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RESUMO

INTRODUCAO: O progresso da tecnologia aplicada aos microcomputadores tanto na forma corporativa
guanto domeéstica, relacionado a crescente oferta de quantidade e qualidade de equipamentos, periféricos e
programas aplicativos, além da progressiva reducdo dos custos de aquisicdo, tem proporcionado interessante
desenvolvimento em particular campo da informéatica em medicina: o da imagem digital com valor
diagndstico.

OBJETIVO: Definir e demonstrar a importancia do uso da imagem digital como ferramenta diagnéstica no
cotidiano profissional do médico patologista, através de um modelo diagndstico em neuropatologia, além de
propor um protocolo de rotina para facilitar e corrigir acdes baseado na experiéncia relatada na literatura
internacional.

METODOLOGIA: Estudo retrospectivo através da revisdo sistematica da literatura médica especializada
onde foram consideradas as publicacdes em periddicos, jornais e revistas, no periodo 1995-2006, abordando
a experiéncia de servicos universitarios ou laboratérios na implantacdo da imagem digital e da telepatologia
nos processos diagnosticos de rotina ou como instrumento de educacdo médica a distancia. Foram
consideradas imagens digitais de patologias neuroldgicas, macro e microscépicas, de valor diagndstico,
capturadas e tratadas em estacdo de trabalho microcomputadorizada orientada ao uso de imagem digital e
telepatologia estatica, a partir de laminas, fragmentos de tecidos (bidpsias), pe¢as anatbmicas (cirargicas ou
necropsias) e procedimentos de congelacao.

RESULTADOS E DISCUSSAO: Operar microcomputadores ou estacdes de trabalho orientadas ao uso de
imagem digital requer do anatomopatologista, além da proficiéncia em anatomia patoldgica, conhecimentos
em informatica médica, tratamento digital de imagens e telemedicina; o que na pratica, significa ndo sé
saber utilizar um computador, mas lidar com periféricos e programas especificos orientados a captura,
digitalizacdo e tratamento de imagens, além de disponibilizar este conteido na internet. A telepatologia
associa conhecimentos de informéatica médica e tratamento digital de imagens por computador, com recursos
de telecomunicagdo, relacionando-se as modalidades telemédicas de telediagndstico, teleconsulta e
teleducacdo.

CONCLUSAO: 1. O uso da imagem digital e a Telepatologia como ferramenta diagndstica constituem um
importante elo tecnoldgico entre os diversos campos da Patologia e as diversas especialidades médicas, além
de significar importante referencial para a patologia moderna; 2. Processos de implantacdo da imagem
digital e telepatologia em laboratdrios de anatomopatologia e hospitais devem basear-se em coordenacéo,
cooperagdo, disponibilidade de informacdo, divulgacdo e aceitacdo por todos os departamentos clinico-
cirtrgicos integrados. 3. O tratamento de imagens digitais com finalidade diagnéstica pode ser operado em
estacBes de trabalho microcomputadorizadas de baixo custo, em paises pobres ou em desenvolvimento,
constituindo uma excelente opc¢do aos elevados investimentos da telepatologia dindmica. 4. O modelo de
rotina diagnostica em neuropatologia utilizado em nosso trabalho foi adequado para a comparagdo com 0s
resultados da literatura e a técnica empregada se demonstrou aplicavel a qualquer outra especialidade.

Xl



ABSTRACT

INTRODUCTION: The progress of informatics, corporative or domestic, with increasing
offer of amount and quality of microcomputers, hardware, software and the progressive
cost reduction, have been provided interesting development in particular field of medical
informatics: the digital image with diagnostic value.

OBJECTIVE: The aim of this study is to define and to demonstrate the importance of the
use of the digital image as a diagnostic tool on daily professional of the pathologists
through a neuropathology diagnostic model, and consider a routine protocol to facilitate
or correct actions based on the international literature experience.

METHOD: Retrospective study through systematic revision of specialized medical
literature, 1995-2006 period, approaching the experience of university services or
laboratories in the implantation of the digital image and telepathology in the routine
diagnostic process or as an instrument of medical education at a distance.

RESULTS AND DISCUSSION: Knowledges in medical informatics, hardware and
software for digital imaging, and telemedicine are necessary, beyond the proficiency in
pathology, to the pathologists to operate computers or wokstations using digital images
with diagnostic value.

CONCLUSION: 1. The use of the digital image and telepathology as diagnostic tools
constitute an important technological link between pathology and the diverse medical
specialties, beyond meaning important referential for the modern pathology; 2.
The implantation of the digital image and telepathology in laboratories and hospitals
must be based on coordination, cooperation, availability of information, spreading and
acceptance for all the integrated clinical and surgical departments; 3. Digital imaging
with diagnostic purpose can be operated in microcomputerized workstations of low cost,
in poor or development countries, constituting an excellent option to the raised
investments of the dynamic telepathology; 4. The model of diagnostic routine in
neuropatology used in our work was adjusted for the comparison with the results of
literature and the employed technique demonstrated to be applicable to any another area.
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| INTRODUCAO

Inicialmente, os patologistas especulavam que imagens de conteudo
anatomopatologico, geradas ou dispostas no computador, apresentavam
qualidade sofrivel, ndo confiavel, ao ponto de ndo considera-las como objeto de

estudo ou ferramenta diagndstica.

Acostumados a grande resolucdo focal dos sistemas O&pticos dos
microscépios convencionais, a rejeicdo sO diminuiu, proporcionalmente, a
popularizacdo do microcomputador, dos baixos custos de aquisicdo dos
equipamentos, dos avancos em alta tecnologia de resolucdo das imagens
digitais e os relatos das vantagens do uso da imagem digital em artigos e

trabalhos publicados na literatura™®.

A partir dos anos 90, o progresso da tecnologia aplicada aos
microcomputadores tanto na forma corporativa quanto doméstica, relacionado
a crescente oferta de quantidade e qualidade de equipamentos, periféricos e
programas aplicativos, além da progressiva reducdo dos custos de aquisicéo,
tem proporcionado interessante desenvolvimento em particular campo da
informatica em medicina, o da imagem digital de valor diagnéstico, que aos

poucos vai auxiliando o patologista no seu dia-a-dia profissional.

Ha muito tempo que as imagens capturadas em dispositivos
convencionais, sejam maquinas fotograficas ou videocameras, ajudam o
patologista nas atividades assistenciais, didaticas ou de pesquisa. Fotos e
videos documentais e diapositivos (slides) auxiliam no diagnostico e
aprendizado, contudo, a proclamada “inclusdo digital” vem adentrando os
laboratorios de anatomopatologia, patologia cirdrgica e clinica, definindo
conceitos novos para o patologista, como o tratamento de imagens digitais com

propésito de diagndstico.



A aplicabilidade da imagem digital traduz-se na experiéncia do
patologista no manejo de programas e aplicativos graficos associados a
microcomputadores com suporte periférico apropriado, visando aperfeicoar o
diagnéstico através do tratamento digital e armazenamento das imagens por
ele analisadas. As atividades didaticas e de pesquisa também sdo beneficiadas
gracas a provisdo de imagens com potencial diagnostico, para analise
qualitativa e também comparativa, seja em aulas e palestras, na apresentagao

de artigos ou trabalhos multiprofissionais de valor cientifico.

O uso da imagem digital, envolvendo os processos de captura e
tratamento das imagens macro ou microscopicas, forma um dos alicerces da
telepatologia, conceito atual baseado em trés campos que se inter-relacionam:
imagem digital, telecomunicacdo e patologia. Contudo, tais campos sao
dependentes de fatores materiais — microcomputadores, periféricos, programas
e suporte de rede — e fatores humanos representados pela experiéncia do
patologista, esta sob duas vertentes: teoria e préatica em patologia e no¢bes de

informatica aplicada a medicina com manejo adequado do material disponivel.

A telepatologia, nova especialidade que nos ultimos anos cresce ha
Europa e U.S.A., se desenvolve a partir da associagdo da imagem digital com a
possibilidade de transmitir diagndstico e conhecimento, principalmente hoje,
com o advento e popularizacdo da rede mundial de computadores, a internet.
O telepatologista € o médico que desenvolve seu trabalho, utilizando a sua
formacao em patologia com conhecimentos de informatica aplicada & medicina

e telecomunicagdes.



I OBJETIVOS

II.1. Objetivo geral.

Definir e demonstrar a importancia do uso da imagem digital como
ferramenta diagndstica no cotidiano profissional do médico patologista, além de
propor um protocolo de rotina para facilitar e corrigir agbes baseado na

experiéncia relatada na literatura internacional.

II.2. Objetivos especificos.

[1.2.1. Contribuir por revisdo da literatura especializada para a formacao

de opinido de patologistas, frente as inovacdes propostas pelo tema;

[1.2.2. Discutir vantagens e desvantagens da implantagdo do uso da
imagem digital em laboratérios de qualquer porte, além de identificar as
facilidades e dificuldades de operacédo, utilizando como exemplo uma rotina

diagnostica em neuropatologia.



1l REVISAO DA LITERATURA

A anatomia patolégica € uma ciéncia visual colorida. Gerar imagens a
partir de tecidos humanos para andlise com possibilidade de apresentar
disposi¢cbes diferentes de tamanho, contraste e brilho, no tratamento destas
imagens além de armazena-las em computadores para analises comparativas

em tempo real, encerra importante objetivo da patologia moderna®.

Ao adequar conhecimentos de informatica em medicina com programas
graficos que editam ou tratam imagens e dispositivos de captura, o patologista
aperfeicoa sua atividade profissional, aumentando a capacidade diagndstica e,
em consequéncia, melhorando o potencial de assisténcia ao paciente. Sendo o
patologista docente, ou envolvido com atividades didaticas ou de pesquisa
médica, também se beneficia da alta resolucdo dos equipamentos de captura

ou dos programas aplicativos gréaficos que melhoram as imagens.

As cameras fotogréaficas digitais com cada vez mais pontos de resolucéo
(megapixels), videocameras digitais associadas a microscopicos polioculares,
placas digitalizadoras de video e scanners de alta resolucao, proporcionam, em
conjunto, a captura de imagens macro e microscopicas além de outros exames
complementares por imagem (radiografias, etc). Quanto maior a resolucéo
Optica, real ou interpolada, destes equipamentos e a competéncia — e a
criatividade — do patologista, maior € a qualidade diagndstica que se pode
conseguir.

Os computadores configurados com hardware minimo compativel com
captura e edicdo de imagens e habilitados ao trdfego pela internet
proporcionam o alcance dos produtos e servigos qualificados em telepatologia;
e, 0s programas (softwares graficos), sdo formidaveis aplicativos que
manipulam o material, sejam imagens graficas ou dados (textos e planilhas), e
que devem ser orientados para 0 método de ensino e de aplicagdo da
telepatologia. A precisédo diagnostica é diretamente influenciada pela qualidade

e quantidade das imagens enviadas e escolha dos campos representativos.



A medida que a telepatologia se firma como ferramenta diagndstica ou
especialidade no universo da patologia, o tratamento de imagens a partir de
cameras fotogréficas, scanners e videocameras, com consequente edicdo por
aplicativos gréficos, vem admitindo procedimentos préprios no detalhamento de
imagens macro e microscopicas com peculiaridades inerentes aos tecidos e

liquidos humanos.

Ndo se trata de tratamento grafico de fotos apenas, mas toda uma
complexidade de recursos humanos e técnicos, que podem auxiliar o
patologista, independentemente de implantacéo de telepatologia. O patologista
pode utilizar a captura digital no intuito de edicdo e arquivamento de imagem
para posterior analise, controle de amostras ou material com finalidade didéatica

ou de pesquisa, sem, no entanto, utilizar recursos de telecomunicagéo.

[11.1. Histdrico.

A primeira referéncia a implantacdo de um sistema similar ao que
denominamos de patologia em rede, se deu na revista “Radio News” em 1924,
entretanto, somente em 1968, ocorreu a primeira teletransmissédo de imagens

histoldgicas no hospital de Massachusetts nos E.U.A. %>,

O termo telepatologia foi usado pela primeira vez no editorial do jornal
médico-cientifico Human Pathology em 1986, prevendo a importancia da
criacdo de técnicas de diagnéstico em rede, o que na década seguinte se

tornaria realidade®®*®,

Somente ao final dos anos 80 com a evolugcdo da informatica, da
telemedicina, das redes de comunicacédo e a progressiva reducdo dos custos
de aquisicdo dos equipamentos, as primeiras unidades operativas foram sendo

testadas e implantadas.



Os primeiros resultados diagnosticos por videomicroscopia foram
publicados em 1987 por Ronald S. Weinstein e colaboradores. Weinstein &
considerado um pioneiro de tecnologias em telesaude, desenvolveu o0s
primeiros estudos sobre performance humana em videomicroscopia e foi o
inventor da telepatologia robadtica, pela qual detém os direitos de patente nos
E.U.A. (Figura 11.1) 55,

Figura lll.1. Ronald S. Weinstein.

O primeiro servico de diagnoéstico remoto em procedimentos de
congelagédo foi implantado na Noruega em 1990, cujo programa de

telemedicina que ainda existe, iniciou-se em 1988%>°%,

Em 1991 é publicado o primeiro estudo de uma unidade operativa de

telepatologia em procedimentos de congelagao®*°.

O AFIP — Instituto de Patologia das Forcas Armadas, em Washington,
E.U.A., criou em 1994, um sistema de consulta eletronica utilizando redes de
comunicacao e programas especificos, integrando patologistas da instituicdo a
outras instituicdes nacionais e internacionais. O AFIP é considerado hoje o lider
mundial em pesquisa de telepatologia (Figura 111.2) &9,



Figura lll.2. AFIP — Instituto de Patologia das Forcas Armadas, Washington, EUA.

A partir de 1995, a drastica reducéo de precos de maquinas fotogréaficas
e videocameras (ainda analdgicas), placas de captura e a popularizacdo da
internet, colaborou para a implantacdo das primeiras estacdes de trabalho para

0 uso da imagem digital e a telepatologia.

Em 1997, o jornal médico Human Pathology chamando a atencao para
0s avancos do campo da telepatologia, publicou o estudo de Hallyday et al, da
Universidade do Arizona, que registrava uma das primeiras analises sobre
performance em telepatologia, o que o tornaria ponto de partida para outros

estudos de acuracia diagndstica®.

Em aproximadamente 10 anos (1990-2000) foram publicados cerca de
130 trabalhos, mas o ano 2000 € considerado um marco para a evolugdo da
telepatologia com sete conferéncias internacionais abordando aplicagdes,
vantagens e desvantagens da técnica com imagens digitais. A partir dai, mais
de 300 artigos e trabalhos cientificos ja foram publicados revelando para o uso

da imagem digital e a telepatologia um mundo vasto de possibilidades?>*®,

Em 2001, a Sociedade Espanhola de Anatomia Patolégica, em
Pamplona, Espanha, publica o primeiro livro relacionado ao tema com 250
paginas: “Manual de Telepatologia”, de autoria de Luis Alfaro Ferreres (Figura
11.3) 62!,
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Figura Il.3. Manual de Telepatologia, primeiro livro.

[11.2. Informéatica médica.

A integracdo dos médicos, assim como qualquer profissional da area de
saude, ao carater absoluto de multiprofissionalidade da informatica
proporcionou uma unido possivel, eficaz e duradoura, da tecnologia a didatica,
pesquisa e assisténcia médica. Um firme compromisso de modernizacdo do
material e método de ensino médico e alinhamento de atividades de
diagnéstico e pesquisa, além da correta demonstracdo dos aspectos
vantajosos do uso do computador na pratica médica, contribui para o futuro
tecnologico de universidades, servicos de saude e, conseqientemente, de

NOSSo pais.

O uso do computador, assim como qualquer outro recurso, seja
educacional ou profissional, revela recursos vantajosos para determinadas
aplicacdes ou inapropriados para outras atividades ao longo do tempo. O
computador pode ser utilizado de forma ativa e progressiva ou de forma
insuficiente. Basta lembrar que o0s computadores, atualmente, revelam
multiplas fungbes e adequagdes gracas ao desenvolvimento tecnoldgico e que,
na maioria das vezes, sdo ignoradas por seus usuarios. N&o € de hoje que a

tecnologia aposta na maxima “€ melhor sobrar do que faltar” e oferecendo


http://www.seap.es/telepatologia/manual.htm#indice#indice�

microcomputadores cada vez mais velozes e capazes (0 “hardware”), além de
milhares de programas (os “softwares”) com numerosos tentaculos funcionais,
conseguindo abranger um grande numero de usuarios seja com relacdo a
profissdo, idade, género, diversdo, informacdo, comércio, institucional,

pesquisa, etc.

Dispor de um computador ou sistema em rede ou n&o, em casa, no
consultério, no hospital ou outro local no cotidiano do profissional de saude, por
si s6 ndo contribui para o seu desenvolvimento integrado. Mais importante do
que ter nocao da versatilidade do uso da informatica € possuir um nivel minimo
de informacdo que seja esclarecedor quanto ao uso da maquina como
ferramenta de trabalho em qualquer atividade. A utilizacdo na area médica é
dependente de alguns parametros como, por exemplo, a disponibilidade de
recursos no ambiente de trabalho, seja hospitalar ou ndo, literatura especifica,
a interacdo destes recursos com o0 paciente e, logicamente, a vontade, a
criatividade e a disponibilidade de tempo para aprender a desenvolver estes

recursos.

Uma caracteristica da tecnologia aplicada a area médica e que ainda
causa apreensdo é o tempo de aprendizado. O cotidiano do médico é
subdividido em periodos de tempo que sédo preenchidos, em sua maior parte,
por ocupacdes visando atualizacdo profissional e/ou complemento salarial,
reduzindo a oportunidade de uma maior dedicacdo destes profissionais ao
aprendizado da linguagem dos computadores. Dispor de tempo para uso e
também para participar de cursos especificos de programacédo é fundamental
para o profissional de saude aplicar os recursos da informatica em sua pratica
diaria. Cabe ndo somente a eles mas também as instituicbes aos quais
encontram-se lotados, adequar os recursos disponiveis e oferecer aprendizado

e manutencao dos equipamentos.

Entre profissionais que utilizam a informatica no dia-a-dia, a maior
qualidade da interacdo usudrio-maquina e dos produtos finais, pode estar
relacionada também a precocidade de seu aprendizado. Quanto mais cedo o
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profissional de saude for integrado ao estudo tedrico, pratico e possivel de
informatica, maior sera a adaptacdo com as inovacgdes tecnoldgicas. Podemos
citar, por exemplo, a possibilidade de aprender no¢fes de informatica durante o
curso de graduacao para os ndo-conhecedores e, a oportunidade de praticé-la

junto ao ambiente hospitalar, para os mais experientes.

O custo para a aquisicdo dos equipamentos também se torna um
entrave ao desenvolvimento, tanto para meios profissionais especificos como a
medicina e a populacdo em geral. As verbas escassas e inespecificas inibem
as universidades, pois outros propdésitos ou necessidades sao sempre
majoritarios e o0s baixos salarios tornam os computadores modernos e
periféricos multifuncionais, proibitivos para o0 orcamento da maioria dos
profissionais de saude de nosso meio. Programas de informatizacdo com
incentivos governamentais e adequada informacao seriam de grande valia para
ajudar neste processo. Vale lembrar que a quantidade e a qualidade de
recursos disponiveis de informatica em um pais sédo consideradas, atualmente,

como indicadores de desenvolvimento de um pais.

[11.3. O médico e a informética.

O médico hoje, frente ao desenvolvimento tecnoldgico de nossa sociedade
e as multiplas opcbes do mercado, deve ser capaz de determinadas acdes, a

saber:

e Avaliar a capacidade e os limites do uso da informética em medicina e
atingir uma ampla variedade de objetivos de ordem pessoal, académica
e profissional ;

e Desenvolver uma compreensdo funcional do computador além de

afastar a apreenséo e as duvidas sobre seu uso;
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e Compreender como programas ou aplicativos graficos, editores de texto,
banco de dados e planilhas podem ser adaptados a pratica médica;

e Desenvolver uma atitude critica diante dos produtos e servigos
oferecidos ao usuario comum e a classe médica em geral avaliando os
limites de adequabilidade das aplicacdes pré-programadas podendo ser
padrédo para qualquer area,

e Adquirir no¢des de multimidia;

e Adquirir nocdes e aplicar a internet em sua pratica diaria, assimilando
sua importancia em relacdo a oferta de comunicagdo, informacédo e

conhecimento médico, além dos produtos e servi¢os nela oferecidos.

Além da adequacdo pessoal e vontade de aprender, o médico deve
reivindicar no curso que escolheu ou mesmo em seu local de trabalho — publico

ou privado — condigbes como as que se seguem:

e Disponibilidade de tempo minimo para interacdo professor-aluno em
aulas tedricas e praticas;

e Disponibilidade de equipamentos e ambiente propicio para o
aprendizado com computadores e periféricos necessariamente
atualizados além de local refrigerado e agradavel e observando o
namero maximo de alunos na sala de maneira que nao altere o nivel de
ruido e a atmosfera de harmonia;

e Procedimentos de manutencdo de equipamentos para minimizacdo de
falhas durante o curso e orientacdo sobre as normas de seguranca dos
equipamentos;

e Fornecer referéncias bibliograficas e dicas sobre os programas utilizados
e estabelecer prioridades de uso de determinado programa ou aplicativo,
de acordo com a evolugao do curso;

e Fornecer informagfes basicas e promover da melhor forma possivel a
harmonizacdo dos profissionais com algum conhecimento em

informatica, com aqueles de nenhum conhecimento.
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lll.4. O hospital e a informatica médica.

A caracteristica mais importante de um hospital € a de manusear
grandes volumes de dados desde administrativos até clinicos que podem levar
a tomada de decisdes vitais para seus pacientes e para a prépria manutencao
da instituicdo. Observamos em nosso pais muitos hospitais com departamentos
informatizados em maior ou menor grau, entretanto, na grande maioria 0s
recursos ndo obedecem a um planejamento criterioso prévio, encerrando 0s
equipamentos, em sua maioria, nas atividades administrativas. N&ao é raro

encontrar uma pulverizacdo de equipamentos desconectados e ndo integrados.

Informatizar um hospital consiste na integracdo de sistemas que sejam
capazes de gerenciar as areas técnica, administrativa, cientifica e, no caso de
hospitais universitarios, as areas de didatica e pesquisa médica. A solucao
deve ser modular e que possa atender de maneira individual cada area de
necessidade de uma instituicdo hospitalar, cujos processos de cada unidade se

interliguem operacionalmente.

Um sistema informatizado de um hospital deve apresentar funcdes
bésicas como por exemplo: registro, admissdo, alta, transferéncia e atualizacéo
de diagndéstico e do perfil dos pacientes; consulta a informacfes atualizadas
sobre o paciente, consulta sobre ocupacao de leitos, paciente/departamento,
paciente/médico e outras informacdes que possam ter valor estatistico, entrada
e processamento de ordens médicas com mecanismos basicos e avancados
de seguranca, relatério de resultados de exames com radiologia, laboratério e
anatomopatologia integrados, comunicacdo por mensagens internas e

finalmente, suporte e manutencédo do sistema e da base de dados.

Os computadores no ambiente hospitalar também devem estar dotados
de programas aplicativos atualizados que possam calcular e apresentar esses

dados de maneira rapida sob qualquer auditoria ou fornecer valioso suporte
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para estudos epidemiologicos. Aprendizado de solugbes como intranet
hospitalar devem fazer parte do curriculo de qualquer profissional que almeja o

cargo de administrador hospitalar.

O grande desenvolvimento dos exames diagnosticos por imagem
mereciam um capitulo a parte, mas podemos, resumidamente, ressaltar todo o
processo tecnoldgico que, neste aspecto, revela a mais pura definicdo de
informatica médica. Como exemplo, podemos citar os exames de tomografia
computadorizada e ressonancia magneética que sado obtidos mediante a
associacdo de poderosos scanners em computadores com recursos de
manipulacdo de imagem sob contraste. A alta definicdo dos equipamentos
atuais permite detectar tumores menores que uma ervilha e assim fazer frente
ao cancer numa situacao vantajosa para o médico. O alto custo dos exames
diagnoésticos de alta definicdo ainda mantém longe sua distribuicdo para a
maioria da populacdo assistida e, por outro lado, merece critica a real
necessidade destes, em muitos casos, na prescricdo de rotina, pois a medicina
béasica e preventiva ainda € assertiva, econdémica e preferencial para o

paciente.

l11.5. Aplica¢gdes da informatica em medicina.

Consultar um livro especifico durante um atendimento ao paciente
decidindo conduta diagndstica ou terapéutica, pode ser extremamente facilitado
com o auxilio de recursos de informética e, a utilizacdo de programas visando
esclarecer conceitos e limite de procedimentos médicos para o paciente
através de recursos de multimidia, sdo exemplos de aplicacdo da informatica
em medicina. Na pratica médica podemos citar aplicacdes de produtos de
software/programas que, inclusive, ja estao disponiveis comercialmente, e que

podem bem exemplificar o propésito basico deste capitulo, a saber:



14

1. Programas com base de dados farmacoldgicos onde drogas sob
eficiente sistema de busca sdo listadas apresentando
caracteristicas como nomes comerciais e do sal utilizado,
genéricos e similares, laboratério produtor, categoria ou classe,
indicacdes e contra-indicacoes;

2. Programas de simulacdo médica onde sdo descritos 0 uso, as
indicacdes, riscos e beneficios além de complicagcbes no manejo
de determinados procedimentos médicos. Recursos multimidia
com ilustracbes animadas sobre anatomia, histologia, fisiologia e
patologia podem ser utilizados além de demonstrar as
consequéncias clinicas;

3. CD-ROMs com estudo de casos clinicos apresentando etiologia,
patogenia, evolucdo, diagnostico e tratamento de diversos
pacientes que apresentem uma patologia especifica,
especialidade ou determinada area do conhecimento médico;

4. Programas tutoriais em multimidia com exemplos de tomada de
decisdes sobre terapéutica ou orientacdo diagnéstica, podendo
apresentar, inclusive, comparacdes e opinibes de diversos
especialistas sobre o assunto;

5. Atlas interativos contendo dezenas ou centenas de ilustragcdes em
qualquer érea;

6. Livros didaticos ou especializados e enciclopédias inteiras em
CD-ROM ou DVDs, como por exemplo a edicdto em CD
“Interactive Atlas of Human Anatomy Dr. Netter”,

7. CD-ROMs com obras de referéncia contendo todos os
exemplares (texto, imagem, narracdo) de revistas meédicas
especializadas, assim como conteddo diversos de MEDLINE,
BIREME, etc;

8. Sistemas aplicados a consultérios médicos e clinicas de médio e

grande porte.

Em relacdo aos softwares de gerenciamento clinico e administrativo para

consultérios e hospitais podemos ressaltar a importancia do registro médico
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digital ou eletrénico que, respeitadas as condi¢cdes éticas e sua correta

adequacao, vem se tornando uma ferramenta importante para o médico atual.

Dentre as vantagens da utilizagdo dos registros médicos digitais frente

ao arquivamento em papel, as principais sao:

1. Evitar perda de informacdes quando associado a corretos

procedimentos de backup;

Inibir a tradicional ilegibilidade de anotacdes médicas;

Agilizar a procura de informacdes ou dados sob qualquer ordem;
Tornar-se um recurso inestimavel na procura e calculo de
situacdes produzindo dados epidemiolégicos e, quando associado
a softwares estatisticos, produzir estudos ou ensaios clinicos
sobre importantes patologias;

5. Oferecer recursos criativos como “lembretes” sobre a evolugéao de
um determinado paciente que podem saltar na tela do micro
auxiliando o médico e equipes de apoio na pratica diaria;

6. Facilitar enormemente praticas de auditoria em servigos publicos
ou privados de saude;

Fornecer controle quantitativo e de qualidade;

8. Se, unificado ou disponivel em rede (observados os limites

médicos éticos e profissionais), tornar-se importante fonte de

recursos e informacao médica ou cientifica.

No processo de implantacdo dos registros médicos digitais, profissionais

de saude podem se deparar com dificuldades, como por exemplo:

1. A revolugéo no pensamento geral de toda a equipe envolvida no
que se refere ao uso diério e correto do computador;

2. A padronizacdo da linguagem na insercdo de dados e na
terminologia empregada;

3. Disponibilidade de treinamento basico e avancgado.
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[11.6. Internet e medicina.

A internet, entdo instrumento globalizado, rapidamente vai criando
espacos de informagcdo e comunicacdo que estdo removendo barreiras

tradicionais de tempo e espaco criando assim uma auténtica vila global.

Aprender a acessar a grande rede e navegar por todo o seu vasto
conteldo democraticamente instalado e ofertado a todos aqueles que
necessitam de conhecimento, é obrigatorio para qualquer profissional de saude
gue evolui assim como o seu tempo. A velocidade da comunicacédo associada
a disposicdo de imagem, som e texto através das fibras Opticas dos atuais
sistemas telefénicos abriram as portas do conhecimento e da oferta de
informacdo, em sua grande maioria gratuita, para os profissionais de saude. A
expressdo “em tempo real” cada vez mais aparece em nosso cotidiano

profissional.

Os recursos oferecidos na area da salde na internet sdo muitos e
abrangem desde a busca por artigos cientificos até portais corporativos que
oferecem produtos e servigcos para os profissionais de saude e também para
seus pacientes. Revistas médicas, jornais, informativos, hospitais, clinicas e
consultorios, sociedades, conselhos regionais, além de informagdes e comeércio
sobre recursos terapéuticos e atividades nas areas de didatica, pesquisa e

assisténcia médica, em ambito nacional e internacional.

Os enderecos (os “sites”) com ferramentas de busca (Google, Yahoo!,
Altavista, Lycos, Excite, Cadé, Radix, Radar Uol, etc) sdo fundamentais,
principalmente para os iniciantes, na aventura de navegar por este vasto
contetdo inventado e reinventado e publicado em linhas virtuais pelo homem.
Ao digitar palavras chaves ou relacionadas, centenas de sites e publicagdes
saltam na tela proporcionando dados de pesquisa, consistindo assim em uma

atividade rapida e valiosa para nossa evolucao profissional.
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Recomenda-se ao profissional de saude, iniciante ou ndo, a visita a sites
especificos como por exemplo: BIREME, conteddos do MEDLINE e LILACS,
CAPES, CNPQ, Ministério da Saude, das Sociedades Médicas, das
Universidades Federais, dentre outros. Resumidamente, e até como um guia,
dispomos no Quadro 1.1, importantes enderecos (sites) que um profissional de
salude podera acessar e navegar com eficiente desenvoltura no mundo vasto

de conteldo da internet.

Pesquisas bibliograficas na internet devem ser iniciadas,
preferencialmente, utilizando os recursos de conteddo do MEDLINE (Biblioteca
Nacional de Medicina Americana) que é a mais importante fonte mundial de
dados de referéncias bibliograficas na area da salude abrangendo campos da
medicina, veterinaria, odontologia e biomedicina (Quadro Il1.2).

QUADRO IlI.1. Exemplos de importantes fontes nacionais de contelido e pesquisa

bibliografica.

NACIONAIS

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA www.cfm.org.br
ASSOCIACAO MEDICA BRASILEIRA www.amb.connectmed.com.br
CONSELHO REGIONAL DE MEDICINA RJ www.cremerj.com.br

MINISTERIO DA SAUDE - GOVERNO FEDERAL www.saude.gov.br

COORDENACAO NACIONAL DE DST/AIDS www.aids.gov.br
BIREME www.bireme.br
CAPES www.periodicos.capes.gov.br

CONSELHO NACIONAL DE DESENVOLVIMENTO
CIENTIFICO E TECNOLOGICO www.cnpg.br
FUNDACAO OSWALDO CRUZ — ESCOLA

NACIONAL DE SAUDE PUBLICA www.ensp.fiocruz.br
INSTITUTO NACIONAL DO CANCER www.inca.org.br

SOCIEDADE BRASILEIRA DE PATOLOGIA www.shp.org.br
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QUADRO lIl.2. Exemplos de importantes fontes internacionais de conteddo e pesquisa

bibliografica.

INTERNACIONAIS

BIBLIOTECA NACIONAL DE MEDICINA

DOS EUA - MEDLINE www.nlm.nih.gov
THE LANCET www.lancet.com
BRITISH MEDICAL JOURNAL www.bmj.com
ANNALS OF INTERNAL MEDICINE www.annals.org

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION www.cdc.gov

HARVARD MEDICAL SCHOOL www.hms.harvard.edu
FOOD AND DRUG ADMINISTRATION www.fda.gov
THE NEW ENGLAND JOURNAL OF MEDICINE www.content.nejm.org

[11.7. Telemedicina.

Fincados os alicerces da alta tecnologia, principalmente quanto a
disponibilidade de informacdo, a medicina vem se estruturando gragas ao
desenvolvimento socioeconémico e cientifico do mundo moderno, onde é
grande a oferta de produtos e servi¢cos qualificados para a troca de informacéo

médica.

A telemedicina pode ser definida, de forma abrangente, como o uso de
telecomunicacdo avancada em assisténcia, didatica e pesquisa médica. Trata-
se de conceito inovador, com ramificacbes para a maior parte das
especialidades médicas, envolvendo recursos domésticos ou corporativos de
informatica e telematica, ciéncias que podem ser aplicadas, de forma eficiente,

a medicina.
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Entende-se por telematica a conexdo entre redes de computadores por
meios de telecomunicacdo, onde a transmissdo de dados biomédicos e
também a conexdo-controle a distancia de equipamentos utilizados na pratica
médica, forma um dos pilares da telemedicina. Conexdes de redes de
computadores como internet, intranets hospitalares e outras redes por cabo ou
sem-fio, séo interligadas por meios de comunicacdo que podem ser formadas

por cabos, fibra oOtica (redes telefénicas atuais), radiotransmissao ou satélites.

Um conceito moderno para telemedicina é aquele que define a
combinacdo de informatica médica, robdtica e telematica sobre determinadas
aplicacbes, com a proficiéncia médica. Portanto, ndo é dificil intuir que a
telemedicina esta intimamente ligada, hoje, aos processos de educagdo médica
a distancia.

Historicamente, h& relatos da utilizacdo do telefone para auxilio em
diagnosticos desde 1897 e, na década de 40, ja se fazia a transmissdo de
imagens de radiografias por meio telefonico, de maneira rudimentar, lenta e
proibitivamente cara. Entretanto, a partir da década de 60, experiéncias com
telemetria fisioldgica na exploracédo espacial pelos cientistas norte-americanos,
onde dados de monitorizacdo dos astronautas em Orbita, mostraram
explicitamente a importancia da transmissdo remota de dados de saude para a

pratica médica. N&o obstante, também foi nos E.U.A. que surgiu a internet®,

A partir de 1980, com a deflagrada e gigantesca expansédo das redes
teleméaticas (desde a década de 70) apresentando crescimento acelerado dos
sistemas de telecomunicacdo, muitos deles ja digitais e velozes, com o advento
da fibra Optica e a popularizacdo do microcomputador (informacédo e baixo
custo), a telemedicina € incorporada a profissdo médica com quantidade e
qualidade de servicos orientados ao seu desenvolvimento.

As modalidades basicas de telemedicina que envolvem o envio e
recebimento de informagfes médicas além da realizacdo de procedimentos
sdo: telediagnéstico, telemonitoracdo, teleconsulta, telecirurgia, teleterapia e

teledidatica.
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[11.7.1. Telediagndstico e Telemonitoracao.

A transmissdo remota de dados de sinais bioldgicos (frequiéncia
cardiaca, bulhas cardiacas, pressao arterial, ritmo respiratorio, temperatura
corporal, etc), imagens médicas (radiografias, videomicroscopias, tomografia
computadorizada, ressonancia nuclear magnética, ecocardiograma, etc), dados
de laboratério e conexdo com equipamentos especificos como
eletrocardiograma, eletroencefalograma, eletromiograma, etc; permitem ao
médico interposto em uma arquitetura cliente-servidor, orientar-se quanto ao
diagnéstico. Neste campo telemédico, especialidades como clinica médica,
cardiologia, neurologia, patologia, dentre outras, beneficiam-se de tecnologias

avangadas em telecomunicacgdes.

O telediagnostico bem implantado fornece suporte adequado e
satisfatorio para emergéncias, monitoracdo de pacientes, medicina familiar,
areas distantes ou carentes e, proporcionando, inclusive, a reducdo da

hospitalizacéo de pacientes nestas areas.

A telemonitoracdo é um campo telemédico muito relacionado com o
telediagnostico, e que consiste na digitalizagdo com envio e recebimento de
sinais biolégicos por via telefénica. A orientacdo € paciente distante — centro

especialista, para interpretacéo e analise dos dados obtidos.

A telemonitoracdo difere do telediagnéstico, pois envolve tdo somente o
acompanhamento de pacientes a distancia de forma continua, periédica ou

guando solicitado, permitindo ainda, acdes de alerta.

Exemplos como daquele médico que acessa 0s parametros vitais do seu
paciente na unidade de CTI hospitalar distante, através do seu
microcomputador ou a monitorizagdo cardiaca, de pacientes com gravidez de
risco ou doengas cronicas, numa clara substituicdo a eventuais e

desnecessarias internagfes hospitalares.
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Equipamentos como tele-ECG, tele-EEG, tele-holter e o cardiotelefone

exemplificam o telediagnostico e o cardiobipe, a telemonitoracéo (Figuras 111.4,
.5 e 11.6).
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Figura lll.4. Tele-ECG compacto computadorizado com transmissdo em tempo real via telefone
celular, modem ou computador.

Figura lll.5. Cardiotelefone ou telecérdio.
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Figura IIl.6. Transmissdo de dados por tele-eletroencefalograma. Fonte: Universidade Renée

Descartes, em Paris, Franca.

[11.7.2. Teleconsulta.

A teleconsulta € definida como a troca de imagens meédicas ou
biol6égicas e videos (imagem e som) entre médicos de centros distantes,
consultando profissionais mais especializados, promovendo intercAmbio de
opinides quanto a conduta e diagndstico. O campo de acdo mais desenvolvido

para a teleconsulta corresponde atualmente as videoconferéncias.

[11.7.3. Telecirurgia.

Por vezes, sob grande énfase, a imprensa relata experiéncias
inovadoras neste particular campo da telemedicina. Contudo, a telecirurgia
envolve primariamente a transmissdo de videos ou a demonstracdo de

cirurgias por videoconferéncia.
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A vertente espetacular da telecirurgia envolve a robdtica, quando
dispositivos cirdrgicos teleguiados por um cirurgido distante fisicamente da sala
de cirurgia ou comandos distantes teleguiados a um rob6 que com preciséao
milimétrica manipula instrumental cirirgico e opera na cavidade corporal
(Figura I11.7).

Figura II.7. Instrumental cirdrgico e Telecirurgia.

l11.7.4. Teleterapia.

A teleterapia ainda é rara no meio médico podendo ser citados alguns
dispositivos de hemodialise simplificados e telecontrolados ou, outros

dispositivos telemétricos, com orientacdo quimioterapica.

[11.7.5. Teledidatica.

A teledidatica € um conceito bem amplo com particular importancia na
troca de informatica médica com profissionais distantes, visando o aprendizado
sobre doencas e patologias associadas. A internet associada as intranets

universitérias e hospitalares oferece, atualmente, vasto conteddo médico e



24

biolégico da maior parte das doencas e patologias associadas, que o

conhecimento médico alcancou.

A teledidatica esta relacionada aos procedimentos e equipamentos

orientados a educacao médica a distancia.

[11.7.6. Telepatologia

A telepatologia é o campo da telemedicina, baseado em patologia digital
e telematica, onde patologistas podem, sob orientacdo cliente-servidor,
visualizar e analisar imagens em tempo real ou armazenar, enviar e receber
imagens macro ou microscopicas, com propositos de diagnostico, didatica e

pesquisa.

Seja a telepatologia estatica, quando envolvida com os processos de
captura, armazenamento e envio de imagens ou, dinamica, quando associada
a interacdo com a internet (videoconferéncias) e conceitos avancados como
microscépios virtuais ou robotizados, esta relacionada aos campos telemeédicos

de telediagndstico, teleconsulta e teledidatica.

Com o advento das redes telefébnicas com fibra Optica, digitais e velozes,
e a internet, desenvolvem-se varios campos telemédicos; o prefixo tele- é
colocado em diversas especialidades com criatividade e aplicagdo médica
como teleradiografia (talvez a primeira modalidade descrita), teledermatologia,
teledermatopatologia, teleneurologia, telecardiologia, telesocorro,

teleambulancia e muitas outras.



v IMAGEM DIGITAL E TELEPATOLOGIA

IV.1. Imagem digital.
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De modo geral, imagem € um objeto plano, sob um ponto de vista fisico,

cujas propriedades de intensidade luminosa e cor podem variar de um ponto a

outro.

O processo de digitalizacao pelo computador ou dispositivo de captura a

ele interligado, decompde uma imagem em uma matriz de m x m pontos, que

no mundo informata, chamamos de pixels, onde cada ponto tem seu grau de

intensidade luminosa, também chamado de gris. No caso de imagens

coloridas, o grau de intensidade consiste num vetor tridimensional cujas

componentes sao intensidades de trés bandas espectrais: verde, azul e

vermelho (Figura IV.1) ™.
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ura IV.1. Imagem e matriz de pontos resultante apo6s digitalizagdo.

Fig

Imagens coloridas, portanto multibandas, sdo desdobradas no processo

de digitalizacdo em trés outras imagens correspondentes, e para cada imagem

obtida o computador determina um numero de bits (unidade de memdria do
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computador) e para este niumero (bits de cor) sdo geradas em combinacao,

milhdes de novas cores (Figura 1V.2).
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Figura IV.2. Histograma da imagem. Imagem digital colorida (multibanda) p6s-captura.

A resolucdo de uma imagem digital corresponde ao conjunto do niumero
de pontos e o grau de intensidade luminosa. Na pratica, resolucéo traz a
habilidade de distinguir detalhes de uma imagem.

A capacidade de gerar a resolucéo final de uma imagem digital depende
do equipamento utilizado num eventual processo de “escanerizacdo” ou
captura, e o processo de edi¢cdo ou tratamento depende do aplicativo grafico
adotado. Nao devem ser confundidas as resolu¢gées de imagem com as da
televisdo ou outros equipamentos analdgicos, que sédo determinadas de forma
diferente (linhas).

E importante saber que a resolucdo da imagem pode ser diferente da

resolucdo do monitor no qual ela esta sendo observada e ainda atentar para a
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resolucdo da placa de video que gera as imagens a partir do computador para
a tela do monitor. Ou seja, ao observarmos uma imagem digital, a partir dela
podemos observar. a resolugdo do dispositivo de captacdo (maquina
fotogréfica, scanner ou videocamera), a resolucao final se esta imagem for
tratada, a resolucéo da placa de video que serd a mesma adotada pelo sistema

operacional (windows®, Linux, etc) e a resolu¢do do monitor.

Para exemplificar, uma hipotética imagem digital de 640 x 480 pontos
sob 24 bits de cor, pode estar sendo observada em um monitor com 1024 x
768 pontos a 32 bits de cor; por outro lado, um monitor a 800 x 600 pontos com
24 bits de cor dispondo uma imagem de 1200 x 1024 sob 36 bits de cor. As
discrepancias vao ser observadas em relagdo ao tamanho disposto ou a
incapacidade de distinguir detalhes (pontos e cor) da imagem (o0 que se vé) no
monitor. Por isso, a correta configuracdo da resolucdo dos equipamentos
envolvidos, em equilibrio com a resolucdo da fonte original da imagem,
aperfeicoa a andlise, tratamento e armazenamento das imagens utilizadas em

patologia digital.

Outra questao seria a origem da imagem, que fonte a gerou ou a trouxe
(digitalizag&o) para o computador? A imagem € analdgica ou digital? Apesar
da aparente contradicdo dos termos, vemos que a diferenciacdo entre
analdgico e digital ndo é tdo radical, uma vez que grande parte das imagens
digitais tem origem analdgica — com excec¢do dos graficos fractais e das

imagens de sintese, produzidas atraves de filtros (férmulas matematicas).

Imagens analOgicas sdo aquelas geradas por sistemas Opticos e
eletrbnicos mais antigos como nas maquinas fotograficas tradicionais e
videocameras VHS ou Betamax, ao passo que as imagens tornam-se digitais,
quando sao desdobradas em digitos, na realidade sao algarismos 0 e 1 (bits),
por processo de digitalizacdo. Sdo criados os pontos (matrizes), e para estes,
graus de intensidade luminosa e cor. As imagens digitais, em sua maioria,
consistem em imagens hibridas nas quais foram utilizados processos

analégicos e digitais, entretanto com a popularizagdo das maquinas
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fotograficas e videocameras digitais além dos dispositivos de captura também

digitais, as imagens tendem a uniformizar-se neste padrao unico.

Inevitavelmente todas as imagens dispostas na tela do computador
acabardo por se tornar digitais, pois o processo de digitalizacdo sempre altera
a imagem, por maior que seja a resolucdo dos dispositivos utilizados. Além
disso, quem tem cuidado com a fidelidade ao original geralmente precisa
alterar certas caracteristicas da imagem, como luminosidade, cores, contraste,

brilho e tamanho.

IV.2. Captura de imagens digitais.

As imagens digitais podem ser obtidas por recursos de fotografia
(maquinas fotograficas tradicionais ou digitais) (Figura 1V.3), recursos de
escanerizacao (scaners, digitalizadores de mesa, acoplaveis ou de
diapositivos) ou recursos de captura (videocameras analOgicas, mistas ou

digitais).

Figura IV.3. Exemplo de maquina fotografica digital e impressora propria para fotos atualmente
comercializadas.

Estes recursos podem ser combinados para leitura e disposicdo das

imagens pelo computador. Fotos ou diapositivos (slides) a partir de cameras
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fotograficas tradicionais precisam ser escaneados para 0 computador,
entretanto fotos de cameras digitais sdo transmitidas por conexdo direta
(cabos), disquetes, cd-roms ou cartdes de memoria temporaria (memory flash
cards).

Scanners sdo também importantes na captacdo de imagens de livros e
revistas além de permitir, em muitas ocasifes, o tratamento automatico destas
fotos (Figura IV.4).

Figura IV.4. Exemplos de scanners: profissional e doméstico.

Videocameras sédo de particular interesse, quica fundamentais, para a
pratica da telepatologia. Capturam imagens de microscopios, geralmente
trioculares, ou videos sequenciais de procedimentos em laboratorios de

anatomia patoldgica (Figura I1V.5).

Figura IV.5. Exemplos de videocAmeras para microscopia e uso em telepatologia.
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Vale lembrar que existem, ainda, os dispositivos que fazem uma
interface entre outros recursos, como as placas de captura, dotadas de
recursos proprios ou programas aplicativos graficos nativos além das placas de
leitura dos scanners. Gradativamente, estes dispositivos estdo sendo
substituidos por cabos como por exemplo as conexfes de configuracéo

automatica USB.

Méaquinas fotograficas tradicionais ou digitais também podem ser
acopladas aos microscopios, entretanto, apesar de muitos trabalhos
ressaltarem a boa resolucéo obtida, as videocameras digitais de alta resolucao
fornecem melhores resultados devido a flexibilizacdo principalmente em
relagdo a selecdo de campo, focalizacdo em diversos aumentos além de

digitalizacao rapida.

IV.3. Edicdo ou tratamento das imagens digitais.

O processo de edi¢cdo ou tratamento de uma imagem digital envolve uma
série de técnicas onde o resultado final € sempre outra imagem - com matriz de
pontos e intensidades luminosas diferentes — mais adequada a alguma

aplicacao especifica.

Gonzalez e Wints (1997), citados pelo manual de telepatologia da
Sociedade Espanhola de Patologia, chamam a atencéo para a especificidade
da aplicacdo, onde o valor ou finalidade da imagem resultante esta em funcéo
do problema que se trata, ou seja, um método ou aplicativo gréafico pode ser util
para determinadas imagens, porém nao adequado para outras™®.

Ao tratar uma imagem, o programa ou aplicativo grafico escolhido e o
computador, ndo fazem magica; através de filtros e processos pontuais, locais
e de transformacéo, séo alterados os valores dos pontos, intensidade luminosa

e do histograma da imagem em quest&o™?,



31

Filtros sdo férmulas matematicas que abrigam funcdes cujo resultado
varia conforme os valores das matrizes resultantes das imagens digitalizadas.
Atuam recalculando valores de pontos, localizacdo e distancia entre eles, além
de modificar os graus de intensidade Iluminosa, portanto modificam o

histograma da imagem digital.

Processos pontuais alteram valores de intensidade Iluminosa,
modificando individualmente os pontos da imagem, alterando assim o seu
histograma. Adequam-se aqui os processos de realce como contraste e brilho
(Figuras IV.6 e IV.7).

Figura IV.6. Realce: aumento de brilho. Comparacdo entre imagens digitais de lamina com
diagnéstico de HPV, com alteragBes coilocitticas, antes (esquerda) e apés (direita) o
tratamento grafico.
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Figura IV.7. Realce: aumento de contraste. Comparacao entre imagens digitais de lamina com
diagnostico de tuberculose miliar hepatica, onde se observa esboco granulomatoso e
predominio de histiocitos, antes (esquerda) e apoés (direita) o tratamento grafico.

Processos locais envolvem as arrumacdes dos pontos, variando
conforme a localizacao do ponto tratado e pontos préximos. Grupos de pontos
sdo tratados aproximando ou distanciando-os de maneira que aspectos das
imagens sdo realcados ou suavizados, chamando a atencdo para detalhes
importantes. Adequam-se aqui, filtros como o de gradiente, gaussiano, sobel,
roberts, dentre outros (0 nome ou roétulo podem variar dependendo do
aplicativo grafico) (Figuras IV.8 e IV.9).
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Figura IV.8. Realce com grande recuperacdo de detalhes: filtro/efeito gaussian blur.
Comparacédo entre imagens digitais de lamina com diagnostico de esquistossomose hepatica
revelando ovo calcificado envolvido por tecido fibroso, antes (esquerda) e apos (direita) o

tratamento gréfico.

Figura IV.9. Realce dos pontos marginais com recuperacdo de detalhes finos: filtro/efeito
emphasize edges. Comparacao entre imagens macroscépicas digitais de caverna tuberculosa,

antes (esquerda) e apds (direita) o tratamento gréafico.
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Outros processos de transformacdo sdo mistos (pontual e local) quando
combinam filtros e alteracdo de histograma (Figuras V.10 e 1V.11) ou simples
quando os valores de intensidade luminosa dos pontos sdo mantidos,
entretanto, sdo alteradas as coordenadas (espaco) de localizagdo do ponto,

como nos processos de ampliacdo, reducéao, rotacao, aproximacgao (zoom), etc.

Figura 1V.10. Processos de transformacdo com interessante detalhamento celular: filtros
emboss e solarize. Comparacdo entre imagens digitais de lamina com diagnéstico de
citomegalovirose pulmonar revelando inclusGes nucleares caracteristicas “olho de passaro”,
imagens subsequentes apds o tratamento grafico.

Figura IV.11. Processos de transformacdo com interessante detalhamento para marcacgéo
celular: filtros/efeitos emboss. Comparagdo entre imagens digitais de imunoistoquimica com
pesquisa de Agp24, imunopositividade nas células amniéticas em placenta de mulher com
sindrome da imunodeficiéncia adquirida; imagens subseqlientes apds o tratamento grafico
utilizando nuances de um mesmo filtro/efeito.
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Um recurso interessante presente em muitos equipamentos de scanner
e aplicativos graficos € a resolucao interpolada, que é discriminada ao lado da
resolucdo Optica (real). Neste processo de interpolacdo, pontos sé&o
adicionados proximos ao pontos reais, criando ilusdo de maior resolucéo.
Entretanto, é a resolucédo real que deve nortear todo o0 processo, ou seja,
guanto maior a resolucdo (quantidade de pontos e intensidade luminosa) Optica
real da imagem digital, melhor € a discriminacdo dos detalhes, principalmente
em atividades de anatomia patoldgica, onde tecidos, liquidos e células séo
avaliados. Na pratica a resolucao interpolada resulta em imagens com vasta
guantidade de memoéria (megabytes) e visualmente perdem em detalhes para

imagens captadas em equipamentos com alta resolucao optica (real).

Gonzalez e Wints (1977), Rosenfold e Kalk (1981) e Rus (1990, 1995)
escreveram as principais monografias sobre tratamento de imagens, onde
vasta quantidade de processos pontuais, locais e de transformacdo com
numerosos filtros sdo detalhados e que podem ser adequadamente aplicaveis

a imagens macro ou microscopicas de carater diagnéstico em patologia™®.

Atualmente, disponiveis no mercado, encontram-se muitos aplicativos
graficos, multifuncionais, desde os mais conhecidos e caros como Photoshop
(Adobe), Photopaint (Corell), Paintshop, até solucBes alternativas e baratas
(muitas até gratuitas), como Photoplus (Serif), Photoimpact (Ulead), e muitos
outros. Recomenda-se aos patologistas com equipamento e programas
instalados, que facam cursos especificos para o programa escolhido e a prética
diaria individual, e se possivel, compartihada com outros colegas mais
experientes no assunto. Consultar manuais e literatura especializada também

ajuda neste processo de aprendizagem.

Apesar da grande quantidade de solu¢cdes prontas em programas e
aplicativos  graficos  disponiveis = comercialmente, aconselhamos o
desenvolvimento de solucbes individuais voltadas ao uso da digital e

telepatologia.
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l1l.4. Armazenamento e compressédo de imagens digitais.

Quanto a compressdo das amostras selecionadas, a imagem, uma vez
capturada, ja digital, precisa ser armazenada. A escolha dentre os algoritmos
de compressao torna-se importante, pois dependendo do formato escolhido,
inevitavelmente, a perda de detalhes visuais do campo escolhido pode ocorrer.
A compressdo por BMP, é a ideal, com maior fidelidade aos detalhes, mas
dependendo da resolugéo obtida, as imagens podem tomar grande volume de
memoria (alguns megabytes) e alongar muito o tempo de transmissao via rede
principalmente nos equipamentos desprovidos de conexdo por banda larga
(alta velocidade). A compressao por JPEG € recomendada ja que promove
grande economia de espaco (memoéria) reduzindo a imagem ao nivel dos
kbytes, entretanto, a qualidade final pode deixar a desejar, principalmente no
momento da analise. Outros formatos menos populares como TIF, PCX,
TARGA, dentre outros, oscilam com resultados semelhantes em relagdo a

gualidade e o tamanho (Figura 1V.12).

BMP JPEG NAO OTM BMP JPEG OTM

Figura IV.12. Compressdes com perda de qualidade. Na montagem a direita observa-se minima perda de
gualidade entre as imagens quando da otimizacéo para JPEG. Comparagdo em imagem escaneada de
fotografia tradicional de Necropsia. As imagens digitais correspondentes aos hemisférios direitos estédo
sob BMP original, ao passo que as imagens dos hemisférios esquerdos estdo sob JPEG nédo otimizado
(montagem a esquerda) e JPEG otimizada (a direita).
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IV.5. Estacdes de trabalho.

IV.5.1. Camera fotografica tradicional como dispositivo de captura.

A mais tradicional das estacdes de trabalho onde as imagens - fotos e
diapositivos coloridos (slides) - apos revelacdo em laboratorio, sdo escaneadas

para o computador, onde sdo selecionadas e tratadas para envio por rede.

Os equipamentos e metodologia deste tipo de estacdo de trabalho estéo
em desuso devido a menor flexibilidade e longo tempo até a resposta
diagnoéstica. Trata-se de estacdo operativa de baixo custo e melhor indicada

para atividades didaticas e de pesquisa (Figura IV.13).
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Figura IV.13. Camera fotografica tradicional como dispositivo de captura.

IV.5.2. Camara fotogréfica digital como dispositivo de captura.

Estacdo de trabalho muito utilizada e com diversos relatos na literatura,
apresentando bom desempenho e acuracia diagndstica com flexibilidade, pois

as imagens sdo diretamente passadas ao computador, seja por meios diretos
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como a conexdo USB (presente na imensa maioria dos computadores atuais)
ou meios indiretos como cartdes de memoéria temporaria (flash cards, memory
cards), disquetes e cd-roms. Estacdo de trabalho também de baixo custo,
apresentando facilidade de aprendizado e manuseio, além de ganho

consideravel no tempo de resposta diagnéstica (Figura IV.14).
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Figura IV.14. Camera fotografica digital como dispositivo de captura.

IV.5.3. Videocamera analdgica como dispositivo de captura.

Estacdo de trabalho também muito utilizada e com diversos relatos na
literatura, apresentando bom desempenho e acuracia diagndstica, com
flexibilidade, pois as imagens sao diretamente passadas ao computador, por
meio de cabo S-video (proprio para video VHS) e requer a instalagdo de uma
placa de captura para digitalizacdo das imagens. Estacdo de trabalho também
de baixo custo, apresentando facilidade de aprendizado e manuseio, além de
ganho consideravel no tempo de resposta diagnostica. As estacdes de captura
analdgica vém caindo em desuso devido ao advento das videocameras digitais

com muito mais recursos e flexibilidade além de maior resolucéo (Figura 1V.15).
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Figura IV.15. Videocamera analégica como dispositivo de captura.

IV.5.4. Videocamera digital como dispositivo de captura.

Estacdo de trabalho mais recomendada para videomicroscopia,
apresentando bom desempenho e acuracia diagnostica, com flexibilidade, pois
as imagens sao diretamente passadas ao computador, seja por meio direto
como a conexao USB (presente na imensa maioria dos computadores atuais)

ou por meio de cabos S-video ou coaxial (Figura 1V.16).

A videocaptura digital, apesar de requerer maiores investimentos,
atualmente, é considerada a melhor forma de aquisi¢cdo de imagens digitais em
estacoes de trabalho telepatolégicas, devido a flexibilidade de uso, melhor
resolucdo do que a videocaptura analégica e a possibilidade de otimizar o
proposito diagnéstico com conexdes de rede em tempo real (inclusive) (Figura
IV.17).
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Figura IV.16. Videocamera digital como dispositivo de captura.

Figura IV.17. Exemplos de estacdes de trabalho e aplicativo gréfico.
Fonte: The University of Pittsburgh Medical Center (U.S.A.); Spectrolab® e Anticorpos®.

IV.6. Outros dispositivos para estagdes de trabalho.

Outros dispositivos de captura de imagens digitais ou de facilitagdo no
manejo podem ser incorporados como: scanners ou digitalizadores de
superficie para a captura de imagens espaciais de pecas cirargicas (Figura
IV.18); microscopios polioculares com videocamera digital para
multiobservacdo (Figura 1V.19); mesas digitalizadoras como instrumento em
substituicdo ao mouse, localizacdo de elementos na imagem ou apontamento
em aulas (Figura 1V.20); scanners de documentos para facilitar a transferéncia

de laudos e dados complementares do caso em questao; dentre muitos outros.


http://www.spectrolab.com.br/index.htm�
http://www.anticorpos.com.br/imagens/telepat.jpg�
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Figura IV.18. Exemplo de scanner de superficie e “Tablet” — Mesa digitalizadora.
Fonte: The University of Pittsburgh Medical Center (U.S.A.)

N N -

Figura IV.19. Exemplo de microscopio poliocular com telepatologia integrada.
Fonte: The University of Pittsburgh Medical Center (U.S.A.)
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IV.7. Telepatologia.

A telepatologia é definida como uma modalidade telemédica que associa
conhecimentos de informatica médica e imagem digital com recursos de
telecomunicacdo. Devido a sua importancia como ferramenta diagnéstica e
importante elo tecnoldgico entre os campos de atuacdo da patologia humana -
relacionando-se ainda, as atividades de consulta e educacdo meédica a

distancia - é considerada hoje uma subespecialidade da patologia™®.

O telepatologista € o0 médico que desenvolve propdsitos de diagndstico,
didatica ou pesquisa reunindo conhecimentos de informatica médica,

telemedicina e telematica com a sua formacao em patologia.

A telepatologia, além das definicdes classicas, é subdividida atualmente

em duas modalidades:

1. Estética - quando envolve os processos de captura, armazenamento,

tratamento e envio de imagens digitais estaticas;
2. Dinamica — também chamada de interativa, associa tecnologias

avancadas como robdtica e videoconferéncia.

Na Tabela IV.1, dispomos as modalidades de telepatologia, de acordo

com a literatura especializada™®*.
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Tabela IV.1. Modalidades de Telepatologia.

Informatica médica
Telemedicina
Telepatologia

Telepatologia estatica
Videomicroscopia
Armazenar e enviar (“store-and-forward” telepathology)

Telepatologia dinAmica
Microscopia robotizada
Microscopia virtual

Telepatologia interativa e videoconferéncia

IV.7.1. Telepatologia Estéatica.

A pratica da anatomia patolégica a distancia envolvendo a transmissao
de imagens digitais fixas (estaticas), capturadas, escanerizadas, tratadas ou

nao, define a modalidade estatica da telepatologia.

Alguns autores utilizam o termo store and forward telepathology, o que
para nos, poderia ser traduzido como telepatologia de armazenar-e-

enviart8:5:5el,

De um extremo ao outro, ou seja, 0 patologista que envia e outro que
consulta ou recebe, devem ser competentes e especializados em anatomia
patolégica e, o primeiro (transmissor) principalmente, que captura e seleciona
as imagens, deve ter conhecimentos tedricos e praticos de patologia digital e
informatica médica. Os procedimentos de telepatologia estéatica visam nao sé o
diagnostico mas também a investigacdo de casos, didatica e pesquisa médica.
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Diversos autores, atualmente, dedicam espaco para a importancia da
inclusdo de dados clinicos e laboratoriais do paciente, anexos as imagens
enviadas. Os dados anexos de evolugdo do paciente complementam a
atividade do patologista receptor, que retransmitem assim, um relatério

diagnéstico mais confiavel.

A comunicagdo entre centros de patologia cirargica com laboratérios de
anatomia patologica universitarios ou centros especializados privados, através
de telepatologia estatica, reduz significativamente o tempo de resposta
diagnéstica, comparado a servicos de correio tradicional ou currier, além de
promover o0 intercambio entre especialistas distantes destes centros,
constituindo os processos de segunda opinido, tdo importantes no caso de
neoplasias, por exemplo (Figura 1V.20).

PATOLOGISTA

" SEGUNDA OPINIAO

IMAGENS
Nito ) ESTATICAS
DO PACIENTE
| PATOLOGISTA
% - - ¥ » | RECEPTOR
N
" - E %
\/ R R \/
\/ A N
N
* E ] E
T T

PATOLOGISTA

TRANSMISSOR PATOLOGISTA
| CONSULTOR

%y EDUCAGCAO MEDICA
\/ PESQUISA

Figura IV.20. Telepatologia estéatica. Rotas de informacé&o e diagndstico em rede.
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Patologistas em localidades rurais, areas carentes ou de dificil acesso,
podem comunicar-se, muitas vezes em tempo real (caso haja suporte de
plantdo), com centros e especialistas ao nivel local e internacional,
promovendo atividade telediagnostica ou de intercambio de conhecimentos

médicos.

Com o advento e popularizagdo da internet, a grande velocidade de
transmisséo das fibras Opticas e os satélites, as intranets hospitalares podem
interligar seus departamentos de anatomia patoldgica, patologia cirdrgica e
patologia clinica, desde salas interpostas até centros especializados publicos
ou privados do mundo inteiro. Para as atividades didaticas e de pesquisa séo
integradas as intranets hospitalares, internet e ambientes domésticos.

As formas de transmissdo para diagnostico e consulta via rede das
imagens digitais em telepatologia estatica s&o: correio eletrénico (e-mail),
protocolo ftp, paginas web e programas especificos que facilitam a operacéo de

captura e envio.

A telepatologia estatica pode ser aplicada a todas as areas de atividade
do patologista seja em anatomia patolégica, patologia cirirgica ou patologia
clinica. Na tabela IV.2, procuramos resumir as principais aplicacbes da

telepatologia estatica'*®*>*,
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Tabela IV.2. Aplicacfes da telepatologia estética.

Telepatologia
Telepatologia Estatica

Anatomia patolégica e Patologia cirirgica
e Congelacéo
e Bibpsias
e PAAF
e Citopatologia
e Necropsias

Patologia clinica
e Banco de sangue
e Citogenética
e Andlise de DNA
¢ Hematologia
e Microbiologia

e Urindlise

IV.7.2. Telepatologia Dinamica.

Quando o telepatologista emprega tecnologias mais avangcadas como
microscopia robotizada e microscopia virtual em tempo real, classificamos

como telepatologia dinamica™?,

A telepatologia dindmica, também denominada interativa, demanda
vultosos investimentos, em grande parte proibitivos para a maioria das
instituicbes (principalmente paises subdesenvolvidos), requer manejo muito
especializado com técnica refinada (microscopios robdticos e programas
aplicativos de controle remoto) e conexdes de alta velocidade de transferéncia
de dados (banda larga) para melhor desempenho.
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Em telepatologia robética, o patologista remoto (receptor), em tempo
real, pode controlar a platina do microscopio (robotizado) que esta na estacéo
de trabalho do patologista controlador, analisando o caso remotamente. O
patologista remoto seleciona ativa ou interativamente as imagens que deseja
armazenar; as imagens digitais sao transmitidas e armazenadas de forma
imediata (Figuras 1V.21, IV.22 e IV.23) ",

Figura IV.21. Telepatologia dindmica. Detalhe da foto anterior - microscépio robotizado.
Fonte: The University of Pittsburgh Medical Center (U.S.A.)

Figura IV.22. Outros exemplos de microscoépios robotizados e “joystick” de controle.
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Fonte: Institut fur Pathologie, Universitatsklinikum Charité, Berlin and Leica Microsystems Wetzlar GmbH, Alemanha.
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Figura 1V.23. Exemplo de programa aplicativo de controle remoto de um microscopio
robotizado. Viséo do patologista remoto.

O microscopio virtual ou slide virtual em patologia € uma modalidade de
telepatologia dindmica, mas utiliza a técnica de telepatologia estatica. Trata-se
de uma interessante alternativa aos altos custos da telepatologia dindmica. O
patologista remoto acessa uma pagina da internet com um programa interativo,
gue permite a movimentacdo por varios campos de uma lamina, simulando
uma técnica telepatologica robotizada. Na verdade, diversas imagens digitais
sdo escaneadas (campos da mesma lesdo) e justapostas por programa
aplicativo grafico. Com teclas de movimento (direita, esquerda, acima, baixo e
em alguns, diagonal) o patologista “passeia” pela lamina, fazendo um
diagnéstico mais preciso, ja que o conteudo panoramico da lesao lhe é
proporcionado. Alguns modelos de microscopio virtual possuem opgao “zoom”
ou “magnify” que permitem ainda aproximacgdo (simulando aumentos) de
detalhes importantes, principalmente celulares (Figura 1V.24).

Algumas desvantagens devem ser citadas como, por exemplo, a

hY

lentificacdo do processo (relacionada a digitalizacdo de grandes areas
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sequenciais de uma lamina com varias imagens digitais para justaposi¢do) e
treinamento de pessoal. Problemas na técnica de telepatologia estatica podem
aparecer nesta modalidade como, por exemplo, a selecdo inadequada dos
campos, focalizacdo e tratamento das imagens digitais (previamente
armazenadas) para compor a justaposi¢cao que caracteriza as imagens geradas
pelo microscopio virtual ou mais propriamente dizendo, slide virtual em

patologia.

Eila Hatp

Eamg | Mana
Frostate Tissow 1 _.]

Figura IV.24. Exemplo de programa aplicativo de controle remoto de microscopio virtual.

Outra forma de praticar a telepatologia dinamica ou interativa com alta
tecnologia em multiobservacéao por rede é a telepatologia por videoconferéncia.
Véarios patologistas em diferentes localidades discutem possibilidades
diagnosticas com imagens digitais geradas simultaneamente de um mesmo

caso (Figura 1V.25).



Figura IV.25. Telepatologia interativa - videoconferéncia.
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Vv MATERIAL E METODO

V.1. Pesquisa bibliografica e critérios.

Estudo retrospectivo atraves da revisdo sisteméatica da literatura médica
especializada onde foram consideradas as publicacdes em periddicos, jornais e
revistas, nos ultimos onze anos (periodo 1995-2006), abordando a experiéncia
de servigcos universitarios ou laboratérios na implantacdo da imagem digital e
da telepatologia nos processos diagndsticos de rotina ou como instrumento de

educacao médica a distancia.

Para obter os artigos e trabalhos realizamos consultas na rede mundial
de computadores (internet) ou nas bibliotecas da Universidade Federal do
Estado do Rio de Janeiro (UNIRIO) e Universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ).

Na pesquisa bibliografica na internet foram pesquisados 0s recursos e
conteudo do MEDLINE (Pubmed), Portal Peridédicos da Capes, CNPq e sites

motores de busca como o Google e Yahoo.

Foram considerados os artigos e trabalhos mais expressivos, aqueles
publicados, preferencialmente, em periddicos reconhecidamente importantes e
referenciados na area da patologia e especialidades clinicas ou cirargicas
relacionadas a esta (Human Pathology, Pathology, Current Diagnostic
Pathology, The Journal of Pathology, Journal of Clinical Pathology) que
abordassem revisdbes comentadas da literatura, experiéncia pessoal ou
institucional no uso de estacdes de trabalho orientadas ao uso da imagem
digital e as do tipo telepatologicas, que utilizassem como critérios de avaliacédo

dos resultados:
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1) sensibilidade; 2) especificidade; 3) acuracia diagnéstica das amostras
digitais; 4) valores preditivos negativo e positivo; 5) observacdo direta em
porcentagem das taxas de concordancia ou discordancia entre os diagnosticos
intra-observador (microscopia Optica, a lamina) e inter-observador (microscopia

virtual, remota).

V.2. Material e estacao de trabalho.

Foram utilizadas imagens digitais com valor diagndstico, macro e
microscopicas, captadas de laminas de casos e fotos de procedimentos
diagnésticos em neuropatologia (fragmentos de tecidos (bidpsias), pecas
anatdbmicas (cirargicas ou necropsias) e procedimentos de congelacdo) do
Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle
(Escola de Medicina e Cirurgia da Universidade Federal do Estado do Rio de
Janeiro - UNIRIO), objetivando proporcionar énfase, demonstracdo e
abordagem pratica aos fundamentos encontrados nas publicactes
internacionais.

As imagens foram capturadas e tratadas em estacdo de trabalho
microcomputadorizada orientada ao uso de imagem digital e telepatologia
estatica, integrando um computador Pentium 4 3.0 Ghz HT, memdéria RAM de 1
Gb, 2 Hds de 80 e 120 Gb, CPU Intel 865, monitor CRT tela plana a 1024x768,

placa de video/captura ATl 9800 al-in-wonder, teclado e mouse.

V.3. Proposta de protocolo.

A partir da observacgéo dos resultados obtidos com a revisdo sistematica
da literatura e a demonstracdo de rotina em neuropatologia, proporemos ao
final da discussdo um protocolo de rotina com a finalidade de facilitar e corrigir
acOes do uso da imagem digital como ferramenta diagnéstica no cotidiano

profissional do médico patologista.
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VI RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao nivel nacional, a pesquisa bibliografica sobre tratamento de imagens
digitais com finalidade diagnostica e telepatologia, foi escassa e ndo atendeu
aos critérios adotados em nossa metodologia. Nao foram encontrados artigos
ou trabalhos especificos na area, mas podemos encontrar citagdes em artigos
relacionados a telemedicina ou aplicacGes de informatica na area de patologia.
Consideramos, assim, a experiéncia pessoal ou institucional de autores norte-

americanos e europeus.

Operar microcomputadores ou estacdes de trabalho orientadas ao uso
de imagem digital requer do anatomopatologista, além da proficiéncia em
anatomia patoldgica, conhecimentos em informatica médica, tratamento digital
de imagens e telemedicina; o que na pratica, significa ndo s6 saber utilizar um
computador, mas lidar com periféricos e programas especificos orientados a
captura, digitalizacdo e tratamento de imagens, além de disponibilizar este

conteddo na internet®®*?,

A telepatologia associa conhecimentos de informatica médica e
tratamento digital de imagens por computador, com recursos de
telecomunicacdo, relacionando-se as modalidades telemédicas de

telediagnostico, teleconsulta e teleducacao.

A telepatologia — seja ela estatica, quando envolve 0s processos de
captura, armazenamento e envio de imagens estaticas ou, dinamica, quando
associada a internet (videoconferéncias) com conceitos avangados como
microscépios virtuais ou robotizados — detém hoje grande importancia para a
didatica, pesquisa e pratica da patologia, constituindo um vasto mundo de

possibilidades.
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Discutir as aplicacdes, vantagens e desvantagens do uso da imagem
digital e da telepatologia como ferramentas diagndsticas requer a observacéo
de fatores humanos e materiais. Fatores humanos sao aqueles relacionados a
interacdo do médico patologista com 0s equipamentos presentes na estacao de
trabalho de telepatologia, ou seja, a acdo especifica do profissional (humana)
capaz de modificar, melhorar ou dificultar a analise das amostras. No estudo
dos fatores materiais inclui-se a avaliacdo técnica dos recursos de informatica e
telecomunicacdo considerando requisitos minimos dos sistemas aplicaveis,
correta configuracdo e adequabilidade para as praticas de laboratério em

patologia®*®,

Fatores humanos

Fatores humanos no uso da imagem digital e nos procedimentos de

telepatologia incluem aptiddo, habilidade, atitude e percepgao®.

Weinstein et al observaram que oferecendo diversas imagens digitais
para analise, sob diversas resolucdes a patologistas, estes determinaram que a
quantidade de campo era mais importante do que a qualidade da imagem;
entretanto, estudos como o de Nordrum et al, Eide e Nordrum e Doolittle et al,
apontaram que a quantidade de campo e a resolucdo trabalhada, devem ser as
melhores possiveis, desde que oferecam confiabilidade diagnéstica. Estes
estudos chamaram a atencdo para as imagens digitais que, as vezes, com
menor quantidade de bits de cor (menor qualidade) foram suficientes para o

diagndstico quando proporcionaram varios campos da lesdo estudada™>*"##%,

O conjunto campo-resolucdo deve ser o melhor possivel, harmdnico e
competente, independentemente de valores absolutos, para a acuracia

diagnéstica (Figura 1V.1).
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. _ - . A . i
Figura VI.1. Imagem digital ao centro apresentando boa relacdo entre selecdo de campo e
resolucdo final onde a observacdo de cistos com parasitos, em l|lamina de caso de
Toxoplasmose e demais estruturas proporciona harmonia e andlise segura; entretanto, as
imagens do mesmo caso, aos extremos direito e esquerdo, demonstram insuficiente relagao
campo-resolucao. Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Se considerarmos o0 uso adequado da imagem digital, torna-se
importante a correta configuracao da resolucao dos equipamentos dispostos na
estacdo de trabalho telepatologica, pois a baixa resolucdo a analise
(patologista receptor) tem sido um dos maiores problemas reportados por
diversos autores (Figura [V.2) 1929444758

Figura VI.2. Imagem digital observada com decréscimo de resolucédo da esquerda para direita.
Imagem digital capturada de lamina com diagndstico de Linfoma primério do Sistema Nervoso
Central. Observar a dificuldade de discernir detalhes nas imagens de menor resolucao.

Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.
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O programa de telepatologia da Universidade do Arizona nos Estados
Unidos da América vem catalogando problemas relativos ao diagndstico a partir
de imagens digitais, citando, por exemplo: as dificuldades no estadiamento de
tumores; subestiméa-los devido & baixa resolugdo (discriminacdo de detalhes);
ou pequena guantidade de campo (areas da lesédo) nas imagens enviadas para

analise®,

Processos de implantacdo do uso da imagem digital e de telepatologia
devem, preferencialmente, listar as dificuldades que possam aparecer no
manejo da estacdo de trabalho e se possivel promover o intercambio de
solugdes aplicaveis ao sistema. Vale ressaltar que a maioria dos problemas

sé&o minimizados com a correta configuragao dos equipamentos.

Dunn et al relataram a dificuldade de identificar H. pylori em imagens
digitais. Estudos em telemicrobiologia tém demonstrado dificuldades de

observacdo de cocos, principalmente os gram-negativos™®.

A relacédo entre a correta selecdo de campo da lesédo e a qualidade da
imagem digital, € classificada, por muitos estudos, como a de maior impacto
para a acurécia diagnostica em um processo de diagndstico por imagem digital
ou de caréter telepatoldgico. Tais estudos concluem que uma imagem digital
para analise deve apresentar suficiente qualidade e correta escolha de campo,
e ndo somente varias imagens aleatorias com grande quantidade de campos
da lesdo. Na hipétese de analise sobre neoplasia maligna em uma imagem em
telecitopatologia, varias amostras com excelente resolucdo e numerosos
campos, mas sem visualizacdo de células com potencial de malignidade,

inviabilizam totalmente o diagndsticot*219:2028.345559.63]

Em paralelo, diversos trabalhos como o de Bruce et al. em 2003,
identificaram o potencial de erros relacionados a manipulacdo do patologista
que opera a estacao de trabalho de telepatologia estéatica, ou seja, aguele que
seleciona, trata e envia as imagens®™. E sugerido que a maior parte dos erros
encontrados nos processos telepatolégicos estd relacionada aos erros que

ocorrem na selecdo de campo e na edicdo das imagens digitais, reduzindo
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consideravelmente a acuracia diagnoéstica, ao dificultar o trabalho dos

patologistas que analisam as amostras (receptores) ou aqueles que consultam

(FIgUI’a V|3) [3,23,25,33,35,39,45,53.55].

Figura VI.3. Correcéo de cor. Observa-se na terceira imagem a direita, a corre¢do final sobre
as duas anteriores. Imagem macroscépica captada de caso de Meningite Aguda com

espessamento meningeo devido ao exsudato fibrinoleucocitario. Fonte: Laboratério de Anatomia
Patol6gica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Outro aspecto importante, registrado na literatura especializada, também
relacionado com o processo de selecdo do campo, é o da escolha do aumento
apropriado. Em procedimentos de congelacdo, a observacdo inequivoca de
atipias celulares ou a auséncias destas, aumentos inapropriados para lesdes
inflamatdrias com diagnosticos aberrantes de neoplasias, além de pequena
oferta de imagens sob diversos aumentos, sédo exemplos encontrados em
diversos artigos e trabalhos que tratam de problemas na investigacéo

diagnoéstica em telepatologia estatical®”*94%5456:5%,

Willians et al (2003), abordaram a importancia da correta selecdo de
campo com aumento apropriado no processo de digitalizacdo de imagens de
imunoistoquimica. Estabeleceram ainda critérios validos de imunopositividade
em uma amostra digital estatica, a saber: (1) presenca de células positivamente

marcadas e que realmente possam ser identificadas como tal; (2) visualizacao
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de marcacdo de positividade intracelular sob aumento apropriado; e (3)

presenca de controle interno positivo dentro dos limites do campo capturado®.

Foco inadequado ou completa auséncia deste, também inviabiliza as
amostras digitais armazenadas ou enviadas para consulta e analise. Estudos
demonstram que a dificuldade de focalizag&do ocorre geralmente para pequenos
aumentos, talvez pela incapacidade da videocamera utilizada — principalmente
as mais antigas — ao dispor de poucos pontos de resolucédo, de registrar a
imensa quantidade de detalhes visuais presentes nas amostras ditas
panoramicas ou de pequeno aumento, mais especificamente, estamos falando

de aumentos de 2x, 4x até 10x (Figura VI.4).

Figura VI.4. Focalizacao incorreta. Comparacao entre imagens digitais onde a imagem a direita
dificulta a analise do caso pelo patologista receptor. Imagem capturada de lamina com quadro

de edema do tecido cerebral e denso exsudato fibrinoleucocitario.
Fonte: Laboratério de Anatomia Patoldgica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Além da resolugéo da videocamera (preferencialmente digital e acima de

450 linhas), a resolucdo da maquina fotogréfica (se este for o método de
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captura, a ideal acima de 3 megapixels), da placa de captura, do monitor (no
qual o patologista seleciona e trata as imagens, o ideal acima de 17 polegadas)
e da acao do programa que faz o congelamento (pause) da imagem, podem
também influir na real dificuldade de focalizagcdo. A experiéncia do
telepatologista com o0 equipamento e a técnica empregada, além do bom
senso, tornam-se primordiais nos processos de focalizacdo, pois é sabido que
0 processo de captura em alguns casos pode inevitavelmente trazer a perda de
detalhes.

Problemas de focalizagdo costumam ser minimizados quando as
amostras do mesmo caso sdo visualizadas em maiores aumentos (acima de
20x) e observada a correta utilizagdo do programa ou aplicativo de captura
(geralmente fornecido com a placa ou dispositivo) no momento do click
capturador do procedimento. Capturar varias imagens, desprezando as
amostras inapropriadas, torna-se de grande valia para o aperfeicoamento do

processo telepatoldgico.

Ressaltamos que problemas relativos a selecédo de campo, do aumento
e da focalizacdo, séo, geralmente, minimizados em sistemas de telepatologia
dindmica com microscopios robotizados, onde patologistas remotamente
localizados tém a oportunidade de avaliar e escolher melhores campos de
visualizacdo sobre o tecido ou liquido avaliado. Entretanto, os investimentos
para a implantacdo de estacfes de trabalho para telepatologia dinamica
demandam recursos (equipamentos, treinamento e integracdo) ainda
proibitivos para a maioria das instituicbes publicas de saude ou de ensino

médico.

Tsuchihashi et al observaram em interessante estudo que a otimizagéo
dos processos de compressao por JPEG podem constituir-se como uma
excelente alternativa com custos minimos de qualidade para o observador;
concluiu tabulando pontos e detalhes finos e criticos das imagens desde
originais em BMP (acima de 1 megabyte) até as imagens digitais resultantes
em JPEG com minimos 15 a 29 kbytes (Figura V1.5) ®,
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Figura VI.5. Cuidados a compressdo das imagens digitais. Observamos a direita, tanto na
imagem total quanto no detalhe, a perda de detalhes importantes para o diagndstico que pode
ocorrer quando ndo observados os cuidados com o formato de compresséo e a qualidade final
da imagem. O diagndstico de citomegalovirose nesta lamina com quadro de ependimite fica
bem mais claro na imagem e detalhe a esquerda (BMP) e dificultado na imagem sob JPEG nédo
otimizado a direita. Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Marcelo et al, em estudo randomizado nos departamentos interligados
aos setores de patologia das Universidades de lllhindis e Cincinnati (E.U.A) e
recrutando médicos residentes e especialistas em anatomia patoldgica,
avaliaram a compressao das imagens de tecidos ou liquidos de conteudo
inflamatério, pos algoritmo JPEG. Concluiram que sob apropriada
configuracdo e manejo adequado do equipamento, as imagens comprimidas
por JPEG ndo apresentaram perda consideravel de qualidade e nem afetaram
a acuricia diagnéstica, quando comparadas as mesmas imagens nao

comprimidas (BMP) &4,

Deve-se otimizar o quanto possivel a compressao por JPEG (muitos
aplicativos graficos ja apresentam esta modalidade, onde permitindo um

volume pouco maior do arquivo, ganha-se muito na qualidade final da imagem);
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ou BMP, se as condi¢cbes de trafego permitirem ou a otimizacdo por JPEG nao

for satisfatoria.

Parametros como contraste, em imagens digitais mal definidas, e brilho,
em amostras com baixa iluminacdo, podem ser ajustados com a correta
utilizacédo dos filtros existentes nos aplicativos graficos ou da pratica e rapida
“barra de ferramentas graficas” dos aplicativos padrdo Office® for Windows®
que a maioria dos computadores possui instalado (Figura VI.6).

Figura VI.6. Contraste e brilho. Observa-se na terceira imagem a direita, a corre¢éo final sobre
as duas anteriores. Imagem macroscopica de caso de Linfoma primario do SNC com

espessamento da parede ventricular. Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario
Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Leong et al, ressaltaram a perda de iluminagcdo que muitas imagens de
microscopia sofrem nos processos de videocaptura digital, observada tanto na

analise ao monitor quanto a impressdo, e defenderam a utilizacdo de

aplicativos graficos e filtros para sua correcao®.

Brox et al, analisando aplicativos graficos, concluiram que o tratamento
de imagens digitais por patologista familiarizado com edicdo digital e
telepatologia, ndo altera significativamente o seu conteudo, e pelo contrério,

muitas vezes recuperou detalhes importantes para o diagnéstico®. Contudo,
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sugeriu padrbes de uso, que estabelecessem limites para a edicdo ou
tratamento digital de imagens de microscopia, para o proposito diagnostico. E
sugerido assim, uma clara preocupagédo com 0S excessos nos procedimentos
de tratamento digital, que devem ser feitos e supervisionados por

anatomopatologistas e telepatologistas experientes®?*°?,

Parametros técnicos do microscépio, geralmente trioculares, também
podem influenciar no resultado final das imagens e tém sido motivo de relatos
em alguns estudos, a saber: (1) deficiéncias de iluminacéo, (2) luz excessiva
obscurecendo detalhes finos das células avaliadas, (3) alinhamento impréprio
de condensador, diafragma ou aberturas que causam aberracdes em detalhes
de cromatina nuclear ou periferia celular (especialmente em pequenos
aumentos) e (4) irregularidades nas lentes do sistema éptico do microscopio
(Figura 1V.7) %8,

Figura VI.7. Em relacdo a imagem capturada original a esquerda, as duas imagens digitais
subsequientes revelam problemas de analise devido a parametros técnicos incorretos do
microscépio. Lamina de criptococose (linfadenite parasitaria) apresentando na imagem central,

excesso de luminosidade borrando detalhes, e a direita, perda de luminosidade.
Fonte: Laboratério de Anatomia Patolégica do Hospital Universitario Gaffrée e Guinle/UNIRIO.

Procedimentos externos a estacéo de trabalho para telepatologia como a
preparacao laboratorial das laminas ou cortes de tecido inadequados, podem

influir também no processo telepatolégico quando apresentam muitos artefatos,
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marcacdo fraca ou errbnea em imunoistoquimica, preservacado precaria,
escassez de elementos tissulares/celulares ou material degradado de qualquer

modo capaz de dificultar a visualizacdo a microscopia éptica >,

Outra recomendacéao ligada a intervencdo humana pode ser citada com
base no estudo de Leong et al, onde sugeriram que a acuracia diagnéstica de
uma amostra poderia ser aumentada, se anexos as imagens digitais, fossem
também disponibilizadas informacgdes (texto) contendo dados clinicos e exames
complementares sobre o caso. Concluiram citando o desenvolvimento com
recursos proprios de aplicativo de captura das imagens, que sob interface
amigavel e otimizada, disponibilizava automaticamente texto complementar

anexo as imagens®.

E recomendavel a adocdo de formularios que serdo enviados em
conjunto com as imagens digitais, cujo preenchimento deveria ser obrigatério,
com texto claro e preciso, e apresentando duas vias: aguela representativa do
telepatologista que operou a estacao de trabalho telepatoldgica (selecionando,
tratando e enviando as imagens) com os dados clinicos e complementares do
caso; e, a outra via, onde sera registrado o resultado da analise do patologista

receptor ou consultor.

Fatores materiais

Questdes gerais, relacionadas a acuracia diagnéstica e a variabilidade
intra- e interobservador, no uso de equipamentos em estacdes de trabalho
telepatoldgicas, tém sido alvo de poucos estudos. Observa-se na literatura, a
preocupacdo com a performance humana frente as estacdes de trabalho,

resultando na grande maioria dos trabalhos encontrados®***®,

A instituicdo de pesquisa ou centro de analise, publica ou privada, onde
esta o laboratério de anatomia patoldgica que abriga a estacdo de trabalho de

telepatologia, deve fornecer suporte e procedimentos de manutencdo dos
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equipamentos além de proporcionar cabeamento de rede (telefébnica ou
intranets) aplicavel, preferencialmente com alta velocidade de dados. Os
departamentos com equipamentos de telepatologia podem minimizar eventuais
problemas de funcionamento adquirindo marcas reconhecidas e contratando
suporte de manutencdo de qualidade, além de dispositivos confiaveis de

backup e no-break (prevenindo perda de dados)®*%2,

A experiéncia com programas e equipamentos de uma estacdo de
trabalho em telepatologia, é gradual, se possivel compartilhada e muito mais
dependente de pratica diaria do que teoria, entretanto, recomenda-se seguir 0s
padrées de ajustes ou configuragdo dos manuais destes programas e
equipamentos, lembrando que em determinadas ocasifes, devera ser feita uma
“sintonia fina” de modo que alguns ajustes serdo necessarios para o trabalho

com imagem digital e telepatologia.

Avaliar ou comparar equipamentos em sistemas de imagem digital € um
desafio e alguns estudos relatam as seguintes dificuldades: (1) complexidade
do campo da patologia com muitos diagnosticos possiveis; (2) quantidade
limitada de estacGes de trabalho; (3) variedade de tecnologias, marcas e
especificacdes de equipamentos que possam ser adaptados a telepatologia; (4)
inexperiéncia da imensa maioria dos patologistas com patologia digital e
telepatologia, e (5) inexperiéncia de patologistas com questdes gerais como 0

uso basico de computadores e telecomunicacdes®.

Weinstein et al, relatou que a dificuldade de recrutar a distancia,
patologistas familiarizados com as caracteristicas técnicas e no manejo de
equipamentos presentes em estacdes de trabalho telepatologicas, compromete
0s estudos de avaliagdo ou comparativos entre equipamentos adaptados ao
uso da imagem digital ou telepatologia®™.

Outro aspecto importante reside na conexdo de rede. Embora néo
necesséria em procedimentos primarios de edicdo digital, para desenvolver
telepatologia como ferramenta diagnostica ou para atividades didaticas e de
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pesquisa, a conexao seja em intranets corporativas (hospitais e centros) ou

internet (mundial), é fundamental.

Wells e Souter (2000) relataram que a velocidade de transferéncia de
dados (largura de banda), por vezes, tornou-se um problema residual na
avaliacdo da telepatologia como ferramenta diagnostica. E recomendavel
adotar conexdes proprias e individuais com alta velocidade (banda larga, acima
de 256 kb/seg) ou conexdes telefonicas de acesso discado, com bom padréo,
livres de interferéncias, que atinjam pelo menos 56 kb/seg) além de agilizar o

processo com compressao otimizada das imagens (JPEG) #" %",

Quanto aos investimentos necessarios, alguns trabalhos fazem
interessantes estudos comparativos, desde a adocdo de simples sistemas de
telepatologia de baixo custo até complexas e caras estacbes de trabalho

telepatolégicas com microscopios robotizados! "%,

Della Mea et al (2000) apontaram o alto custo dos equipamentos, como
entrave a implantacdo de telepatologia, e citam interessante comparacao entre
um servico de ambulancias e outro de telesocorro/telepatologia quanto a

produtividade e custos relativos em procedimentos de congelacdo™*.

Zhou et al (2000) utilizando modelo hibrido de telepatologia estatica,
capturando e transmitindo, em tempo real, imagens em alta resolugéo (1.520 x
1.144 pontos), concluiram que, ainda sob um modelo de alto custo, o
investimento em  equipamentos  proporcionou  confortdvel acuracia

diagndstica®.

Implantagé&o e integragéo

Obstfelder (2003) analisou o processo de implantacdo de um programa
de patologia em rede, entre os departamentos de patologia da universidade de
Norwegian/Inglaterra e hospitais locais, e chamou a atencdo para as
dificuldades encontradas na cooperacdo, coordenacédo e disponibilidade de



66

informacéo, relacionadas a divulgacéo e aceitacdo de um programa telemeédico

baseado em telepatologia.

Aspectos legais e de seguranca

Em patologia digital e telepatologia, se levarmos em conta que as
imagens sdo de pacientes, no tratamento destas, além do que deve ser
realcado, armazenado e transmitido, questbes sobre seguranca, ética e

responsabilidade devem nortear todo o processo.

Agbamu e Sim (1997) alertaram que os procedimentos de seguranca na
transmissao de dados telepatoldgicos sdo muitas vezes ignorados, enquanto
gue Walter GF e Walter KF (2003), em estudo baseado em teleneuropatologia
e tomando como exemplo a lei de telemedicina hoje vigente na Comunidade
Européia, abordaram a necessidade de criacdo de leis especificas para a
pratica da telepatologia, tanto para assegurar o paciente quanto ao “tele-

doutor” [2:14.1848.52]

Importancia no contexto médico atual

Considerando os fatores humanos e materiais com seus muitos
aspectos, as muitas aplicacdes e as vantagens do uso da imagem digital como
ferramenta diagndstica, muitos autores dedicam seus estudos a definicdo da
telepatologia como especialidade e importante elo tecnolégico entre os
diversos campos da patologia, além de significar importante referencial para a
patologia moderna (Tabela VI.1) 182426364656

Weinsten et al (2001) concluiram que relacionado a performance
humana, os sistemas de telepatologia oferecem acuréacia diagndstica de 74% a
88% sob rigidos critérios, enquanto que sob critérios mais brandos, pode
chegar a 97 %",
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Winokur et al (2000) avaliaram sob consulta, 99 imagens digitais de 29
orgdos em servico de patologia cirdrgica, e concluiram que mais de 90 % de
assertividade nos diagnosticos, foi suficiente para indicar a telepatologia como
importante ferramenta e ligagdo, em tempo real, dos servigcos de patologia

cirirgica e anatomia patoldgica de um hospital. #+

A telepatologia em amostras de congelagcdo demonstra-se eficaz na
indicacao de procedimento cirdrgico, na discriminacao de tumores benignos e
malignos, na confirmacdo de metastases para o0rgaos distantes e linfonodos,

além das decisGes sobre acometimento de margem cirlrgica'®*>*%¢81,

Uma das maiores conquistas da telepatologia, como modalidade
telemédica, é a de integrar areas carentes de recursos de salde (muitas delas
desprovidas de patologistas) como localidades rurais, paises com areas
desérticas ou de miséria e fome, infortinios da natureza como terremotos,
furagcbes, maremotos, enchentes, etc, ou areas centrais de guerras ou

terrorismo.

Em Kosovo, Sérvia, o exército inglés utilizou um modelo de telepatologia
via satélite, onde militares médicos comunicavam-se com outros centros de
pesquisa europeus, através de pequenas unidades remotas de laboratorio com
microscopio e videocamera, proporcionado telediagnostico de moléstias
encontradas em zona de guerra com areas destruidas e desprovidas de rede

telefénica ou internet (Figura V1.8) "2,
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Figura VI1.8. Exemplo de sistema de telepatologia por satélite. Exército britanico em kosovo
envia para centros europeus as imagens capturadas em pequenas e remotas unidades de
laboratério. No detalhe, a pesquisa de maléria.

Outro exemplo muito interessante é o projeto “patologia do pacifico”, da
escola de medicina das llhas Fiji, interligando as llhas Solomon, onde né&o
existem patologistas, sob suporte técnico da Universidade de Basel (Suica). O
sistema telepatologico instalado, além de permitir telediagnéstico com
patologistas do mundo inteiro é um exemplo tipico de educagdo médica a
distancia (teleconsulta e teledidatica), integrando grandes centros urbanos de
pesquisa as areas longinquas como arquipélagos do oceano pacifico (Figura

VI.9) 2,
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Figura VI.9. Exemplo de telediagnéstico e educacédo médica a distancia. llhas Fiji.

Fonte: Universidade de Basel, Suica.

Tabela VI.1. Vantagens e desvantagens do uso da imagem digital.

Vantagens
Praticidade
Baixo custo de captura e armazenamento
Duplicacéo sem perda de qualidade
Transporte rapido
Tratamento de caracteristicas

Desvantagens
Desorganizacédo — a facilidade de captura produzindo muitas imagens

LimitacBes relacionadas ao equipamento e técnica utilizada

Questdes éticas e médico-legais
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Tabela VI.2. Vantagens do uso da telepatologia.

Telediagndstico
Integracéo tecnolégica dos diferentes campos da patologia
Integracéo tecnolégica multiprofissional (patologia a outras areas médicas)
Integracéo de centros urbanos a areas com caréncia de recursos de salde
Rurais, pobres, guerras, desastres da natureza, terrorismo
Altos indices de acuracia diagnostica
Rapida resposta diagndéstica — inclusive confirmagao ou segunda opinido
Andlise e diagnéstico em tempo real (telepatologia dindmica)
Otimizacao dos servigos de congelagdo e patologia cirtrgica
Indicacao de procedimento cirdrgico
Discriminagéo de tumores benignos e malignos
Confirmacao de metastases para 6rgaos distantes e linfonodos
Decisdes sobre acometimento de margem cirurgica
Baixo custo (telepatologia estética)
Teleconsulta
Teledidatica

Educacédo médica a distancia

Proposta de protocolo de rotina para o uso da imagem digital em

Anatomopatologia e Telepatologia

Com base na literatura especializada, procuramos resumir 0s principais
cuidados que devem fazer parte da rotina do meédico anatomopatologista
guanto ao uso da imagem digital e a pratica da telepatologia, a fim de garantir o
melhor resultado possivel no seu propdésito, seja diagnéstico, didatico ou de
pesquisa, além de contribuir para o sucesso na implantacdo de um programa
de tratamento digital de imagens como ferramenta diagnodstica em laboratorios

de anatomia patolégica ou patologia cirargica.
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Protocolo de rotina para diagnostico por imagem digital e Telepatologia

Intervencdo humana

1. Ajuste dos parametros técnicos do microscopio
lluminagéo — ajustes: escurecimento ou excesso de luz
Alinhamento — condensador, diafragma, aberturas
Lentes — limpeza, irregularidades
Focalizacéo
Suporte e manutencéo
2. Procedimentos externos a estacdo de trabalho
Preparacéo correta das laminas
Cortes adequados
Prevencéo de artefatos
Imunoistoquimica — marcacao adequada
3. Configuracdo do computador e periféricos
Estacéo de trabalho
Computador atualizado — equipamento minimo de 03 anos
Monitor CRT ou LCD - resolugdo minima de 800x600 pontos
Placa de video com recurso de captura — analdgica ou digital
Céamera fotogréfica — tradicional ou digital acima 3 mgpixels
Videocamera — analdgica ou digital (ideal), minimo 450 linhas
Scanner — resolucao acima: 300 dpi Optica, 24 bits cor
Suporte e manutengéo
4. Capturadeimagens com valor diagnéstico
Qualidade / Resolucao — minima 800x600, rede: 75 dpi e impressédo: 300 dpi
Selecdo de campo — centralizacdo da lesdo
Aumento apropriado — discernimento dos detalhes
Focalizacdo adequada
Quantidade suficiente de imagens
Organizacgao por registro, caso, lamina ou diagnéstico
5. Tratamento das imagens
Ajustes — tamanho, brilho, contraste, cor
Filtros simples ou complexos
Compressédo adequada
6. Formuléario do emissor com dados complementares

Identificaco
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Historia
Dados clinicos e laboratoriais
Exames complementares — laudos, imagens
7. Formuléario do receptor com dados de anélise e diagnéstico

Laudo — texto objetivo, preciso

Fatores materiais

1. Rede /internet/ intranet / cabeamento
2. Suporte e manutencdo
3. Custos / investimentos

Implantacdo do programa de uso de imagem digital e telepatologia

Coordenacéo
Cooperacédo
Divulgacéo
Aceitacdo

PobNP

Comentarios finais e recomendacfes

Cursos direcionados de informatica voltados a aplicativos gréaficos, além
de identificar suas funcdes basicas e avancadas, aplicaveis ao uso da imagem
digital com proposito diagnéstico, podem ser de extrema importancia para o
anatomopatologista que opera o0 equipamento servidor sob telepatologia

estatica ou dinamica.

Recomendamos como condi¢cfes ideais para o aprendizado e também
para a pratica diaria da telepatologia: (1) disponibilidade de tempo minimo para
interacdo telepatologista - patologista aluno; (2) disponibilidade de
equipamentos com computadores e periféricos necessariamente atualizados
além de local refrigerado e agradavel com limite de nivel de ruido, preservando
a atmosfera de harmonia; (3) estabelecer procedimentos de manutencdo dos
equipamentos e normas de seguranga para minimizagao de falhas; (4) fornecer
informacgdes béasicas e referéncias bibliograficas sobre os programas utilizados

e estabelecer prioridades de uso de determinado programa ou aplicativo; e (5)
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promover da melhor forma possivel a harmonizacdo dos patologistas com

algum conhecimento em informatica, com aqueles de pouco conhecimento.
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VI CONCLUSAO.

1. O uso da imagem digital e a Telepatologia como ferramenta
diagndstica constituem um importante elo tecnoldgico entre os diversos
campos da Patologia e as diversas especialidades médicas, além de significar

importante referencial para a patologia moderna;

2. Processos de implantacdo da imagem digital e telepatologia em
laboratorios de anatomopatologia e hospitais devem basear-se em
coordenacdo, cooperacdo, disponibilidade de informacdo, divulgacdo e
aceitacdo de protocolos de uso basico por todos os departamentos clinico-

cirdrgicos integrados;

3. O tratamento de imagens digitais com finalidade diagndstica pode ser
operado em estacfes de trabalho microcomputadorizadas de baixo custo, em
paises pobres ou em desenvolvimento, constituindo uma excelente opcao aos

elevados investimentos da telepatologia dinamica,

4. O modelo de rotina diagnostica em neuropatologia utilizado em nosso
trabalho foi adequado para a comparagdo com os resultados da literatura e a
técnica empregada se demonstrou aplicavel a qualquer outra especialidade.
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