As tabelas do banco de dados sBsuariq Sujeitq Exame Clinico Geral

Exame Laboratorial Exame Neurologico, Doppler TranscranianBessonancia

Magnética, Eletroenéalogrdia, Eletraneuromiografia e Modalidade_Usuario
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331 Tabelas

3.3.1.1 Usuério

| USUARIO , |
| % id_FUNCIONARIO: INTEGER
MODALIDADE_USER_id_MODALIDADE_USER: INTEGER (FK)
nome_completo: VARCHAR(40)

rg: INTEGER

registro_hc: INTEGER

login: VARCHAR(10)

senha: VARCHAR(6)

COCOCOC ©l

Figura 2 - TabelaUsuario

Na figura 2 é apresentda a modelagem da tabela Uswéario banco de dados.
Esta tabela irA armazenar os dados dssaris cadastrados no sistema, ou seja, 0s
usuarios do sistema. O id_funcionario serd um valor serial, ou seja, sera auto
incrementado a cada cadastro de noMsuario A modalidade do usuério
(id_modalidade_usgvai determinar quais formularias usuario podera ter acesso no
sistema.
Os campos de login e senha sdo obrigagdno cadastro e o registro_hc, se ndo existir,
serdpreenchido com um valor padréo 0(zero)

A tabelafUsuari@ se relaciona com todas as outras de modo 1:1 através do
rel aci onament o Us@dodjzespteenehe todap &siostrasaabelas no

banco.
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3.3.1.2

Sujeito

SUJEITO A

)

COCOCOCOCOCPOPOCOOOPOOCOLCOCOCOOO©OCC @

id_PACIENTE: INTEGER

USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
nome: VARCHAR(40)

sexo: BIT
data_nascimento: DATE
estado: VARCHAR(2)
cidade: VARCHAR(20)

peso (KG): FLOAT

altura (m): FLOAT
qualificacao_teste: VARCHAR
tabagismo: INTEGER
forma_clinica: VARCHAR
problemas_cognicao: BIT
data_cadastral: DATE
escolaridade: VARCHAR
etilismo: INTEGER

doppler: VARCHAR

sist: INTEGER

dist: INTEGER

ant: INTEGER
dependencia_qui: INTEGER
convivio_fam: INTEGER
auto_estima: INTEGER

financeiro: INTEGER

Figura 3 - Tabela Sujeito

Na figura 3 é apresentda a modelagem da tabeBujeito no banco de dados.

Esta tabela armazenard os dadosdigsitss cadastrados no sistema. Opdcienteé

um tipo de dado serial, que se airtorementa a cada novo cadastro. O id_funcionario

serd chave estrangeira da tabela para podermos contt@ddsyario registrou o

sujeita O restante dos atributos sdo 0s necessarios para o estudo posterior.

A tabelafiSujeita interage com todas as outros de modo 1:1, ou sejayj@ito

tera apenas um exame de cada tipo.
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3.3.1.3 Exame Neuroldgico

Por motivos do tamanho da tabetdocaremos apenas uma parte desta.

EXAME_NEUROLOGICO _

% SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)

& USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
& sintoma_circu: VARCHAR

@ varizes: VARCHAR

& palpitacoes: VARCHAR

<& mmi: VARCHAR

% precordialgia: VARCHAR

< cianose: VARCHAR

& edema_mao: VARCHAR

& fadiga: VARCHAR

& sudorese: VARCHAR

@ sintoma_resp: VARCHAR

& dispneia: VARCHAR

< tosse: VARCHAR

< dor_resp: VARCHAR

< sintoma_digestivo: VARCHAR
<& disfasia: VARCHAR

& prisao_ventre: VARCHAR

& nauseas: VARCHAR

@ pirose: VARCHAR

& diarreia: VARCHAR

< anorexia: VARCHAR

<% bulimia: VARCHAR

< vomito: VARCHAR

& sialorreia: VARCHAR

< engasgo: VARCHAR

& flatulencia: VARCHAR

@ sintoma_genito_uri: VARCHAR
& disuria: VARCHAR

& edema_facial: VARCHAR

& colica: VARCHAR

< incontingencia_uri: VARCHAR
& polaciuria: VARCHAR

& poliuriz: VARCHAR

& urgencia_uri: VARCHAR

& oliguria: VARCHAR

& hematuria: VARCHAR

T —-

Figura 4- Parte daTabela Exame Neurolégico

Nafigura 4 é apresentda parte da modelagem da tabela Exame Neurolégico no

banco de dado€sta tabela apresent86L campos, todos relacionados com o exame

neuroloégico realizaddECN). O id_funcionario também servira para mantermos o

registro ddJsuarioque cadastrou tal exame referentesajeito(id_pacientg.

A tabelafi Ex a me _ N e use celacioga com a tabeldsuério através do

rel aci onamento

Todos de modo 1:1.

A C &djat®att rraadv ®s odom ree | taach eolnaa me
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3.3.1.4 Ressonancia Magnética

RESSONANCIA_MAGNETICA |

# SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)

'@ USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
rmn_laudo_quali: TEXT
rmn_laudo_quanti: TEXT

rmn_med_quali: TEXT

rmn_med_quant: TEXT

rmn_angio_quali: TEXT

dicom_encefalo: TEXT

dicom_medula: TEXT

dicom_angiorm: TEXT

rmn_col_espond: TEXT

rmn_col_estr: TEXT

rmn_col_dist: TEXT

rmn_col_hemo: TEXT
rmn_coltor_espond: TEXT

rmn_enc_inf: TEXT

rmn_enc_gli: TEXT

rmn_enc_atrofsub: TEXT
rmn_enc_pare_atrof: TEXT
rmn_pare_cisto: TEXT
rmn_enc_pon_gli: TEXT

COCOCOCOOCOCOCCPOCOCOCOLOOCCOCCCCES®

Figura 5 - Ressonancia Magnética

Na figura 5 é apresentda a modelagem da tabela Ressonéncia Magnética no
banco de dado&sta tabela armazenara alguns atributos da ressonancia assim como as
imagens DICOM e os arquivos de laudo das ressonancias magnéticas.
A tabel a fAMugnstca seGalaciona com a talelsuario através do
rel aci onament o 0 Cd&Edatsattrraadv ®s odom ree | taah eolna me
Todos de modo 1:1.
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3.3.1.5 Doppler Transcraniano

DOPPLER _ TRANSCRANIANO

# SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)

& profundidade: INTEGER

& angulo_incidencia: INTEGER

& janela_optica: TEXT

@ direcao_fluxo: TEXT

& diametro_ap_cranial: TEXT

@ resposta_ccov: TEXT

& hm: TEXT

@ ava: TEXT

Q@ mav: TEXT
o —

Figura 6- Tabela Doppler Transcraniano

Na figura 6 € apresentda a modelagem da tabela Doppler Transcraniano no
banco de dado#\ tabelafi D o p @daresaraniand®se relaciona com a tabdlssuario
atrav®s do r el aci ona meSufeitmatrév€sald ralaciomamento e
ARealizad. Todos de modo 1: 1.

3.3.1.6 Exame Clinico Geral

ANALISE CLINICA
PACIENTE_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
FUNCIOMNARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
comprometimento_neuro: VARCHAR
embolia__paradoxzal: BIT

sensibilidade: VARCHAR

sinais_meningeos: VARCHAR

sindrome_scs: VARCHAR

sindrome_co_bulbo: VARCHAR

estado_ocular: VARCHAR

estado__cutis: VARCHAR

estadO_aud: VARCHAR

estado_muscular: VARCHAR

sintoma_neurop: TEXT
sintoma_princi: TEXT
sintoma_caod: TEXT
estado__cavi: VARCHAR
sintoma_sec: VARCHAR
infeccao: VARCHAR
outras_doencas: TEXT
apoio_psico: VARCHAR
mmt: VARCHAR
mini_mental: VARCHAR
rmn_exo: VARCHAR
eeg_conv: VARCHAR
eeg_quant: VARCHAR
eeg_topo: VARCHAR
trat_farmaco: VARCHAR

0000000000000 000000000000 O

Figura 7 - TabelaExame Clinico Geral

Nafigura7 é apresentda a modelagem da tab&aame Clinico Geraho banco
de dadosEsta tabela armazenard os dados do Exame Clinico (B28&). Atributos
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essenciais para o estudo posterior como a presenca ou ndo de embolia paradoxal que

tem um importante papel esujeitcs com AVC isquémiccsao armazenados nesta
tabela(BARREIRA, 2007)

A tabel a

i E x a mee_r€lactom comoa t@oelaauario através do

relaci onament o 0 Cdaddateattrraaov ®s oom ree | taah eolnaa me

Todos de modo 1:1.

3.3.1.7 Exame Laboratorial

EXAME_LABORATORIAL

v
<

COCOCPLOCOCOCOCOCOCOCPOLOCOCOCCOCCPC

SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
'USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
glicose: INTEGER
triglicerides: INTEGER
ureia: INTEGER
colesterol_total: INTEGER
cpk: INTEGER

dhl: INTEGER

tap: INTEGER
proteina_total: INTEGER
sodio(Na): INTEGER
potassio(K): INTEGER

tp: INTEGER

acido_urico: INTEGER
aca: INTEGER

il INTEGER

tppa: INTEGER

col_alto: INTEGER
col_baixo: INTEGER
triglil: INTEGER

trigli2: INTEGER

Figura 8 - Tabela Exame Laboratorial

Nafigura 8 € apresentds a modelagem da tabela Exalreboratorial no banco

de dadosTrglil e Trigi2 apenas serdo preenchidas se existirem fracoes diferentes de

triglicérides no exame, caso ndo aconteca serdo preaxlidm o valor default O

(zero).

A tabelafiExame_Laboratorial se relaciona com a tabeldsuario através do

rel acionament o 0 Cédaddateattrraaov ®s omom ree | taach eolnaa me

Todos de modo 1:1.
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3.3.1.8 Teste Psiconeurolégico

TESTE_PsiconEURoLOGIcO 4l
% SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
anamnese_elitista: VARCHAR
mini_exame_mental: VARCHAR

linguagem: VARCHAR()

orientacao: VARCHAR

percepcao_visual: VARCHAR
habilidade_construtiva: VARCHAR
atencao_executiva: VARCHAR

evocacao: VARCHAR

atencao_calculo: VARCHAR
eficiencia_intelectual: VARCHAR

memoria: VARCHAR
comprometimento_neurologico: VARCHAR

COCOCOCOCOOOCOCCOCO©®

Figura 9 - Tabela Teste Psiconeuroldgico

Na figura 9 é apresentda a modelagem da tabela Teste Psiconeurolégico no
banco de dadossta tabela armazenard os dados do Teste Psiconeurologico. Teste
especifico de memoria, como o tedtMSR, de linguagem como o de Fluéncia Verbal,
de percepcéeisual como o tete Benton Line Orientation Tgse outros testes serao
realizados para que o0s dados sejam coletados corretamente e posteriormente
armazenado@arreiras, 2007)

A tabelafiTeste Psiconeurolégicose relaciona com a tabdlsuarioatravés do
rel aci onament o 0 Cd&Edatsattrraadv ®s odoom ree | taah eolna me
Todos de modo 1:1.
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3.3.1.9 Eletroencefalogra fia

Por motivos do tamanho da tabela ndo convém cdéooa documento.

ELETROENCEFALOGRA! , |

@ SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
& USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
eeq: VARCHAR
paro_ponta_onda: VARCHAR
paro_onda_aguda: VARCHAR
surtos_teta: VARCHAR
surtos_teta_alfa: VARCHAR
pico_freq: VARCHAR
ritmo_dom_ant: VARCHAR
ritmo_dom_post: VARCHAR
amp_delta_fp2: INTEGER
amp_delta_t6: INTEGER
amp_delta_o02: INTEGER
amp_delta_oz: INTEGER
amp-delta_ol: INTEGER
pot_delta-fp1: INTEGER
pot_delta-fp2: INTEGER
pot_delta_f7: INTEGER
pot_delta_c4: INTEGER
pot_teta_t6: INTEGER
poS_teta_o02: INTEGER
pot_alfa_f7: INTEGER
pot_alfa_o2: INTEGER
pot_b3_fpl: INTEGER
pot_b3_f3: INTEGER
pot_b3_f7: INTEGER
pot_b3_c4: INTEGER
pot_b3_cz: INTEGER
amp_ao_oz: INTEGER
amp_ao_f8: INTEGER
amp_ao_o2: INTEGER
pot_ralfa_fp2: INTEGER
pot_ralfa_c4: INTEGER
pot_ralfa_cz: INTEGER
pot_ralfa_t4: INTEGER
pot_ralfa_t6: INTEGER

pot_ralfa_p3: INTEGER
R —

COPCOPOCOOCPOCOOPOPOPOPOOPOPOOOPLOPO0OPOCPCPOPOPOLPOOCPCPOCCCCOCES

Figura 10- Tabela Eletroencefalogrdia

Na figura 10¢é apresentda parte modelagem da tabela Eletroencefafigmno
banco de dadoslTodos ossujeitcs e controles serdo submetidos ao EEG digital e
posterior analise quantitativa e topografica (mapeamento cer@@A&REIRA, 2007)
A tabela fiEletroencefalografia se relaciona com a tabeldsuério através do
relaci onament o 0 Cdaddatsattrraadv ®s oom ree | taah eolnaa me
Todos de modo 1:1.
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3.3.1.10 Eletroneuromiografia

ELETRONEUROMIOGRAFIA
% SUJEITO_id_PACIENTE: INTEGER (FK)
USUARIO_id_FUNCIONARIO: INTEGER (FK)
nervo_M_motor: INTEGER

nervo_M_onda: INTEGER

nervo_M_sensor: INTEGER
nervo_U_motor: INTEGER

nervo_P_sensor: INTEGER

nervo_F: INTEGER

T_P_ondaF: INTEGER

eletroneuromiografia: VARCHAR

mono_ax: VARCHAR

mono_desmiel: VARCHAR

multi_ax: VARCHAR

multi_desmiel: VARCHAR

poli_ax: VARCHAR

poli_desmiel: VARCHAR
T —

COCOCOCPOCOCOCOCOLPOCOCOCCCEe

Figura 11 - Tabela Eletroneuromiografia

Na figura 11 é apresentda a modelagem da tabela Eletroneuromiografia no
banco de dadosA tabelafiEletroneuromiografia se relaciona com a tabeldsuario
atrav®s do r el aci orma&abeSueimatrive€sald relaciomamento e

fiReal i zao. Todos de modo 1: 1.

3.3.1.11 Modalidade Usuéario

MODALIDADE_USER -
# id_MODALIDADE_USER: INTEGER
¢ descricao: VARCHAR

Figura 12- Tabela Modalidade_Usiario

Nafigura 12é apresentdaa modelagem da tabela Modalidade Usuério no banco
de dados.
Estatabela tera os seguintes dados:

Id_modalidade Tipo de Usuario

Adm

operador_de_cadastro
operador_de analise clinica
operador_de_analise laboratorial

W ([N |~ |O
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operador_de _doppler_transcraniano
operador_de teste pscioneurolégico
operador_de_ressonancia_magnética
operador_de_eletroneuromiografia
operador_de_eletroencefalografia
operador_de _exame_neuro

10 | Moderador

O |0 |N(o |0~

Cada tipo de usuid tera diferentes tipos de acesso. A explicacédo esta detalhada
na Especificacdo deequisitos no Apéndice A.
A tabelafiModalidade_Usuérimé uma especificacédo da tabelsuariq se relacionando
com esta atrav®s do relacionamento fApertenc
Esta categorizacdo do usuario é importante, pois certos dados como Qualificacdo
de Grupo dorma Clinica dos sujeitos ndo podem ser desvendados a todos os médicos
participantes do estudo posterior. Esta informacdes devem ser sigilosas e pois podem

comprometer a andlise que sera realizada.

3.4 Consideracdes Finais

A especificacdo de requisitos e adatagem do banco de dados séo as tarefas
mais arduas e importantes no desenvolvimento do sistema. Tendo feito isso com

eficiéncia, temos maior confianca no decorrer do desenvolvimento do sistema.
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Capitulo 4z RESULTADOS FINAIS

Nestecapitulo serdnostrado os resultados finais do sistema, como as interfaces

e o funcionamento do sistema em Ssi.

4.1 Estrutura dos formularios

4.1.1 Cadastro de Sujeitos

A fim de se avaliar o comprometimento do SNC na fase crbénica da ddenca
Chagas em suas formasdeterminada ou dos megas (megacélmegaeséfago ou
ambos) serdo selecionados prontuarios desU@fitcs comidade entre 20 e 60 anos,
sorologia positiva para tripanossomiase americanadeis dos seguintes exames:
reacdo de MachadBuerreiro, de imundfiorescénciaou de hemaglutinacdo. Esses
sujeites estdo em atendimento no Hospital @dimicas da Faculdade de Medicina de
Ribeirdo Preto (FMRP). Podergmarticipar do estudosujeitcs procedentes de zona
endémica, controladapidemiologicamente.

O cadasb dosujeitoapresenta os seguintes atributos:

Atributo Tipo de dados Categorizagdo
ID do Sujeito Texto 30 caracteres
Data de cadastramento | Data 1/1/1900i 2100
Qualificacdo de grupo | Texto Controle ouSujeito
Texto Megacélon,Megaesofago,Megacdlon e
Forma Clinica Megaesofago ou Indeterminado
Data de nascimento Data 1/1/219007 2100
Altura NUimero 0,007 4,00/ m
Massa Numero 2071 500/ kg
Sexo Texto Masculinoou Feminino
Problema de cognicdo |Binario Sim, Nao
DopplerTranscraniano | Binério Normal ou Alterado
Pressdao arterial sistélical Numero 307 250 / mmHg
Pressao arterial diastolic| NUmero 3071 250 / mmHg
Cidade de origem Texto 50 caracteres
Estado de origem Texto 2 caracteres
Tabagismo (anos) Numero 07 90/ anos
Etilismo (anos) NUmero 07 90/ anos
Dependéncia quimica | Numero 07 90/ anos
Antibiéticos (anos) Numero 07 90/ anos
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Condicao de autoestima| Texto Otima, Boa, Regular, Péssima
autodeclarada

Condicao de convivio Texto Otima, Boa, Regular, Péssima
familiar autodeclarada

Condicao financeira Texto Otima, Boa, Regular, Péssima
autodeclarada

Escolaridade (anos) Numero 0 1 50/anos

Tabela 1- Atributos dos Sujeitos

4.1.2 Exame Neurolégico
Todos os sujeitcs a controles serdsubmetidos ao exame neuroldgico,

constituido pelos seguintes itens:

Atributos Tipo de Dado Dominio
Sintomas circulatérios Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Varizes Texto Sim, Néo
Palpitactes Texto Sim, Ndo
Edema de MMII Texto Sim, Ndo
Precordialgia Texto Sim, Ndo
Cianose Texto Sim, Ndo
Edema nas maos Texto Sim, Ndo
Fadiga Texto Sim, Ndo
Sudorese Texto Sim, Ndo
Sintomas respiratorios Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Dispnéia Texto Sim, N&o
Tosse Texto Sim, N&o
Dor respiratoria Texto Sim, Ndo
Sintomas disgestivos Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Disfagia Texto Sim, Ndo
Epigastralgia Texto Sim, N&o
Prisdo de ventre Texto Sim, Ndo
Pirose Texto Sim, Ndo
Nauseas Texto Sim, N&o
Diarréia Texto Sim, N&o
Anorexia Texto Sim, Nao
Bulimia Texto Sim, Nao
Vomitos Texto Sim, N&o
Sialorréia Texto Sim, N&o
Engasgo Texto Sim, N&o
Flatuléncia Texto Sim, N&o
Sintoma génitaininario Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Disuria Texto Sim, N&o
Edema facial Texto Sim, Nao
Colica Texto Sim, N&o
Incontinéncia urinaria Texto Sim, Ndo
Polaciuria Texto Sim, Ndo
Poliaria Texto Sim, N&o
Urgéncia urinaria Texto Sim, Ndo
Oliguria Texto Sim, N&o
Hematuaria Texto Sim, Ndo
NictUria Texto Sim, N&o
Impoténcia sexual Texto Sim, N&o
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Herpessimples genital Texto Sim, Nao

Sintomas Ostearticular Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Artralgia Texto Sim, Ndo

Edema Texto Sim, N&o

Sintomas visuais Texto Sim, N&o

Amaurose Texto Sim, N&do

Diplopia Texto Sim, Ndo

Sintomas auditivos Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Zumbidos Texto Sim, N&o

Hipoacusia Texto Sim, N&o

Hiperacusia Texto Sim, Ndo

Sintomas olfatérios Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Coriza Texto Sim, N&o

Sintomas sugestivos de

comprometimento do SNC | Texto Nenhum,1,2,3,4nais que 4
Cefaléia Texto Sim, Ndo

Vertigem Texto Sim, N&do

Tontura Texto Sim, N&ao

Convulsdo Texto Sim, N&o

Cervicalgia Texto Sim, Ndo

Lipotimia Texto Sim, Ndo

Desorientacdo espacial Texto Sim, N&o

Alucinacdes visuais Texto Sim, Ndo
Sintomassugestivos de

comprometimento do SNP | Texto Nenhum,1,2,3,4 mais que 4
Caibra Texto Sim, N&o

Dorménica Texto Sim, Ndo

Parestesia queimante Texto Sim, Ndo

Formigamento Texto Sim, N&o

Fasciculacéo Texto Sim, N&o

Soluco radicular Texto Sim, N&o

Tremor Texto Sim, N&do

Fragueza Texto Sim, N&o

Disestesia em choque Texto Sim, Ndo

Paralisia facial Texto Sim, Ndo

Sensibilidade Texto Otimo, Bom, Regular, Péssimo
Dolorosa Texto Sim, N&o
DActil-grosseira Texto Sim, N&o

Vibratéria Texto Sim, Ndo
Comprometimento MMI| Texto Sim, Ndo
Comprometimento MMSS | Texto Sim, Ndo

Sensibilidade superficial

MMII Texto Sim, Nao

Sensibilidade superficial

MMSS Texto Sim, Nao
SStacti-MMSS hipoestesia

em luva até punhos (bilateral Texto Sim, Nao

SStactil-MMII hipoestesia

em bota até os joelhos

(bilateral) Texto Sim, Ndo

SStactil-MMII hiperestesia

em MID Texto Sim, Nao

SStactil-MMII hipoestesia | Texto Sim, Ndo
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em MID

SStéactil-MMII hiperestesia
em bota até calcanhares
(bilateral)

Texto

Sim, Nao

SStéctil-MMII hiperestesia
em bota até os joelhos
(unilateral)

Texto

Sim, Nao

SStéactil-MMII hipoestesia
em bota até calcanhares

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMSS
hipoalgesia em luva até
punhos (bilaretal)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMSS
hipoalgesia enuva até
cotovelo E

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMSS
hiperalgesia em luva até
punhos (bilaretal)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMSS
hiperalgesia em luva até
cotovelos (unilateral)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMSS
hipoalgesia em MSD

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMI|
hipoalgesia em bota até
joelhos (bilateral)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMI|
hiperalgesia em bota até
calcanhares (bi)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMI|
hipoalgesia em bota até
calcanhares (bilateral)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaMMI|
hiperalgesia em bota até
joelhos (unilateral)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaiMMII disestesia
em bota até joelhos
(unilateral)

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaiMMI|
hiperalgesia em MID

Texto

Sim, Nao

SSdolorosaiMMII disestesia
em bota até calcanhar
(unilateral)

Texto

Sim, Nao

Forca muscular

Texto

Sim, Nao

Forca muscular MMSS

Texto

Sim, Nao

Forca musculaMMSS
abducéo dos bracos

Texto

Sim, Nao

Forca musculaMMSS
extenséo dos bracos

Texto

Sim, Nao

Forca musculaMMSS
elevacdo dos ombros

Texto

Sim, Nao

Forca musculaMMSS
aducéao dos bracos

Texto

Sim, Nao

Forca musculaMMSS

Texto

Sim, Nao
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exctensdo dos anterbracos

Forca musculaMMSS flexéao

dos antebragos Texto Sim, Ndo

Forca musculaMMSS flexdo

dos punhos Texto Sim, Ndo
ForcamuscularMMSS

extensdo dos punhos Texto Sim, Ndo

Forca muscular MMII Texto Sim, N&o

Forca musculamMI|

extensdo dos joelhos Texto Sim, Ndo

Forca musculaMMII flexdo

do quadril Texto Sim, Ndo

Forca musculamMI|

abducao da coxa Texto Sim, Ndo
For¢camuscularMMII eversao

dos pés Texto Sim, Ndo

Forca musculaMMI|

extensdo do quadril Texto Sim, Ndo

For¢ca musculaMMIl aducéo

da coxa Texto Sim, N&o

Forca musculaMMII flexdo

dos joelhos Texto Sim, Ndo

Forgca musculaMMII flexdo

dorsal dos pés Texto Sim, Ndo

Forca musculaMMI|

imersdo dos pés Texto Sim, Nao

Forca musculaMMII flexdo

planar do dedos Texto Sim, Ndo

Forca musculaMMIl dorso

flexdo dos dedos Texto Sim, N&o
Equilibrio Texto Otimo, Bom, Regular, Péssimo
Reflexos Texto Otimo, Bom,Regular, Péssimo
Reflexos superficiais Texto Presente, Ausente
Reflexos patoldgios Texto Presente, Ausente

Reflexos axiais da face (vivo

Texto

Presente, Ausente

Reflexo superficial cutaneo

planar Texto Sim, Ndo
Reflexo superficial cutaneo

abdominal Texto Sim, N&o
Reflexos miotaticos Texto Sim, N&o
Reflexos miotaticos MMSS | Texto Sim, N&o
Reflexo miotaticeMMSS

Tricipital Texto Sim, Ndo
Reflexo miotaticeMMSS

Estilo-radial Texto Sim, N&o
Reflexos miotaticos MMI| Texto Sim, N&o
ReflexomiotaticoMMII

Aquileu Texto Sim, Ndo
Reflexo miotaticeMMII

Patelar Texto Sim, Nao
Reflexo miotaticeMMII

Bicipital Texto Sim, Ndo
Nervos cranianos Texto Sim, Néo
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Nervo craniano IT palidez de

papila Texto Sim, Ndo
Nervo craniano VIi paresia

facial Texto Sim, N&o
Nervo craniano VI Texto Sim, Néo

Tabela?2 - Atributos do ECN

Todos os atributos séo coletados através do exame neurolégico. Como visto séo
muitos dados para cadastrar, logo esse exame se torna o mais trabalhoso no quesito
digitar no formulério. Mas esse esfor¢co é recompensado na busca desde exame

relacionada um déerminadosujeita

4.1.3 Ressonancia Magnética

Atributos Tipo de Dados Dominio
RMN i Encéfalo Laudd Qualitativo Objeto *.* 10MB
RMN T Encéfalo Laudd Quantitativo

RMN i Medula Laudd Qualitativo Objeto *.* 10MB
RMN T Medula Laudd Quantitativo

RMN 7 Angiorressonancia Laudo Qualitativo Objeto *.* 10MB
RMN i DICOM Encéfalo Objeto *.* 10MB
RMN i DICOM Medula Objeto *.* 10MB
RMN i DICOM AngioRM Objeto *.* 10MB
RMN i coluna cervical espondiloartrose Numero }
RMN 1 coluna cervical canal estreito NUmero

RMN i coluna cervical hérnia distal NUmero

RMN T coluna toracicd hemongiomas NUmero

RMN i coluna toracicd espondiloartrose NuUmero

RMN i encéfaldi s brancd infartos lacunares NUmero

RMN T encéfaloi s branca arteriolopatia aterosclerétic{ Nimero

RMN i encéfaloi s branca gliose Numero

RMN T encéfaloi s branca atrofia27ortico-subcortical | Nimero

RMN i encéfaldi parénquima cerebréalatrofia cortical | Numero

RMN T encéfaloi parénquima cerebralcisto aracnoéide | Nimero

RMN 7 encéfalai pontei gliose Numero

Tabela 3 - Atributos do RMN

Os tipos de dado®bjetos er «0 ar qui vosg xtompaxhems«adfa

cada ressonancia ou no formBi€COM que € o formato das imagens da ressonancia.

4.1.4 Doppler Transcraniano

A metodologia Doppler € conhecida da classe médica, mas nunca havia
penetrado a barreira 6ssea craniana antes de 1982. O Poligono de Willis evdsosais
intracranianos permaneciaocultos a essa tecnologia até que ongaksaveisna
freqiéncia 2MHz foram emitidas de um novo aparelho DogPleppler Transcraniano
- DTC), concebido por R. AASLID na Suica em 1982.
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Em 1985, tendo em vista os excelentes trabalhos que vinhammdridada com
utilizacdo do DTC nesta area, a Academia Americandelgologia normatizou o uso
desta tecnologia para diagndstico em neurologs seguintes doencéBARREIRA,
2007) Hemorragia Meningea (resultante do sangrameatangurismas ou parauma
de cranio), na deteccdo precoce e quantificacdwado espasmaortanto também
monitorando de forma né&avasiva a efetividade doatamento;

1 Doenca vasculantracranianana deteccao de estenoses arteriais intracranianas

e vasculites;

T I'ndica-«o0 cipr%s@i aa tece i aby qu amatkoa de
Carotida;

1 AVC isquémico, na deteccdo de estenoses criticas de carétida atéde
cerebral e na deteccdo de embolias de repeticdo (@atditais ouartério
arteriais);

1 Malformacdesarteriovenosasa apuracao da artéria alimentadora detacgao

do Aroubo hemodi n©mi coo0.

Neste estudo serdo coletadas as seguintes informacdes para constatar ou ndo a

presenca de doencas neuroldgicas:

Atributos Tipo deDados Dominio

Doppler transcraniano Texto Normal ou Alterado

Profundidade (mm) NUmero 07 100/ mm

Angulo de incidéncia NUmero 0,007 360,00/°

Direcéo do fluxo Texto 30 caracteres

Janela craniana usada Texto Orbitéria,Occpital,
Temporal

DiametroAP do Cranio (cm) Texto 50 caracteres

Resposta CCCV Texto 50 caracteres

HM Texto 50 caracteres

DVIC Texto 50 caracteres

AVC | Texto 50 caracteres

M AV Texto 50 caracteres

Tabela4 - Atributos do DTC
4.1.5 Exame Clinico Geral

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

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

Atributos Tipo de dados Dominio
Embolia Paradoxal Texto Sim, Nao
Forame Oval Patente Texto Sim, Nao
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Comprometimento
neurologico/cognitivo Texto Sim, Nao
Sintoma neuroldgico principal Texto
Sintoma clinico principal Texto
Sintoma clinico secundario Texto
Sintoma clinico coadjuvante Texto
RMN do neuroeixo Texto Altrado, Normal
EEGConvencional Texto Altrado, Normal
EEG Quantitativo Texto Altrado, Normal
EEG Topografico Texto Altrado, Normal
Mini-exame de estado mental Texto Altrado, Normal
Sinais meningeos Texto Sim, Nao
Sindrome Cérticdoulbocortical Texto Sim, Nao
Nenhuma,1,2,3,4,mais qu
Infecgdes Texto 4
Nenhuma,1,2,3,4,mais qu
Outras doéncas cronicas Texto 5
Nenhuma,1,2,3,4,mais qu
Tratamento continuo (farmacol6gico| Texto 6
Otimo, Bom, Regular,
Estado aparente da cutis Texto Péssimo
Otimo, Bom, Regular,
Estado aparente do globo ocular Texto Péssimo
Otimo, Bom, Regular,
Estado aparente do pavilhdao auviditi Texto Péssimo
Otimo, Bom, Regular,
Estado aparente da cavidade oral | Texto Péssimo
Otimo, Bom, Regular,
Estado aparente da musculatura gel Texto Péssimo
Otimo, Bom, Regular,
Apoio psicolégico socidamiliar Texto Péssimo
MMT alterado e menor que 25 Texto Sim, Nao

Tabela5 - Atributos do ECG

4.1.6 Exame Laboratorial

Todos ossujeitcs e controles serdo submetidos a: hemograma completo,
glicemia, uréia, creatinina, creatinifesfoquinase (CPK), desidrogenase latio&lL),
transaminasglutamicooxalacética (TGO), transaminagkitamicopiravica (TGP),
proteinas totais e fracdes, eletrélitos (sddio e potassio),lipidograma (colesterel total
fracdes e triglicerideos), coagulograma (TP EPA), acido urico, VHS, anticorpo
anticardolipina (ACA) e inibidor lupico (IL)Barreiras, 2007)

Atributos Tipo de dado Dominio

Glicose NUmero 0
Triglicérides Ndmero 0
Triglicerideo Fragdo 1 Numero 0
Triglicerideo Fragédo 2 Nimero 0
Colesterol de alta densidade Numero 0
Colesterol de baixa densidade NUmero 0
CPK NUmero 0
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DHL Numero 0
TGP NUmero 0
Proteinas Totais NUmero 0
Sadio (Na) NuUmero 0
Potassio (K) Nimero 0
TTPA NUmero 0
Acido Urico Numero 0
TP NUmero 0
ACA NUmero 0
IL NUmero 0

Tabela6 - Atributos do EL

4.1.7 Teste Psiconeuroldgico

Atributos Tipo de Dados Dominio
Anamnese elitista Texto Categorias
Mini exame mental Numero 0
Linguagem Numero 0
Orientagdo Numero 0
Percepgéo visual Numero 0
Habilidade Executiva Numero 0
Evocacdo Numero 0
Atenc¢do Executiva NUmero 0
Atencdo a Célculo NuUmero 0
Eficiéncia Intelectual Numero 0
Memoria Numero 0
Comprometimento Neurolégico Numero 0

Tabela7 - Atributos do TPN

Todos os atributos serdo calculados por médicos especialistas, juntamente com

psicologos que trabalharédo auxiliando no estudo.

4.1.8 Eletroencefalograma

Atributos Tipo de Dado | Dominio

EEGT Normal Texto Sim, Nag
Indeterminado

EEG1 Paroxismo pontanda Texto Pontaonda, Frontal
Bilateral, Temporal

EEGT Paroxismo onda aguda Texto Nao,1, 2, 3, 4, mais
que 4

EEGT surtos teta Texto Ondas agudas ausent

temporal esquerdo,
Bi fronto-temporais

EEGT surtos tetanlfa Texto Surtos teta ausentes,h
fronto temporal,

fronto temporal
E,fronto temporal D,
temporal direita,
temporalesquerd,
temporal bilateral,
centro, parassagitais
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EEGT surtos deltdeta Texto Ausente, bifronto-
temporal,
temporal ant. E, bi
temporais

EEGT surtos delta (frontaentral bilateral) Texto bi-fronto-temporal,
temporal bilateral,
bi-parietcoccipital

EEGT pico de frequiéncia alfa Texto Nenhum,1,2,3,4,mais
que 4

EEGT ritmo dominantd regido anterior Texto Alfa, Alfa e betal, betg
1, Delta,

Alfa e Delta, Sem ritmg

EEGT ritmo dominantd regido posterior Texto Alfa, Alfa e betal, betd
1, Delta,

Alfa e Delta, Sem ritm

EEGT amplitude deltd Fp2 NUmero

EEGT amplitude deltd T6 NUmero

EEGT amplitude deltd O2 NUmero

EEGi amplitude deltd Oz Numero

EEGT amplitude deltd O1 Numero

EEGT potencial relativo delta Fpl NUmero

EEGT potencial relativo delta Fp2 NUmero

EEGT potencial relativo delta F7 NUmero

EEGI potencial relativo delta C4 Numero

EEGI potencial relativo teta T6 Numero

EEGT potencial relativo teta O2 NUmero

EEGT potencial relativo alfa F7 NUmero

EEGI potencial relativo alfa 02 Numero

EEGI potencial relativo B3 FP1 Numero

EEGI potencial relativo B3 F3 Numero

EEGT potencial relativo B3 F7 NUmero

EEGT potencial relativo B3 C4 NUmero

EEGI potencial relativo B3 P3 Numero

EEGI potencial relativo B3 Cz Numero

EEGT amplitude delta (condi¢dO) i O2 Numero

EEGT amplitude delta (condi¢dO) i Oz NUmero

EEGT amplitude teta (condica®O) i F8 NUmero

EEGT amplitude teta (condi¢dO) i Oz Numero

EEGI amplitude teta (condicdQO) i O2 Numero

EEGT potencial relativo alfa (condi¢d0) i Fpl | NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condi¢d0) i Fp2 | Numero

EEGT potencial relativo alfa (condicd0) i F4 NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicg®0) i C4 NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicd®0) i Cz NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicd0) i T4 NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicd0) i T6 NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicd®0) i P3 NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicd®0) i P4 NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condica®0O) i O1 | Numero

EEGT potencial relativo alfa (condicd®0) i Oz NUmero

EEGT potencial relativo alfa (condicd®0) i O2 | NUumero

EEGI freqUéncia alfa (condica®O) i F3 NUmero

EEGT frequéncia alfa (condicdO) 1 F7 NUmero

31



EEGT potencial relativo betal (condicd®) i Fz | NUmero
EEGI potencial relativo betal (condicd®) i C4 | Numero
EEGT potencial relativo betal (condicd®) i T3 | Numero
EEGT potencial relativo betal (condica®) i P4 | NUmero
EEGT amplitude betal Fpl NUmero
EEGI amplitude betal Fp2 Numero
EEGi amplitude betal F4 Numero
EEGi amplitude betal F8 Numero
EEGT amplitude betal C4 NUmero
EEGT potencial relativo beta2 (condica®) i F3 | NUmero
EEGI potencial relativo beta2 (condicd®) i Fz | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i F4 | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i T3 | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condica®) i C3 | NUmero
EEGT potencial relativo beta2 (condica®) i Cz | NUmero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i C4 | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i T4 | NUmero
EEG1 potencial relativo beta2 (condi¢cd®) i P3 | Numero
EEGIT potencial relativo beta2 (condicd®) i Pz | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i P4 | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i O1 | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i O2 | Numero
EEGT potencial relativo beta2 (condicd®) i Oz | Numero
EEGT frequéncia beta2 dominante (condig) i | NUmero
Fp2

EEGT freqUéncia beta2 dominante (condig) i | NUmero
Fz

EEGT frequéncia beta2 dominante (condig) i | NUmero
Cz

EEGT freqiéncia beta2 dominante (condig) i | Numero
C4

EEG1 amplitude beta2 (condicd0) i Fp2 NUmero
EEGT amplitude beta2 (condicd0) i F4 NUmero
EEGi amplitude beta2 (condicd0) i Cz NUmero
EEGT amplitude beta2 (condi¢cd0) i P4 NUmero
EEGT potencial relativo beta3 (condi¢d®) i Fp2 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condi¢cd®) i Fz | NUmero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i F3 | NUumero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i F4 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i C4 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condi¢cd®) i Cz | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condi¢cd®) i T3 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i T4 | NUmero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i T6 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condica®) i P3 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condi¢cd®) i Pz | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i P4 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i O1 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i O2 | Numero
EEGT potencial relativo beta3 (condicd®) i Oz |Numero
EEGT amplitude beta3 (condi¢cd0) i Fpl NUmero
EEGTi amplitude beta3 (condi¢cd0) i Fp2 NUmero
EEGT amplitude beta3 (condi¢cd0) i Fz NUmero

32




EEGT amplitude beta3 (condicd0) i F4 NUmero
EEGi amplitude beta3 (condi¢cd0) i C4 NUmero
EEGT amplitude beta3 (condicd0) i T4 NUmero
EEGT amplitude beta3 (condi¢cdO) i P3 NUmero

Tabela 8- Atributos do EEG
4.1.9 Eletroneuromiografia
Atributos Tipo deDado Dominio
Eletroneuromiografia Texto Normal ou Alterado
Mononeuropatid axonal Texto Normal ou Alterado
Mononeuropatid desmielinizante Texto Normal ou Alterado
Multineuropatia axonal Texto Normal ou Alterado
Multineuropatiai desmielinizante Texto Normal ou Alterado
Polineuropatia axonal Texto Normal ou Alterado
Polineuropatid desmielinizante Texto Normal ou Alterado
NMM Numero 50 caracteres
NM(OF) Numero 50 caracteres
NMS Numero 50 caracteres
NUM Numero 50 caracteres
NUM(OF) Numero 50 caracteres
NPS NF Numero 50 caracteres
NP(OF) Numero 50 caracteres
TP(OF) Numero 50 caracteres

Tabela 9- Atributos do ENMG

As siglas NMM, NM(OF),NMS,NUM, NUM(OF), NPS NF, NP(OF), TP(OF),
significam respectivamente: NenMediano Mtor, Nervo Mediano Onda F, Nervo
Mediano ensitivg Nervo Ulnar Motor Nervo Ulnar Motor Onda F, Nervo Peroneiro,

Nervo Peroneiro Onda F, Tibia Posterior Onda F.

4.2 Interfaces Graficas

4.2.1 Consideracgdes Iniciais

As interfaces graficas deste sistema afor desenvolvidas no software
Dreamweaver CS3(ADOBE, 2008) Este software prové recursos para O
desenvolvimento de sites em diversos estilos utilizando CSS (Cascading Style Sheets).

Nesse projeto utilizamos estilos CSS para facilitar o desenvolvimento das pégimas
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4.2.2 Pagina Inicial do Projeto

Sistema de Investigacdo Clinica
:Pesguisa: - Projeto -Arquitetura - InstitugSes

Bem vindo & pagina de Login do Sistema
Neuro_DC.
. . =
Para entrar no sistema Neuro_DC do Departamente de
Neurociencia e Ciencia do Comportamento da Faculdade de

Medicina de Ribeirdo Preto, vocé devera preencher corretamente
os campos abaixo: Sistema Nervoso & Doenga de Chagas

Exame Clinico Geral
Exame Laboratorial
Exame Clinico Neuroldgico
Login Teste Psico-Neurolégico
Ultrassonografia com Doopler Transcraninano
Eletroencefalografia

Senha
Eletroneuromiografia
Ressonancia Magnética Nuclear de Neuroeixa
LOGIN

Figura 13- Pagina Principal
Nesta pagina o usuéario devera colocar o seu login esesolaa previamente
cadastradopara entrar no sistema. Ao apertar o bdi&mgyino, uma consulta no banco
de dados sera realizada e se houve alguma invalidade nos dados uma pégnsedé

emitida (Figura1l3)A op- «o fAVol tar o f aafginamioel.lque o0 us

Usuario ou senha invalidos. Por favor, insira os dados corretamente.

VOLTAR

Figura 14 - Erro Login

4.2.3 Navegacdo do Administrador
O administrador do sistema, como explicadoApéndice A (Especificacdo de

requistos), terd aesso ao banco de dados se for necességs ndo terd acesso a duas
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informacBes no momento da busca no cadastreupitcs, sdo elas: Qualificacdo do
sujeitoe Forma Clinica.

Estes dados serdo ocultos aos administradgres isto influenaria no
resultado da pesquisa que sera feita apos terem sido cadastrados um numero minimo de
Sujeitcs e seus respectivos exames.

Aposflogadm® o administrador se deparard com a seguinte pagina:

@ Sistema de Investigacdo Clinica
Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Instituges - Logoff

peuro >

Sistema Nervoso & Doenga de Chagas

Busca Avancada

Figura 15 - Pagina Inicial ADM

Um menu habilitado para todos o tipo de exame aparecera, como visto na figura
acima (Figura 14).
Clicando no botdo para consultarcadastro de um sujeito, por exempo

seguinte tela é mostrada:
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Sistema de Investigagdio Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitefura - Institugdes - Logoff

Bem vindo, Daniel da Silva Franco , ao formulario do Sujeito.

Busca por nome do sujeito Felipe Femandes ~ Buscar Sujeito

Busca Avancada

Figura 16 - Busca doSujeito

Todos ossujeitoscadastrados no sistema serdo opcdes para a busca dos dados.
Apos selecionar o sujeito desejado, cice n 0 b o tSujetooeB insac ame s ma t e |

os dados do sujeito aparecem, como na figura abaixo:
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Sistema de Investigagdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugdes - Logoff

Bem vindo, Daniel da Silva Franco , ao formulario do Sujeito.

- Busca por nome do sujeito Felipe Femandes v Buscar Sujeito

Data Cadastral 2008-11-04 Presséo arterial Sistolica 12

_ Nome Competo Felipe Fernandes Presséo arterial Diastdlica 12
Sexo Masculino Tabagismo (anos) 3
Data de nascimento ~ 2008-09-09 Escolaridade (anos)

Busca Avancada

Massa (kg) 90 Etilismo (anos) §
Altura (metros) 90 Antibioticos (anos) 2

Figura 17 - Consultar Sujeito

O administrador podera escolher o tipo de busca que pretende fazer, simples,
pelo nome dasujeito, como € nairada na figura acima (figura )l@u avancada com
alguns filtros que aparece como opc¢do embaixo do marhusca avancadartecomo
objetivo especificar o tipo daujeitoque ira ser analisado na pesquisa. O usuario podera
busca apenas pelo IBujeitg que é o numero do registro dajeito, Sexo, Ano de
NascimentpData de Cadastro, Cidade ou Estadmo também podera filtrar pmais
de uma opcao ou até todas elas.

Se optar pela Busca Avancgada, a pagina mostrada sera:
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Sistema de Investigagdo Clinica
Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugcdes - Logoff

Busca Avangada

Sexo

Data de Cadastro
Ano de Nascimento
Estado

Cidade

Buscar Sujeitos

Busca Avancada

Figura 18- Busca Avancada

Depois de restringir os dados que necess
seguinte pagina aparecera cosmomes dos sujeitos na lista.

Resultados da Busca Avancada

Sujeitos Encontrados v | Consultar Sujeito |

Figura 19- Resultados da Busca

Se o administrador consultagr exemplpo Teste Psiconeurolégico (THM o

sujeito selecionada nativer dados cadastrados o administraddsualizara uma
mensagem de aviso:
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Sistema de Investigagdo Clinica
Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugdes - Logoff

Bem vindo, Daniel da Silva Franco , ao formulario referente ao Teste Psiconeurolégico

Busca por nome do sujeito Felipe Femandes ~

Este sujeito nao apresenta exame cadastrado. Selecione outro paciente.

Busca Avancada

Figura 20- Consulta Teste Psiconeuroldgico

4.2.4 Navegacao doModerador

Este tipo de usuério tera acesso a todos os dados como o administrador, alem
disso tera acesso aos atributos Qualificacdo e Forma Clinicsuphitss cadastrados
como destacado na figura abaixo(Figura. 289 telas inicias serdo as mesmas do

administrador.

Sistema de Investigacdo Clinica
Pesquisq - Projeto -Arqui - Ges - Logoff

Bem vindo, Carolina Paccagnella , ao formulario do Sujeito

- Busca por nome do sujeito Felipe Fernandes ~ [ BuscarSujeito |

= |

[ ] Qualificagéo de grupo Tratamento

[ _oic |

| _cec | Forma Clinica Megacolon

EEmE Data Cadastral 2008-11-04 Presséo arterial Sistolica 12
Nome Competo Felipe Fernandes Pressé#o arterial Diastolica 12
Sexo Masculino Tabagismo (anos) 3
Data de nascimento  2008-09-09 Escolaridade (anos)
Massa (kg) 920 Etilismo (anos) &
Altura (metros) 90 Antibiéticos (anos) 2
Estado SP Dependencia Quimica (anos) 2
Cidade Ribeiréo Preto Condigéo de autoestima

Figura 21- Principal Moderador
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O moderador poderd navegar pelos exames através do menu. Este tipo de
usuario ajudara na pesquisa clinica assim como o administrador, mas sera ele que

respondera se o sujeito é tratamento ou controle, e qual a sua Forma Clinica.

4.2.5 Navegacao dos Operadores

Os operadores terdacesso restrito aos formularios. Cada operador tem acesso
apenas a um tipo de formulario. Por exemplo, o operador de cadastro apenas cadastra os
dados dosujeitoou consulta os dados podendo et Todos os operadores terdo a
mesma tela iicial, mas cada um especifico para o seu exame. Por exemplo, o Operador
de EEG terad uma tela de consultasigeitoe quando selecionar sujeito desejado, a
consulta retornard os dados do EEG, com o Operador MEGENtela de consulta € a

mesmamas esta retornara os dados do ENMG.

4.25.1 Operador de Cadastro
O operador de cadastro podera cadastrar um swjedoou consultasujeitcs ja
cadastrados com a opc¢ao de editar os dadosujieiss.

Sua tela de consulta sera:
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Sistema de Investigacdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Instituces - Logoff

Bem vindo, Luisa Borges , ao formulario do Sujeito.

Para cadastrar um novo paciente, clique no botio ao lado : Novo Sujeito

Busca por nome do sujeito Felipe Fernandes ~ Buscar Sujeito

Qualificagédo de grupo Tratamento

Forma Clinica Megacolon

Data Cadastral 2008-11-04 Presséo arterial Sistolica 12
Nome Competo Felipe Fernandes Pressao arterial Diastolica 12
Sexo Masculino Tabagismo (anos) 3
Data de nascimento ~ 2008-09-09 Escolaridade (anos)
Massa (kg) 90 Etilismo (anos) §

Altura (metros 90 Antibiéticos (anos) 2

Figura 22 - Consulta Operador de Cadastro

Se ooperador de adastrodesejarcadastrar noveujeito a tela que ele

sera:

>

ird visualizar
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Sistema de Investigacdio Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitefura - Institugées - Logoff

Cadastro de Sujeitos

Qualificagéo de grupo  Tratamento +

Forma Clinica Nenhuma v
Data Cadastral  00/00/0000 Pressao arterial Sistolica 00
Nome Competo  Nome do sujeito Pressao arterial Diastolica 00
Sexo Feminino v Tabagismo (anos) 0
Data de nascimento  00/00/0000 Escolaridade (anos) 0
Massa (kg) 00,00 Etilismo (anos) 0
Altura (metros) 00,00 Antibioticos (anos) 0

Figura 23 - Cadastro deSujeito - Operador de Cadastro

Como na consulta, os campos Qualificacdo de Grupo e Forma Clinica aparecem

para serem preenchidos.
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4.2.5.2 Operador de Teste Psiconeuroldgico

Sistema de Investigacdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugdes - Logoff

Bem vindo, Poliana Pereira , ao formulario referente ao Teste Psiconeuroldgico

Busca por nome do sujeito Felipe Femandes ~ Buscar Sujeito

Este sujeito nao apresenta exame cadastrado. Selecione outro paciente.

Para cadastrar um novo exame, clique no botio ao lado : Novo Exame

Figura 241 PaginaTeste Psiconeurologico

Caso o operador queira cadastrar um novo exame ele devera clicar no botéo

ANov o Eatelade cadastro aparecera para tal.

Sistema de Investigacdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugcées - Logoff

Cadastro do Teste Psiconeurolégico refente ao paciente:

Anamense Elitista

Mini exame mental
Linguagem
Orientagéao

Percepgéao Visual
Habilidade Construtiva
Atencao Executiva
Evocacgao

Atencéo a Calculo

Figura 25 Cadastro TPN
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Nos outros exames ocorrerd mesma coisa se a acao for cadastrar Novo Exame.

Os operadores também tém a opc¢do de selecionarem outro paciente e continuar a busca.

4.2.5.3 Operador de ECG

Sistema de Investigagdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugdes - Logoff

Bem vindo, Hugo Cesar Pessofi , ao formulario referente a Clinica Geral.

Busca por nome do sujeito  Felipe Femandes v Buscar Sujeito

Este sujeito nao apresenta exame cadastrado. Selecione outro paciente.

Para cadastrar um novo exame, clique no botio ao lado :

Figura 26- PaginaECG
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Sistema de Investigacdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - InstitugSes - Logoff

Cadastro do Exame Clinico Geral referente ao paciente: Felipe Fernandes

Embolia Paradoxal NA ~ Sinais meningeos NA ~
Forame Oval Patente NA ~ Sindrome Cortico-bubcortical NA ~
neu?t‘:llggi?o';'c?;\?tli‘\:z Neo Infecgdes  Nenhuma
Sintoma neurologico principal Digite o sintoma Outras doéncas cronicas  Nenhuma ~
Sintoma clinico principal Digite o sintoma Tratamento continuo (farmacol6gico) Nenhuma ~
Sintoma clinico secundario Digite 0 sintoma Estado aparente da cutis Otmo  ~
Sintoma clinico coadjuvante Digite o sintoma Estado aparente do globo ocular Gtmo  ~
RMN do neuroeixo Alterado ~ Estado aparente do pavilhdo auviditivo Otmo  ~

Figura 27 - Cadastro ECG

4.25.4 Operador de ECN

Sistema de Investigacdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - InstitugSes - Logoff

Bem vindo, Douglas Januario, ao formulario referente a Exame Neurologico.

Busca por nome do Paciente  Felipe Femandes ~ Buscar Sujeito

Este sujeito nao apresenta exame cadastrado. Selecione outro paciente.

Para cadastrar um novo exame, clique no hotio ao lado : Novo Exame

Figura 2871 PaginaECN
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Sistema de Investigacdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugées - Logoff

Cadastro do Exame Neurolégico referente ao paciente: .

Sistema Circulatorio Sintomas Olfativos
Sin circulatéri ‘Nenh - Sintomas olfativos  Nenhum -
Varizes NA ~ Coriza NA ~
Palpitagées NA ~ Sin i de P! i do SNC  Nenhum -

Figura 29 - Cadastro Exame Neuroldgico

4.25.5 Operador de EL

Sistema de Investigagdo Clinica

Pesquisa - Projeto -Arquitetura - Institugdes - Logoff

Bem vindo, Pedro Lopes de Souza, ao formulario referente a Exame Laboratorial.

Busca por nome do sujeito Felipe Femandes v  Buscar Sujeito

Este sujeito nao apresenta exame cadastrado. Selecione outro paciente.

Para cadastrar um novo exame, clique no boto ao lado :

Figura 30- PaginaEL
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Figura 31- Cadastro EL

4.25.6 Operador de RMN

Figura 32- PaginaRMN
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