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Abstract—The Variations and errors in the interpretation of
radiological images have been studied by researchers and the
interobserver agreement is a necessary component in a diagnosis,
especially in suspected cases of childhood pneumonia. Only the
interobserver agreement does not ensure certain accuracy in
diagnosis, therefore, the agreement needs to be systematically
reviewed and assessed. Computational tools carry fundamental
roles in studies related to interpretation of radiological images in
order to measure and assess the quality of interpretation. In this
context, this article presents the development of a computational
tool for mobile devices for analysis/interpretation studies of
variations (intra and inter-observer), as well as assist in the
education/training of the readings of chest radiographs for
pneumonia in childhood.

I.  INTRODUCAO

Os beneficios da computagdo movel aplicado a &rea da
salde ¢ um assunto bem conhecido [6]. Diversas pesquisas
relatam a diminuicdo de erros como consequéncia do uso da
tecnologia, além disso, maior efichcia em ambientes
hospitalares, melhora na dindmica e aprendizado de estudantes
de medicina e residentes e facilidade no acesso as informagdes
médicas.

A tecnologia da informacdo tem sido utilizada nas mais
diversas areas da medicina, dentre elas esta a radiologia. No
campo da radiologia varios estudos sdo conduzidos a fim de
medir e avaliar a qualidade da interpretacdo de imagens
radioldgicas por meio de ferramentas computacionais.

A radiografia de torax é considerada pela Organizacdo
Mundial da Satde (OMS) como o melhor método atualmente
disponivel para o diagndstico de pneumonia na pratica clinica
didria [22]. Os estudos sobre variagdo inter-observador séo
comuns em todas as areas da medicina, no entanto,
predominam nos estudos de imagens, haja vista que, nessa
area, o desempenho do observador representa a parte suscetivel
a erros, contrapondo-se ao avango tecnoldgico, obtido na
ultima década [15]. As interpretagcBes que diferem de um
“consenso” obtido por um comité de especialista podem ser
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chamadas de “erro”. A variagdo entre observadores ocorre
quando existe erro por parte de um observador, mas, também,
inclui casos em que existe uma diferenca de opinido geral sobre
0 que representa uma interpretagcdo correta. Erros e variages
tém sido estudados notadamente na interpretacdo de
radiografias [15].

A concordancia inter e intra-observador s&o componentes
necessarios da precisdo do diagndstico de presenca ou ndo de
pneumonia, principalmente em casos na infancia. Essas
variagbes de interpretacbes devem ser sistematicamente
revistas. A concordancia inter-observador ndo garante a
precisdo no diagndstico [20]. Portanto, o acordo precisa ser
examinado, inclusive avaliando as variancias dos observadores
e identificando caracteristicas de diferentes cenarios que, de
alguma forma, possam intervir no diagndstico. Com o conceito
de computacdo mével agregados em seus dispositivos (tablets e
smartphones) é possivel desenvolver aplicativos que irdo
auxiliar os profissionais médicos nestas analises.

Neste contexto, este trabalho tem como objetivo o
desenvolvimento de uma ferramenta computacional mével para
andlise/estudos de variagBes de interpretaces (intra e inter-
observadores), bem como auxiliar no ensino/treinamento das
leituras de radiografias de térax de pneumonia na infancia. A
ferramenta produzida devera trabalhar em diferentes cenarios e
podendo lidar com multiplos contextos, com espacos de
interacdo variados como hospitais, clinicas e/ou lugares fora do
ambiente hospitalar.

1.  FUNDAMENTACAO TEORICA

Esta secdo apresenta os principais conceitos utilizados para
o desenvolvimento da ferramenta: a plataforma Android, a
linguagem de programacéo Java; o Android SDK; a plataforma
tecnoldgica de desenvolvimento, o Eclipse; o plug-in Android
Developer Toolkit; a biblioteca de armazenamento local; a
origem, as caracteristicas e a quantidade de imagens
radiolégicas digitais utilizadas.



A. Android

O Android é uma plataforma de desenvolvimento para
aplicativos moveis como smarthphones, e detém de um sistema
operacional desenvolvido com base no sistema Linux, além
disso, ele contempla uma interface visual rica, um ambiente de
desenvolvimento bastante poderoso, inovador e flexivel [4].

A escolha do Android, dentre os motivos, 0 mais
importante é por ser open source, ou seja, possui cédigo fonte
aberto, e de ser o sistema operacional movel mais utilizado no
mundo [10] que contempla uma ampla variedade de
dispositivos moveis (tabletes e smartphones), caracterizados
pela capacidade de processamento, armazenamento local,
acesso a tecnologia de transmissdo de dados como Wifi
(Wireless Fidelity) e 3G (3rd Generation of Mobile
Telecommunications Technology).

B. Java

O Java é uma linguagem de programacdo orientada a
objeto, que ao ser compilado gera um bytecode que representa
um conjunto instrugdes que serdo executadas em uma maquina
virtual Java (JVM — Java Virtual Machine) [17].

A linguagem Java é utilizada para construir aplicagdes para
a plataforma Android. Ao desenvolver aplicacbes para
plataforma Android podemos utilizar a linguagem Java e todos
0S Seus recursos normalmente.

C. SDK Android

O Android SDK é um conjunto de bibliotecas, scripts,
documentacdo, ferramentas necessarios para construir, testar e
depurar aplicativos para a plataforma Android. Além disso,
oferece um suporte a criagdo de aplicativos compativeis com
diferentes niveis de APl do Android [14].

No SDK temos um emulador que funciona como um
aplicativo comum. O emulador, ao ser executado, funciona
como um celular virtual, que pode ser usado para executar
aplicagBes desenvolvidas para o Android [14].

D. IDE Eclipse

O Eclipse é uma plataforma tecnol6gica de propdsito geral
que, além de ser aplicada na criacdo de IDEs para diferentes
linguagens, também pode ser utilizada na criacdo de IDEs
personalizados para muitos SDKs especializados [5]. Mas em
geral, é utilizado como um ambiente integrado de
desenvolvimento capaz de escrever, testar e depurar software,
especialmente software na linguagem de programacéo Java.

E possivel desenvolver uma aplicacdo para a plataforma
Android utilizando a linguagem Java no ambiente de
desenvolvimento do Eclipse, por meio de um plug-in
disponibilizado pela Google, o ADT (Android development
Tools) [14].

E. Plug-in ADT — Android Development Tools

O ADT é um plug-in que permite a plataformas, como o
Eclipse que compile, emule, depure aplicativos para o Android,
além de permitir a edicdo de arquivos xml do Android e
compilacdo de arquivos na Linguagem de Definicdo de

Interface do Android (Android Interface Definition Language —
AIDL) [1].

Diretamente do Eclipse podemos controlar emulador,
visualizar logs, simular envio de mensagens SMS, realizarem
chamadas telefbnicas, visualizar e enviar arquivos para
emulador, executar o garbage collector, tudo gracas ao plug-in
ADT [14].

F. SQLite

O SQLite é uma biblioteca que foi desenvolvida na
linguagem C e embutido com um banco de dados. Esta
biblioteca j& vem disponivel no SDK do Android, motivo de
sua escolha, além disso, por ser de facil usabilidade e
codificacdo e trabalha nativamente com um sistema de
armazenamento de dados em aplicativo Android.

O SQLite é caracterizado pelo seu armazenamento seguro
dos dados com transaces ACID (Atomicidade, Consisténcia,
Isolamento e Durabilidade), ndo necessita de instalacdo,
configuragdo ou administracdo, suporta bases de dados com
tamanho acima de 2 terabytes, é de dominio publico e
multiplataforma.

G. Base de Dados - “padrdo-ouro”

A base de dados utilizada neste trabalho é resultante do
estudo populacional realizado em Goiénia por pesquisadores
do Instituto de Patologia Tropical e Sadde Publica — IPTSP da
Universidade Federal de Goias em julho de 1999. Vinte
hospitais pediatricos participaram do estudo, cobrindo 85% das
internacbes por pneumonia no municipio de Goiania [2].
Criangas menores de cinco anos, atendidas pelos pediatras nos
ambulatorios dos servigos de salde, com diagndstico clinico
sugestivo de pneumonia, eram encaminhadas para radiografia
de térax. As radiografias eram avaliadas pelos préprios
pediatras do ambulatério que encaminhavam para
hospitalizagdo as criancas com radiografias sugestivas de
pneumonia com padrdo bacteriano. Na admissdo hospitalar, as
radiografias de todos os casos potenciais eram fotografadas
com cameras digitais (Mavica FD90) de alta resolucdo, de
acordo com especificagbes e configuragcdes recomendadas pela
Organizacdo Mundial da Saude/OMS [21] [22] [3]. Fotos
digitais, com dimensbes de 1024 x 768 pixels e padrdo de
armazenamento de 8 bits e 256 niveis de cinza, eram obtidas e
imediatamente enviadas para os dois radiologistas treinados
para interpretar as radiografias de acordo com procedimentos
padronizados durante oficina realizada em Santiago — Chile,
patrocinada pela OMS/PAHO [12].

A Figura 1 apresenta uma imagem tipica com padrdo
compativel com pneumonia bacteriana (consolidacdo alveolar),
que difere do padrdo radiolégico compativel com pneumonia
viral, que se caracteriza por infiltrado intersticial [9, 11, 16,
19]. Portanto, imagens radiograficas compativeis com padrédo
de pneumonia viral ndo foram contempladas neste trabalho.
Assim, dispomos de uma base de dados com cerca de 10.000
imagens provenientes das radiografias de térax de criangas com
suspeita clinica de pneumonia.



13/1GOPH

Fig. 1. Raio-x de pneumonia na infancia.

I1l.  STRADIO

Nesta secdo sdo apresentados: o0 processo de
desenvolvimento da ferramenta, que consiste nas fases de
requisitos, analise, projeto, codificacdo e teste; uma definicéo
do sistema, suas camadas, arquitetura e fluxo de interacao.

A. Processo de Desenvolvimento

As fases de desenvolvimento de aplicagbes moveis séo
semelhantes a outras aplicagcfes. A maioria dos projetos de
desenvolvimento de aplicagBes consiste em fases semelhantes,
o0 que ndo diferencia deste projeto [13]. Dessa forma, as fases
do processo de desenvolvimento desta ferramenta foram:

o Fase de levantamento de requisitos.
e Fase de analise dos requisitos.

o Fase do Projeto.

o Fase de Codificacdo.

o Fase de Testes.

Os requisitos sdo necessarios, pois ajudou a formular e
determinar o que a ferramenta deveria ter. Apenas um tipo de
requisito foi colhido, ou seja, o requisito do usuario. Em geral o
requisito do usudrio especifica a sua interacdo com o sistema,
que pode gerar possiveis idéias de interfaces e documentacéo.

Para reunir os requisitos usou-se 0 método de perguntar as
pessoas chave, pois a aplicagdo € direcionada ao profissional
da &rea da salde (Radiologistas), dessa forma, as perguntas
foram dirigidas a um especialista do assunto.

Com as informagdes colhidas durante a fase de requisitos,
foram criados os documentos de especificacdo dos requisitos.
Com isso, dentro da fase de analise dos requisitos, criaram-se
0s casos de uso do sistema e 0s prot6tipos de interface.

Ap6s capturar um conjunto de documentos com
informagBes do projeto, foram definidos alguns pontos
importantes dos componentes da arquitetura do sistema, esses
pontos séo:

e Tecnologias méveis a serem usadas.
e Componentes de hardware da tecnologia.
e Componentes de software da tecnologia.

e Linguagem de programacao.

A base de dados.

Avaliacdo da interface.

A caracteristica da aplicacao.

As discussbes foram realizadas de forma presencial e nédo
presencial, sendo que a ndo presencial ocorreu por meio das
ferramentas Google Talk [7] e teleconferéncias via Skype [18].
Todas as reuniGes foram pré-agendadas e registradas no
Google Agenda [8] e compartilhada com os membros do
projeto. Por fim, ficou decidido o uso da tecnologia Java como
sendo a linguagem de programacdo e a plataforma Android
como tecnologia movel para o desenvolvimento e execucdo da
ferramenta.

Apbs escolhido o local e equipamento para se trabalhar no
processo de construcdo da ferramenta, foi configurado o
ambiente de desenvolvimento e iniciado a fase de codificac&o.
Durante esta fase todas as telas foram criadas e suas instruc@es
I6gicas codificadas. Toda aplicagcdo executada na plataforma
Android é baseado em eventos, e a forma de interacdo com o
usuario é determinada pelo toque na tela do dispositivo. Sendo
assim, toda instrucdo de interacdo é comandada por um evento.

A cada finalizag8o de codificacdo de um caso de uso, um
teste de unidade era realizado. Esses testes sdo usados para
avaliar segmentos funcionais de partes de codigos, examinar o
cdédigo fonte linha por linha, com intuito de diagnosticar e
corrigir erros. Outros testes realizados foram de funcionalidade
e usabilidade, que visa respectivamente, testar a funcionalidade
total do sistema e interagir com o sistema de modo a verificar
se a ferramenta é de facil manipulacéo.

B. A Ferramenta

A ferramenta é composta pelo mddulo cliente. Esse modulo
trabalha em conjunto com um banco de dados local, uma base
que armazena as imagens de raios-X de térax digitalizadas. A
aplicacdo é dividida em camadas, que representam 0 modelo
MVC (Model View Controller), que organiza aplicacbes com
tecnologias orientadas a objeto em camadas, que sdo
importantes na modularizacdo dos componentes da aplicagdo.
No padrdo MVC uma aplica¢do é dividida em:

¢ Modelo — Camada légica do negdcio.
e Visdo — Camada de interface com usuario.

e Controle — Camada que transforma os eventos gerados
pela interface em acdes de negdcio.

Dessa forma, a ferramenta é dividida em trés camadas que
sdo representadas da seguinte forma:

e Camada de visdo — é a camada de interface com o
usudrio, onde se encontra os elementos de interface,
como um botdo, uma caixa de texto, um radio button,
etc. Esta camada pode gerar e receber algum evento,
que serdo controlados pela camada logica. Os
componentes de interface sdo criadas em uma estrutura
de arquivos xml, que representa o layout de interface do
sistema.



e Camada logica — é a camada que controla e mapeia as
acOes, onde se encontra as atividades (Activity), ou seja,
classes Java estendidas a uma classe nativa do Android
que controlam a parte logica dos componentes
estruturados no arquivo xml. Todos os eventos de
interface sdo controlados por esta classe.

e Camada de dados — € a camada que se preocupa com 0
armazenamento e manipulacdo dos dados, onde se
encontra a base de dados, que tem por finalidade
registrar e dispor todo seu conteddo armazenado,
através da biblioteca SQL.ite.

A figura 2 mostra a estrutura de divisdo das camadas da
ferramenta:

Camada de Visao Visao Visao Visao
Camada de Logica Légica Légica Légica

) I )

Base de Dados

Camada de Dados

Fig. 2. As camadas da ferramenta.

A arquitetura do STRadio pode ser visualizada na Figura 3.
A ferramenta tem uma estrutura arquitetonica distribuida entre
0 usuario, o dispositivo mével e a base de dados local. A
arquitetura pretende proporcionar aos profissionais de salde
consultas na base de dados para recuperacdo das imagens de
raio-X de supostos casos de pneumonia que estdo armazenados
no banco de maneira rapida e eficiente, sem a necessidade de
aguardar um servico de download e stream de imagem.

Base de dados

Fig. 3. A arquitetura da ferramenta.

As duas principais funcionalidades do STRadio s&o
auxiliares no diagnéstico de supostos casos pneumonia e
prover treinamento na leitura de casos suspeitos de pneumonia.
Com o contexto de mobilidade o usuério tera maior facilidade
de acesso a informag&o com um menor tempo de busca.

O profissional entra no sistema através de um login e senha,
de modo a se ter um registro inicial armazenado no banco
como: nome, data, localizagdo geogréfica, hora, minuto e
segundo. Em seguida, ap6s ser autenticado, o usuério é levado
para a tela de menu, que é composta por 4 botdes. Os principais
botdes sdo “Iniciar Diagnodstico” e “Iniciar Treinamento”.
Ambos carregam uma interface de interacdo com imagem
digitalizadas de raios-X de supostos casos de pneumonia na
infancia. As interfaces diferem apenas em  suas
funcionalidades.

Ao iniciar um diagndstico, o sistema carrega 20 imagens de
raios-X de térax de supostos casos de pneumonia, que serdo

visualizadas por meio de uma componente interface que se
encontra centralizadas verticalmente na tela. Através de um
pop-up 0 usudrio deverd marcar, em um checkbox, sua
conclusdo em relacdo a interpretacdo da imagem supostamente
analisada. Ao final da analise de todas as imagens, 0 usuario
sera informado sobre erros, acerto, tempo de concluséo, tempo
de interpretacdo de cada imagem analisada e os diagnosticos
corretos. Além disso, outras informacdes serdo registradas,
sendo estas primordiais para o futuro estudo de variabilidade
inter e intra-observador.

O sistema detém de outras funcionalidades que séo:

e Ferramenta de controle da intensidade de brilho,
contraste e saturacdo — o usuario pode manipular a
intensidade de brilho, contraste e saturacdo na tela do
dispositivo, de forma a ajudar na leitura da imagem de
raios-X.

e Imagem mais “+” com borda vermelha — um botdo com
o simbolo “+” que tem a a¢do de abrir o pop-up da
concluséo de cada analise.

¢ Imagem mais “+” com borda branca — um botdo com
simbolo de “+” que tem a agdo de abrir o componente
de interface que mostra as imagens digitalizadas para
uma possivel escolha.

e Controle de zoom da imagem do plano de fundo — o
usuario pode aumentar ou diminuir o tamanho do raio-
X escolhido.

C. Fluxo de Interacdo
Nesta subsecdo serdo apresentadas as telas da ferramenta.

A primeira tela é a de autenticagdo. Caso 0 usuario ndo
tenha um registro, ele poderd registrar-se clicando no texto
registre-se. Em seguida ele vai preencher um formulario com
campos de texto e por fim ao finalizar o preenchimento ele é
levado novamente a tela de autenticagdo. Com o0 usudrio
registrado, podemos recuperar dados e caracteristicas
importantes de cada usuario, como por exemplo, data, local do
acesso, tempo de acesso, quantidade de diagndstico e
treinamento, informagBes importantes para o estudo da
variagdo intra-observador. Outra acdo da tela de autenticacéo €
a recuperacdo de sua senha registrada. A Figura 4 mostra a tela
de autenticacdo da ferramenta.

®

Sistema de Treinamento Radiografico

Login: I
Sene: S

Fig. 4. Tela de autenticagéo da ferramenta.

Na Figura 5 mostra a tela menu e seus componentes de
interface. O usudrio, por meio de evento dos botdes que estdo



dispostos na tela, pode escolher qual tipo de interagdo/acdo
quer iniciar. A tela menu é composta por 4 botBes, de acordo
com a interface temos o botdo iniciar diagndstico, o botdo
iniciar treinamento, o botdo sobre que tem a simples acdo de
informar aos usuarios as principais funcionalidades do sistema,
e 0 botdo sair que emite um alerta ao usuario antes de encerrar
a aplicacéo.

®

Sistema de Treinamento Radiografico

Iniciar Diagnéstico

Iniciar Treinamento

Fig. 5. Tela menu da ferramenta

A Figura 6 mostra a forma de interagdo do usuario com as
imagens digitalizadas de raios-X de pneumonia na infancia. O
usuario, ao carregar os componentes de interface, se depara
com uma Gallery, uma classe do SDK Android responsavel por
montar uma galeria de imagens. Esta galeria deve estar
disposta no centro horizontal da tela, e para visualizar as
imagens carregadas o usuario deve fazer um arraste da galeria
para a esquerda. Serdo carregadas 20 imagens de raio-X de
pulmdo. Cada imagem carregada deverd ser diagnosticada. Ao
final do diagndstico a sessdo sera finalizada e o resultado
disposto na tela. Tém-se outros componentes de interface, a
esquerda, por exemplo, pode-se notar uma barra vertical, que
ao ser arrastado abre um menu que disponibiliza ferramentas
para o controle do brilho, contraste e saturacdo na imagem, esta
ferramenta tem como objetivo melhorar as condi¢des de andlise
visual da imagem pelo usuario.

Fig. 6. Tela de auxilio ao diagndstico

IV. CONSIDERACOES FINAIS E TRABALHOS FUTUROS

Este trabalho apresentou o objetivo, 0s conceitos e 0
processo de desenvolvimento da construgdo de uma ferramenta
computacional para dispositivos moéveis, o STRadio, um
aplicativo desenvolvido para a plataforma Android que
auxiliara profissionais da &rea da salde, e servird como
ferramenta tecnolégica no estudo de variagBes de
interpretac@es (intra e inter-observadores).

O contexto de computagdo movel modificou as relagGes
existentes entre homem e maquina. Um novo contexto de
tecnologia, capaz de interagir com as pessoas em ambientes
dindmicos. O usuario tém acesso a servicos de maneira remota
independentemente de sua localizagdo geografica, inclusive
podendo estar em movimento. Um novo paradigma, em que 0
acesso a informagdo é feitos de qualquer lugar e a qualquer
momento.

Este contexto de computagdo mével trouxe mudancas para
0 nosso dia a dia, e principalmente para o profissional da area
da salde, que ganham novos recursos e beneficios como:
facilidade de manuseio; comodidade; acesso rapido as
informacdes; conectividade; ambiente dindmico;
compartilhamento de dados em diversos ambientes. Através de
dispositivos méveis médicos realizam exames, consultas, e sédo
auxiliados no diagndstico e monitoramento de pacientes.

Dentre as dificuldades encontradas durante o
desenvolvimento do STRadio destacam: a forma em que a
imagem do raio-X do térax deveria se dispor na tela, como se
trata de uma imagem de 1024px por 768px teve-se que fixar a
aplicacdo na posicéo horizontal, ndo sendo possivel 0 uso de
acelerdbmetro.

Como trabalhos futuros, este aplicativo sera utilizado em
estudos de variacBes de interpretagBes (intra e inter-
observadores) de leituras de raio-X de pneumonia na infancia.
A ferramenta computacional mével desenvolvida trabalha em
diferentes cenarios e pode lidar com multiplos contextos, com
espacos de interagdo variados como hospitais, clinicas e/ou
lugares fora do ambiente hospitalar. Com isso, podemos gerar
uma analise quantitativa da discordancia nas interpretacdes
inter-observadores, e através de um estudo intra-observador
determinar possiveis causa/efeito destas discordancias.
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