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RESUMO

Objetivos: Idealizar, desenvolver e verificar a funcionalidade um sistema
de teleoftalmologia para diagndstico remoto em casos clinicos. Métodos:
Descrever o funcionamento e utilizagdo do sistema, sua capacidade de
captura, arquivamento e envio de imagens via internet, e de um dominio
virtual voltado ao telediagndstico, aconselhamento ou segunda opinido.
Resultados: Foram definidos os requisitos basicos, detalhes de programa-
¢do e de funcionamento de um programa de captura de imagens. O funcio-
namento do mesmo acoplado auma placa de captura de imagens foi reali-
zado com sucesso, bem como a criacdo, nainternet, de um dominio médico-
oftalmolégico. Conclusio: Os resultados preliminares permitiram a avalia-
¢do de um sistema misto para o suporte médico em nosso meio. Os instru-
mentos diagndsticos disponiveis bem como suas conexdes com a rede
foram satisfatdrias e suficientes para viabilizar um estudo piloto bem su-
cedido. O sistema revelou-se potencialmente adequado para o telediag-
nostico e segunda opinido. O método necessita de testes clinicos e compa-
racdo com métodos diagnosticos tradicionais paracomprovar a sua eficécia.

Descritores: Telemedicina; Diagndstico por computador; Redes de comunicacdo de
computadores

INTRODUCAO

O aprimoramento das tecnologias de telecomunicacao e informatica nos
anos 80 e da internet nos anos 90*? propiciou um ambiente favoravel para
atroca de informagdes. A utilizacdo da internet torna-se praticamente com-
pulsoria para estes fins dada a facilidade e o baixo custo da transmissao das
informacdes, permitindo uma eficiente veiculagdo e troca de imagens, sons
e textos a partir de praticamente qualquer computador pessoal®. Os ser-
vigos de aconselhamento diagndstico j& existem em areas como a cardiolo-
gia, radiologia e dermatologia®®. A oftalmologia, por ser uma especialidade
cujo diagnostico se baseia preferencialmente em imagens, tem uma vocagao
natural para esta modalidade™. A tecnologia para ampla adesdo da classe
oftalmolégica a telemedicina esta disponivel®.

Existem sistemas de captura de imagens comercialmente disponiveis no
Brasil como o IMAGEnet® (Topcon-EUA) e o sistema Eye Q® (Canon-
Japao), ambos com capacidade de capturar, armazenar e editar imagens. A
diferenca basica entre a interface para a internet do sistema Eye Q®, ¢ o
Eyemail®, proposto neste artigo, deve-se ao fato de que o sistema Eye Q®
envia as informagdes através do correio eletronico e o Eyemail® via pagina
HTML. A empresa alema Siemens (www.siemens.com) descreve um sistema
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de teleradiologia que se baseia no envio de imagens digitaliza-
das com a descri¢ao do caso clinico, via e-mail, para o dominio
virtual de referéncia e as consultorias sdo acompanhadas de
um arquivo digital de voz anexado as imagens. O mesmo siste-
ma ¢ utilizado no Brasil pela Rede MD® (www.redemd.com.br),
sendo que neste caso as consultas podem retornar em até 3
dias. Existem varios sistemas de captura de imagem e banco de
dados desenvolvidos no Brasil como o MedPlus®, que apesar de
ter a capacidade de capturar imagens nao tem a interface para
telemedicina desenvolvida para o Eyemail. Esta interface se ex-
pressa na capacidade de criar automaticamente paginas HTML,
enviando diretamente as informagdes para o dominio virtual de-
nominado suporte médico (www.suportemedico.com.br). Este
website trabalha de forma sincrona (em tempo real) e permite o
fornecimento imediato de respostas aos questionamentos dos
usudrios e discussdo do caso clinico através de um sistema de
interagdo virtual escrito (chat). O software Eyemail também pode
enviar as informacgdes diretamente para um endereco de correio
eletronico previamente configurado.

Os sistemas de videoconferéncia tém sido amplamente
testados como ferramenta para a telemedicina. Trabalho reali-
zado entre o Satakunta Central Hospital (Pori - Finlandia) e o
Noormarkkku Health Center (Noormarkkku - Finlandia), que
tém uma distancia entre si de 15 Km, teve como objetivo
avaliar as possibilidades técnicas para a realiza¢do de diag-
noéstico cirurgico, via telemedicina, em 50 pacientes do sexo
feminino, utilizando o sistema de teleconferéncia®. O método
descrito valeu-se de um clinico geral, situado em um servico
distante dos grandes centros e sem um médico cirurgido, e de
um sistema de teleconferéncia conectando os dois servigos
onde a equipe cirurgica a distancia que tinha como objetivo
repetir o mesmo exame do modo tradicional para confirmacao
dos resultados. O clinico geral realizava os exames fisicos
orientados pelo cirurgido que o acompanhava via teleconfe-
réncia. Este sistema apresentou coincidéncia de resultados em
48 dos 50 casos. O estudo concluiu que as pacientes sentiram-
se satisfeitas por evitar o desconforto fisico de uma viagem a
um distante centro de referéncia e que houve concordancia
suficiente para seu uso clinico a distancia.

O trabalho realizado no Departament of Acute Critical Medici-
ne Osaka Medical School (Osaka - Japao), descreveu um sistema
de telecomunicacdo para fins de telemedicina, e a avaliacdo de
suautilidade clinica como suporte diagndstico em imagens radio-
logicas e endoscdpicas. O sistema foi testado 53 vezes no Japao
e 5 vezes em procedimentos trans-oceanicos. O artigo concluiu
que o sistema mostrou-se eficiente para o apoio diagndstico feito
por especialistas fora do local do atendimento!'?.

METODOS

1 - Equipamentos utilizados: Lampada de fenda Topcon®
(EUA), modelo SL2ED; divisor de luz com adaptador para
cameras digitais modelo TL51 Topcon®(EUA); cimera digital
LG®Honeywell (Coréia) Model N GC 405 N-G Color Camera,

1CCD; placa de captura de imagens Matrox Meteor II® (Matrox
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Imaging-EUA); Slot PCI; computador pessoal Pentium® 550Mhz,
trabalhando com o sistema operacional Windows e o software
Eyemail;

2 - Modo de operagao: Antes de iniciar o exame oftalmold-
gico na lampada de fenda, o modo de captura de imagens do
programa Eyemail® devera ser acionado com um clique no
icone “capturar imagens”. O exame de biomicroscopia devera
ser executado com observacdo da imagem no monitor. As
imagens de boa qualidade das estruturas importantes para o
caso clinico poderdo ser capturadas e congeladas com um
clique no mouse, ou por uma press@o no pedal (conectado a
entrada do joystick). Durante o exame digital o médico devera
fixar sua atencdo no monitor de video para acompanhar as
imagens, que apds a captura serdo arquivadas automatica-
mente. Caso seja necessario acrescentar informacdes as ima-
gens, o médico podera acessar o icone “detalhes da ficha”
(Fig. 1) e digitar as informacdes necessarias.

3 - Ferramenta digital;

3.1 -Nome do software: Eyemail®, Versdo Atual: 1.0.0.0;

3.2 - Idealizadores: Alessandro Dantas Pennella, Paulo Schor;

3.3 - Desenvolvedor: ABC Software- Linhares(ES); Progra-
mador/analista: Adilson Bragan¢a Capua Junior;

3.4 - Plataforma: IBM-PC & compativeis, sistemas opera-
cionais: Microsoft Windows 95/98/ME/XP®;

3.5 - Linguagem: Imprise/Borland Delphi 5 Client/Server®.

3.6 - Banco de Dados: DBISAM 3.02 (Elevate Software);

3.7 - Formato de Armazenamento Interno: Bitmap 24 bit’s
True color(BMP);

3.8 - Formato de envio para website: Joint Photographic
Expert Group(JPEG).

3.9 - Padrdo de transferéncia: FTP (File Transfer Protocol) & e-mail;

3.10 - Dominio virtual de apoio: www.suportemedico.com.br

3.11 - Periodo de desenvolvimento: janeiro/2001-novembro/2001.

4 - Funcionamento: O Eyemail® é um software de captura,
armazenamento e transmissdo de arquivos de textos e ima-
gens, permitindo que sejam capturadas imagens produzidas
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por qualquer fonte compativel com o sistema Twain (como
uma camera digital, por exemplo), presente em todas as ver-
sdes do Windows®. O Eyemail® permite, através de modulos
de gerenciamento, a organizacao do conjunto de dados (ima-
gens + informagdes escritas) de diversos exames. Cada con-
junto de informacdes ¢ armazenado em uma ficha de registros
que pode estar relacionada com fichas contendo a descrig@o de
uma patologia, historia familiar e hipotese diagnostica (Fig. 1).

Utilizando o mouse ¢ possivel capturar imagens e transferi-
las para a internet. O Eyemail armazena imagens no formato
BMP(Bitmap) de 24 bit’s. No entanto, antes das imagens se-
rem transferidas para o dominio virtual elas sdo convertidas,
em tempo real, para o formato JPEG. Com a conversao o tama-
nho das imagens em Bitmap tem um tamanho médio de 750k,
tem o tamanho dos seus arquivos reduzidos em quase 70% e
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Figura 2

passam para aproximadamente 90k, em JPEG com uma imagem
de aproximadamente 90dpi e 20cm de tamanho real e a sua
qualidade em aproximadamente 10%. Concomitante ao envio
das informacdes para o dominio virtual, uma mensagem de
alerta via e-mail ¢ enviada ao dispositivo moével do operador
de plantdo (pager, telefone celular, etc) alertando-o da chega-
da do pedido de consultoria. O Eyemail® possui uma interface
intuitiva permitindo utilizacdo de todos os recursos sem co-
nhecimentos profundos de programacao.

5 - Ambiente na internet

5.1 - Dominio virtual: www.suportemedico.com.br

5.2 - Desenvolvimento: Negocios.com - Solucdes Web -
Linhares (ES);

5.3 - WebMaster: Gissele Locatelli;

5.4 - Idealizadores: Alessandro Dantas Pennella, Paulo Schor.

5.5 - Fungdes: O dominio virtual www.suportemedico.com.br
foi desenvolvido de modo a permitir o acesso dos usudrios ao
sistema de segunda opinido. Divide-se em duas areas, uma de
acesso restrito ao consultor (fig. 2A) a e a outra de acesso
restrito ao usuario (fig. 2B).

6 - Recursos do usuério e do consultor: O usudrio tem a
possibilidade de enviar casos clinicos com imagens e textos
diretamente pela internet utilizando imagens previamente digitali-
zadas que serdo anexadas a solicitacdo de consultoria. O acesso
as mensagens enviadas pelo consultor serd feito diretamente
pelo dominio virtual, na pagina do usuario, no icone “mensagens
recebidas”. O recurso de discuss@o do caso clinico com o opera-
dor, via interag@o virtual escrita, podera ser utilizado acessando-
se na pagina principal o icone “chat”. O operador de plantdo
pode prestar sua consultoria de qualquer computador ligado a
internet acessando a sua area no dominio virtual.

6.1 - Provedor de hospedagem: Intercol-Internet Colatina
Ltda - Colatina (ES); website - www.intercol.com.br.

6.2 - Desenvolvimento - Plataforma do website: Linguagem
ASP® (Active Server Pages); Banco de Dados MS Access®.

RESULTADOS

A funcionalidade do programa Eyemail foi verificada utili-
zando-se um usudrio na cidade de Linhares, Espirito Santo e
um operador na cidade de Sao Paulo, Sao Paulo. O conjunto de
informagdes com imagens do segmento anterior e informagoes
textuais de seis casos clinicos de pacientes com blefarite,
corpo estranho na cérnea e conjuntivite, foram enviados com
sucesso para o website de consultoria, com o formato HTML.
Ap6s o envio foi utilizado um atalho do préprio software para
se acessar o website www.suportemedico.com.br. Concomi-
tantemente ao envio das informagdes, uma mensagem de aler-
ta foi emitida, com sucesso, via e-mail, para o telefone celular
do operador do sistema, avisando-o da mensagem. O opera-
dor, acessou o website para estudar os casos e responder as
duvidas do usuario. As imagens foram enviadas ao software
sem intercorréncias. O operador do website considerou que as
imagens adicionadas ao texto foram suficientes para realizar
os diagnosticos.
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DISCUSSAO

A telemedicina ¢ uma area em franco desenvolvimento que
ird permitir um suporte diagnostico para consultorias a distan-
cia como no estudo piloto relatado acima. O sistema mostrou-
se simples e de facil manuseio, e a obtencdo das imagens
durante o exame exigiu poucas modificacdes na técnica habi-
tual de biomicroscopia. A utilizacdo da lampada de fenda
acoplada a camera digital mostrou-se adequada para obtencao
de imagens das estruturas do segmento anterior e das palpe-
bras. O tipo de iluminag¢do, sem flash, ndo ¢ ideal para fotogra-
fias, o que nos dificultou na aquisicdo de imagens de excelente
qualidade. Tal fato devera ser motivo de aprimoramento nas
futuras versdes do sistema integrado.

Com o desenvolvimento e barateamento da velocidade de
conexao a internet (atualmente em torno de 350 kbps com banda
larga), passamos a ter a possibilidade de trocar arquivos volumo-
sos em tempo real. Assim, uma teleconsultoria médica podera ser
realizada no futuro em tempo real, como um video chat para a
discussdo dos casos, como o sistema de videoconferéncia'?.
Estamos, porém, em um pais com limitacdes importantes de trafe-
go de informagdes na rede e restri¢oes de orcamento, motivo pelo
qual consideramos adequado um sistema que contempla tais
fatos, como o apresentado neste artigo, ndo optando por siste-
mas de videoconferéncia de alto custo™?.

As imagens foram enviadas através do software ao web-
site sem perda significativa da sua qualidade, sendo possivel
a identificacdo das estruturas oculares normais e das altera-
cdes patologicas em todos os seis casos enviados.

O suporte médico é um projeto piloto e com pequena
capacidade de armazenamento e transmissdo de dados, nao
sendo possivel, no estagio atual, ser utilizado em grande esca-
la. Para tanto teremos de adaptar sistemas criptograficos para
evitar o acesso de pessoas ndo autorizadas as informagdes
veiculadas, além de desenvolver sistemas de controle de aces-
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so e backup mais sofisticados. A necessidade de um sistema
confidvel e uma equipe de consultoria de excelente nivel técni-
co dificultaria a implementagao deste sistema fora dos servi-
cos universitarios de referéncia, sendo nossa opcao desen-
volvé-lona UNIFESP.

CONCLUSAO

O sistema foi adequadamente idealizado e desenvolvido,
sendo verificada a funcionalidade do mesmo. Sua utilidade
potencial ao telediagnostico e segunda opinido, porém ainda
necessita de testes clinicos e comparacdo com métodos diag-
nosticos tradicionais para comprovar a sua eficacia.

ABSTRACT

Purpose: To investigate the possibilities of a teleophthalmo-
logy system to be used in a remote second referral program.
Methods: Digital images of the anterior segment were digitized
by the Eyemail program and attached to the clinical descrip-
tion of the case and the file was sent to the website
www.suportemedico.com.br for remote telediagnosis. The te-
lediagnosis was then compared with the in loco diagnosis.
Results: The Eyemail system was able to capture images from
the slit lamp and to send the files to the website. The website
received the files and the operator was able to make the diag-
nosis using those files. Conclusion: The Eyemail system
proved to have a potential use as a second referral program.

Keywords: Telemedicine; Diagnosis, computer-assisted;
Computer communication networks
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