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LIMA, Luis Felipe Soares Gadelha de. Desenvolvimento de um Aplicativo para
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RESUMO

Com o aumento na expectativa de vida da populacdo mundial, o nimero de pessoas que
vao adquirir doengas relacionadas a idade também ira crescer. No ambito da visdo de
acordo com a Organiza¢do Mundial de Satude, h4 45 milhdes de cegos no mundo sendo
os quais 40% sdo devidos a catarata. A catarata ¢ a principal causa de comprometimento
reversivel da visdo nos paises desenvolvidos e com a idade de 70 anos, quase todos
terdo desenvolvido algum grau de catarata. A catarata que ¢ a denominacdo dada a
qualquer opacidade congénita ou adquirida na capsula ou na substancia do cristalino,
lente natural do olho. Nesse contexto, esse trabalho apresenta o TriOft, um sistema
embarcado de teleoftalmologia que utiliza o smartphone, para triagem de catarata, que
tem o objetivo de utilizar o telefone celular como ferramenta, tendo em vista que as
facilidades para manuseio e transporte desse dispositivo sdo amplas, bem como os
beneficios para as regides mais afastadas onde ndo se tem acesso a um médico, seja ele

especializado ou nio.

Palavras-chave: Teleoftalmogia, catarata, smartphone, sistemas embarcados.
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ABSTRACT

With the increase in life expectancy of the world population, the number of
people who will acquire age-related diseases will also grow. Under the vision according
to the World Health Organization, there are 45 million blind people in the world, of
which 40% are due to cataracts. Cataracts are the main cause of reversible vision
impairment in developed countries and at the age of 70, almost all of them will have
developed some degree of cataract. The cataract is the name given to any congenital or
acquired opacity in the lens capsule or substance, the natural lens of the eye. In this
context, this work presents TriOft, an embedded teleophthalmology system that uses the
smartphone, for cataract screening, which aims to use the cell phone as a tool,
considering that the facilities for handling and transportation of this device are ample, as
well as the benefits for the more remote regions where there is no access to a doctor,

whether specialized or not.

Key words: Teleophthalmology, cataract, smartphone, embedded systems.
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1. INTRODUCAO

A visdo ¢ um dos cinco sentidos que permite aos seres vivos providos de 6rgdos
adequados, melhorarem a sua concepcdo do mundo. Com o grande avango das
ferramentas computacionais, o olhar pode ser usado como entrada para interacdes
homem-maquina. Como dispositivo, o olhar enriquece o didlogo permitindo interag@o
com a maquina ndo apenas como meio de demandar agdes, mas também como
mecanismo de retorno, indicando atencdo a determinada regido no campo visual
(YARBUS, 1967). Invertendo o sentido, podemos com os sistemas computacionais

auxiliar os diagndsticos de algumas doencas oftalmicas.

As principais causas de cegueira e deficiéncia visual em adultos e idosos estdo
associadas ao envelhecimento da populagdo (AVILA, 2015). Como nossa populagio
apresenta uma das maiores taxas de aumento da expectativa de vida entre os paises mais
populosos do mundo (World Health Statistics, 2017), temos também a expectativa do

aumento da prevaléncia de tais causas.

Estimativas da Organizagdo Mundial da Satde (WHO, 2010) apontam que ha
quase 18 milhdes de pessoas bilateralmente cegas no mundo por catarata, representando
quase metade de toda a estimativa de cegueira devido a doengas oculares (AVILA,
2015). A catarata ¢ uma patologia dos olhos que consiste na opacidade parcial ou total
do cristalino ou de sua capsula, o principal fator de risco para o desenvolvimento da

catarata € o envelhecimento.

A OMS considera a deficiéncia visual um grave problema de saude global,
chamando ateng¢do para o fato de que, com o conhecimento e tecnologias atuais, apesar
de 80% das deficiéncias visuais proverem de causas evitaveis, milhdes de pessoas
continuam em risco de perda visual devido a falta de cuidados com os olhos (AVILA,

2015).

Telemedicina, um termo cunhado na década de 1970, que literalmente significa
"curar a distancia", expressa o uso das TIC (Tecnologias de Informagdo e
Comunica¢do) para melhorar os resultados dos pacientes, aumentando o acesso aos
servigos e a informagdo médica. Segundo o conceito adotado pela OMS telemedicina ¢é

“A prestacdo de servigos de satde, onde a distancia ¢ um fator critico, por todos os

1



profissionais de saude que usam tecnologias de informacdo e comunica¢do para o
intercambio de informagdes validas para diagndstico, tratamento e prevencdo de
doengas e lesdes, pesquisa e avaliagdo e para a continuacao da educagdo dos prestadores
de cuidados de saude, tudo no interesse de promover a saide dos individuos e suas

comunidades” (WHO, 2010).

A telemedicina, na sua forma moderna, comecou na década de 1960 em grande
parte impulsionada pelos setores de tecnologia militar e espacial. Os avangos recentes e
a crescente disponibilidade e utilizacdo das TIC pela populagdo em geral foram os
maiores propulsores da telemedicina na ultima década, criando rapidamente novas
possibilidades para o atendimento e a prestagdo de servigos de saude. Isso tem sido
utilizado nos paises em desenvolvimento e 4areas desatendidas de paises

industrializados.

A substituigdo das formas analdgicas de comunicagdo por métodos digitais,
combinada com uma queda rapida no custo das TIC, desencadeou um grande interesse
na aplicagdo da telemedicina entre os prestadores de servigos de saude e permitiu que as
organizagdes de cuidados de saude visem e implementem novas e mais eficientes
formas de prestar assisténcia. A introdu¢do e a popularizagdo da Internet aceleraram
ainda mais o ritmo dos avangos nas TIC, ampliando assim o alcance da telemedicina
para abranger aplicativos baseados na Web (por exemplo, e-mail, teleconsulta e
conferéncias via Internet) e abordagens multimidia (por exemplo, imagens digitais e
videos). Estes avancos levaram a criacdo de um rico conjunto de aplicagdes de

telemedicina usada atualmente no mundo (WHO, 2010).

Nos paises de baixa renda e nas regides com infraestrutura limitada, as aplicagdes
de telemedicina sdo usadas principalmente para ligar provedores de saude com
especialistas, hospitais de referéncia e centros de cuidados terciarios. As aplicacdes de
telemedicina de baixo custo provaram ser vidveis, clinicamente uteis, sustentdveis e

escalaveis em tais ambientes € comunidades desatendidas.

A cirurgia de catarata, com a inser¢do de uma lente intraocular, ¢ altamente eficaz,
resultando em quase imediata reabilitagdo da visdo. E uma patologia altamente tratavel,
mas existem milhares de pessoas que chegam a cegueira parcial ou total, por falta de um
diagnostico, principalmente no interior do pais e em regides economicamente menos

privilegiadas (AVILA, 2015). Segundo o censo de 2014 do CBO, ha 235 municipios



com mais de 40 mil habitantes sem atendimento regular de oftalmologistas no Brasil.

Visando atender a essa populacdo que sofre com a falta de diagnostico por estar
em regido sem atendimento da especialidade, esse trabalho apresenta o desenvolvimento
de um aplicativo para smartphones que auxilia o pré-diagndstico e triagem da catarata,
utilizando técnicas de processamento digital de imagens no telediagndstico trazendo
grande beneficio para a populacdo sem atendimento, permitindo uma otimiza¢do na
triagem de pacientes graves, aumentando o acesso ao diagndstico e encaminhando ao

tratamento.
1.1. OBJETIVOS

O objetivo deste trabalho ¢ o desenvolvimento de um aplicativo para smartphones

que realiza a triagem da catarata, auxiliando o pré-diagndstico do paciente a distancia.
1.1.1.  OBJETIVOS ESPECIFICOS

O trabalho ird apresentar pesquisa bibliografica nas areas da telemedicina,
processamento digital de imagens e dispositivos méveis, com o objetivo de identificar
doencas oftalmicas e oftalmologia devendo atingir uma convergéncia entre as linhas de
pesquisa.

Para o desenvolvimento desse aplicativo serdo necessarios:

a. Compreender os conceitos da oftalmologia;

b. pesquisar a linguagem na qual o trabalho serd implementado;

c. estudar e analisar visualmente as caracteristicas das imagens;

d. identificar quais as caracteristicas significativas para realizar o pré-diagnostico

automatico;

e. estudar a linguagem de programacao Java para desenvolvimento da aplicagao;

f. estudar técnicas de processamento digital de imagens para implementagdo da
segmentacao da pupila;

g. implementar algoritmos para realizar o upload da imagem do olho;

h. relacionar as imagens da base de dados a ser usada;

1. analisar os resultados obtidos;

J. realizar andlise estatistica dos resultados;

k. comparar com trabalhos desenvolvidos.



1.2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Villa et al (VILLA S. R. et al., 2016) identificou a prevaléncia e os fatores de
risco da retinopatia diabética (DR) entre os habitantes rurais na Espanha, que estdo
incluidos em um programa de teleoftalmologia. A observagao aleatorizada foi realizada
em 394 pacientes incluidos em um programa de teleoftalmologia (de janeiro de 2010 a
janeiro de 2015). A prevaléncia foi de DR foi de 12,1% e os encaminhamentos aos
especialistas foram melhorados de 91,7% em 2010 para 98,6% em 2014, estima-se que
o programa tenha feito uma economia total de € 152,550.45. O estudo deixa evidente
que os programas de teleoftalmologia sdo uma ferramenta util na triagem de DR e que
os médicos de cuidados primarios sdo capazes de com a ferramenta, distinguir os
pacientes que precisam de cuidados especializados, evitando encaminhamento

desnecessarios aos oftalmologistas e economizando custos.

Bourois et al (BOUROUIS A. et al., 2014) desenvolveram um sistema para
smartphone integrado com lente microscopica que permite aos pacientes em areas
remotas e isoladas realizar exames oculares regulares e diagnostico de doenga. Este
sistema de diagnostico mével usa um algoritmo de rede neural artificial para analisar as
imagens retinianas capturadas pela lente microscopica para identificar condig¢des de
doenca da retina. O algoritmo ¢ antes de tudo treinado com imagens de retina infectadas
e normais usando um computador pessoal e depois desenvolvido em um aplicativo de
diagnédstico baseado em dispositivos moveis para ambientes Android. O sistema difere
do proposto, pois utiliza-se de imagens capturadas com auxilio de microscopio

integrado ao smartphone.

Em Ribeiro et al (RIBEIRO A. G. et al., 2014) o trabalho tem como objetivo
fazer a triagem de emergéncias oftalmoldgicas do segmento anterior. O trabalho
também ¢ focado em 4reas rurais e tem como intuito levar atendimento oftalmologico a
populagido de carente que ndo tem acesso a esse tipo de especialista. E utilizado um
sistema movel para aquisicdo dos dados e um sistema web para avaliacdo dos dados

pelo médico.

Supriyanti et al (SUPRIYANTI R. et al., 2012) desenvolveram um sistema de
teleoftalmologia para dreas rurais na Indonésia. O equipamento usado ¢ uma camera

digital compacta, podendo ser adquirido com baixo custo e utilizado por qualquer



pessoa sem a necessidade de um treinamento especial. E proposto um sistema de
triagem simples e robusto para catarata com uma camera digital, o usudrio tira a
fotografia e o sistema analisard a imagem as informacdes para distinguir condi¢des
graves de ndo graves. Os pacientes com doencas graves exigem mais exames € as
imagens desses pacientes sdo enviadas para um oftalmologista no hospital para obter

uma analise mais aprofundada através da internet.

Patwari et al (PATWARI M. A. U. et al., 2011) usaram uma nova técnica de
processamento de imagem digital para diagnosticar catarata. Eles utilizaram imagens de
pacientes com diferentes graus de catarata nuclear, cortical e imagens de pessoas
saudaveis. As imagens foram processadas para encontrar as varia¢des relativas nas
intensidades de pixels entre os olhos saudéaveis e cataratas, utilizando os olhos normais
como referéncia o software foi capaz de detectar a catarata, e posteriormente classificar
como catarata cortical ou nuclear. Dois casos de teste foram utilizados para realizar
avaliagdes clinicas da técnica que apresentou 94,96% de precisdo e 95,14% de

confiabilidade.

Finamor et a/ (FINAMOR L. P. D. S. et al., 2005) teve como objetivo avaliar a
eficicia da teleoftalmologia como auxilio diagnostico nas doencas infecciosas e
inflamatorias oculares, em pacientes com ou sem a Sindrome da Imunodeficiéncia
Humana (AIDS). Teve como método a digitalizagdo de duzentos e trinta e trés fotos
(retinografias e/ou exames de biomicroscopia) de oitenta e sete pacientes que foram
armazenadas em CD-ROM para posterior analise em monitores de computadores, por
especialistas, onde a concordancia diagndstica observada na consultoria, em relagdo ao
padrio ouro', foi de 73.5% para ambos os consultores, tendo como resultado a
comprovagdo da eficacia para o diagnostico de doengas infecciosas e inflamatorias

oculares, em pacientes com ou sem AIDS.

! Padrio ouro é o método, procedimento ou medida que é amplamente aceito como sendo o melhor
disponivel, contra o qual os novos desenvolvimentos devem ser comparados (COCHRANE, 2017).



1.3. ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho estd organizado conforme apresentado a seguir. O tdpico 2
apresenta a catarata, anatomia do olho humano e a formacao da imagem. O topico 3 ¢é
dedicado ao Triagem Oftalmoldgica (TriOft), detalhando a metodologia, as técnicas e
conceitos utilizados na area de processamento de imagens e sistemas especialistas, as
ferramentas para o desenvolvimento, a aplicacdo desenvolvida, como também os teste e

resultados obtidos. O topico 4 descreve a conclusdo e trabalhos futuros.



2. A CATARATA

O termo catarata foi introduzido por Constantinus Africanus em 1018 d.C., um
monge ¢ oculista arabe. Ele traduziu o termo “sufusdo” para o latim “cataracta” (queda
de agua) (YAMANE, 2007). Toda evolucdao histérica do termo inicialmente leva a
descri¢do empirica da patologia que afeta a opacidade do tecido cristalino gerando a

maior perda de visao.

O cristalino ¢ uma lente transparente e biconvexa, cuja fun¢do ¢ manter sua
propria transparéncia, refratar a luz e fornecer acomodagdo. A lente ndo tem suprimento
sanguineo ou inervacdo depois do seu desenvolvimento fetal e depende totalmente do
humor aquoso para suprir suas necessidades metabolicas. Qualquer insulto ao cristalino,
seja metabolico, nutricional, inflamatorio, quimico, mecanico, elétrico, ou por
irradiacdo pode resultar em uma descompensac¢do do equilibrio metabdlico do cristalino,
levando a sua perda de transparéncia denominada catarata, como ilustrado na figura 2.1.

(YAMANE, 2007).

Figura 2.1 — Exemplo olho com Catarata

Fonte: (TROTTA, 2014)

O principal sintoma da catarata ¢ a diminui¢do da acuidade visual progressiva,
com a visdo turva e diplopia associada, que produzem o paciente uma sensacdo de
inseguranga na sua atividade diaria. Este quadro ndo depende do grau de opacificagdo
presente no cristalino, mas a area onde a opacidade estd localizada. A opacifica¢do
central deixa a acuidade visual mais limitada em comparagdo com regides periféricas do
cristalino. Percebe-se inicialmente manchas opacas ou obscuras na porg¢ao periférica do

campo visual, sem que isso seja comum a todos os tipos de catarata. Entre os tipos de



catarata temos a congénita, que tem como causa mutagdes genéticas, anormalidades
cromossomicas, desordens metabolicas e doengas virais no pré-natal, como também a
catarata adquirida, tendo como a catarata senil, opacificagdo do cristalino progressivo ao

avancar da idade, o tipo mais comum.

2.1. O OLHO HUMANO

O o6rgao encarregado pela captagdo da informagdo visual e transforma-la em
impulsos a serem decifrados pelo sistema nervoso ¢ o olho, instrumento profundamente
especializado e coordenado, cada uma das estruturas desempenha um papel especifico
na transformacao da luz, no sentido da visdo. Toda a entrada de luz do meio externo até
chegar a retina, faz parte do sistema Otico. A sensibilizacdo da retina acontece
quimicamente e a luz quando convertida em impulsos elétricos, ¢ transportada através

do nervo 6tico até o cortex (RAMOS, 2006).

2.2. ANATOMIA

O globo ocular ¢ uma estrutura globosa, oca e cuja parede ¢ elastica e bastante
espessa. O conteudo do globo ocular ¢ constituido pela camara anterior, uma pequena
camara posterior, o cristalino ¢ uma grande cavidade vitrea preenchida por uma massa
gelatinosa, globosa, transparente chamada de corpo vitreo (PASCARETTA JUNIOR,
2008).

O olho humano ¢ formado por um conjunto complexo de elementos que atuam
de forma especifica para que o ato de olhar, ver ou enxergar ocorra. Primeiramente
existem aquelas estruturas responsaveis pela captacdo da luz e desempenham funcdo
Otica, posteriormente aparecem os elementos que transformam o impulso luminoso em
impulso elétrico, através de reagdes quimicas. De forma simplificada o olho ¢ formado
por: cornea, iris, pupila, cristalino, retina, esclerdtica e nervo dptico, apresentada pela

figura 2.2. (RAMOS, 2006).



Figura 2.2 - Anatomia do Olho Humano

Humor vitreo

nervo 6ptico

Esclerética

A

Fonte: (TROTTA, 2014)

2.3. FORMACAO DA IMAGEM

Para que o olho humano desempenhe bem o seu papel, suas estruturas (cornea,
cristalino, camara vitrea) t€m que proporcionar meios refracionais funcionais para que a
luz incida o mais diretamente possivel sobre a retina. Quando falamos em luz, ¢ a faixa
do espectro visivel que n6s humanos podemos perceber, que varia de 390 a 750 nm

(nanémetros) (RAMOS, 2006).

No olho humano, a distincia entre a lente e o plano-imagem (a retina) ¢ fixa, e a
distancia focal necessaria para atingir uma focaliza¢do adequada ¢ obtida variando o
formato do cristalino, achatam ou espessam o cristalino para focalizacdo de objetos
distantes ou proximos, respectivamente (que equivale a uma lente flexivel)

(GONZALES, 2010).

A percepcdo ocorre, entdo, pela excitacdo relativa dos receptores de luz, cones e
bastonetes, que possuem substincias quimicas que se degradam pela exposi¢do
luminosa, e excitam fibras nervosas condutoras do olho, gerando impulsos elétricos, que

sdo posteriormente decodificados pelo cérebro (RAMOS, 2006).



3. APLICATIVO PARA AUXILIO NA TRIAGEM DA
CATARATA (TRIOFT)

O presente trabalho apresenta o TriOft (Triagem Oftalmologica), um sistema para
analise de catarata baseado em processamento de imagens e sistemas especialistas que
conta com uma plataforma movel de pré-diagndstico off-line desenvolvido para a
triagem de catarata em areas remotas. O aplicativo deve realizar o upload de uma
imagem do olho, processar, analisar e sugerir um pré-diagndstico.

A ferramenta ¢ um recurso para deteccdo e triagem da catarata de baixo custo,
por se tratar de um dispositivo de facil aquisi¢@o e treinamento, pelo contato ja existente
da maioria dos profissionais com o celular, podera ajudar os casos mais graves, diminuir
encaminhamentos desnecessarios dos pacientes, que teriam que se deslocar para outras
cidades em busca desse atendimento e reduzir custos para o sistema de saude. O
diferencial do sistema proposto (TriOft) ¢ sua capacidade de realizar a triagem sem a
necessidade de envio das imagens para um computador, por se tratar de um sistema
totalmente embarcado o processamento ¢ feito no proprio dispositivo, podendo ser

utilizado em cidades onde ndo ha cobertura de sinal de telefonia celular.

3.1. INTRODUCAO

A teleoftalmologia representa um setor emergente, caminhando para a
maturidade. Ela ¢ promissora e uma nova area dentro da telemedicina, pois diversos
exames oftalmolégicos se baseiam na analise de imagens. Essa andlise pode ser também
provida por sistemas computacionais utilizando técnicas de processamento digital de
imagens para realizagio de exames de catarata por exemplo. E uma area que pode
possibilitar pré-diagnéstico, tratamento, pesquisa, rastreamento de doengas, segunda

opinido e educacdo médica continuada (CUZZANI, 2000).

Triagem, avaliagdo e tratamento de pacientes com retinopatia diabética sdo
algumas das aplicacdes mais populares da teleoftalmologia, por meio da analise de

imagens obtidas por cAmeras de retina portateis, em lugares remotos (PEIXOTO, 2005).
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3.2. ANDROID STUDIO

O Android Studio ¢é o ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) oficial para
o desenvolvimento de aplicativos Android e ¢ baseado no IntelliJ IDEA. Além do editor
de codigo e das ferramentas de desenvolvedor avangados do [Intelli/ (ANDROID
STUDIO, 2017).

Criado especificamente para o Android, ele acelera o desenvolvimento e ajuda a
criar aplicativos para todos os dispositivos com esse sistema. Ele oferece ferramentas
personalizadas para desenvolvedores, incluindo ferramentas avancadas para edicao,
depuracao, testes e geragdo de perfis de codigo, assim fortalecendo a implementacao do
aplicativo neste trabalho, para dispositivos que utilizam como base esse sistema

operacional (ANDROID STUDIO, 2017).

3.3. PROCESSAMENTO DIGITAL DE IMAGENS

O interesse nos métodos de processamento digital de imagens provém de duas
areas principais de aplicagdo: melhora das informagdes visuais para a interpretacdo
humana e processamento de dados de imagens para armazenamento, transmissdo e
representacdo, considerando a percepcdo automdtica por maquinas (GONZALES,
2010).

O campo do processamento digital de imagens se refere ao processamento de
imagens digitais por um computador digital. E definido como processamento de
imagens uma disciplina na qual tanto a entrada quanto a saida de um processo sdo
imagens, no entanto, essa defini¢do se considera artificial, ficando englobada outras
areas desde que a entrada e saida do sistema envolvam imagens (GONZALES, 2010).
As técnicas de processamento digital de imagens aplicadas neste trabalho sdo para a
segmentacao, extragdo das caracteristicas significativas da imagem digital e descritores
regionais tendo como finalidade a realizacdo automadtica do pré-diagndstico, descritas

no topico 3.6.
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3.4. SISTEMAS ESPECIALISTAS

Um sistema especialista (SE) pode ser visto como uma subarea da Inteligéncia
Artificial, desenvolvido a partir da necessidade de se processar informagdes ndo
numéricas, isto ¢, sistema especialista ¢ capaz de apresentar conclusdes sobre um
determinado tema, desde que devidamente orientado e “alimentado” (PY, 2009).

Segundo Flores (FLORES, 2003), SE ¢ uma forma de sistema baseado no
conhecimento especialmente projetado para emular a especializacdo humana de algum
dominio especifico. Possui uma base de conhecimento (BC) formada de fatos, regras e
heuristicas sobre o dominio, tal como um especialista humano faria, ¢ devem ser
capazes de oferecer sugestdes e conselhos aos usudrios como também, adquirir novos
conhecimentos ¢ heuristicas com essa interagao.

Virios sistemas especialistas foram desenvolvidos e resolveram diversos
problemas, em diferentes dominios, como por exemplo, agricultura, quimica, sistemas
de computadores, eletronica, engenharia, geologia, gerenciamento de informacgdes,
direito, matematica, medicina, aplicacdes militares, fisica, controle de processos e
tecnologia espacial (PY, 2009). Nesse contexto o TriOft foi desenvolvido para
solucionar problemas oftalmoldgicos em regides desassistidas de profissional médico

especializado.

3.5. BASE DE DADOS

A base de dados do presente estudo foi obtida em parceria com a Prof.* Dra.
Anna Giselle Ribeiro, que cedeu 10 imagens obtidas em seu estudo para
desenvolvimento do OPTICA. As imagens sdo de olhos com a pupila dilatada e
composta por 5 imagens normais e¢ 5 delas consideradas cataratas graves. Para o
processo de aquisi¢ao das imagens foi utilizado o smartphone do modelo HTC google
Nexus One, com camera de 5 MP, 2560x1920 pixels, autofocus ¢ LED flash. As
imagens digitais foram adquiridas em parceria com o departamento de oftalmologia do
Hospital de Sdo Paulo (UNIFESP) e do Hospital Universitario Onofre Lopes (HUOL)
da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).

E relevante evidenciar que o banco de dados utilizado é formado por 100
imagens digitais padrdo ouro, ou seja, o diagndstico correspondente a cada imagem € o
diagnostico real, proferido pelo especialista no hospital, fazendo uso do equipamento
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necessario. Esse diagndstico padrao ouro serviu de pardmetro para a analise e validagao
do sistema. A base de dados completa contém imagens com todos os graus de catarata

de acordo com a opacificagao.

3.6. O APLICATIVO

A aplicagdo para triagem da catarata, denominada TriOft (Figura 3.2), foi
implementado com o Android Studio® e ¢é utilizado como auxilio no pré-diagndstico a
distancia. Para realizar a triagem sdo necessdrias varias etapas de processamento de

imagens (Figura 3.1).

Figura 3.1 - Fluxograma das etapas de processamento

[ Aguisicdo da Imagem J

Segmentacdo
da Imagem

—

Extracdo das
Caracteristicas

—

Classificacdo

SRR

Triagem

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2017)

O aplicativo foi desenvolvido na linguagem Java tendo como tela de abertura a
figura 3.2(a). Na tela de entrada do aplicativo (Figura 3.2(b)) inicia-se com a solicita¢cdo
do processo de aquisi¢do de uma imagem através do botao selecionar. A aplicagdo conta
com suporte para aquisi¢do da imagem através da camera do smartphone, dos arquivos
da memoéria do dispositivo ou de uma nuvem (Figura 3.4) para os testes, foram

utilizadas as imagens obtidas da base de dados, conforme explicado na secdo 3.5.

No processo de aquisi¢do da imagem, o usudrio devera dilatar a pupila do
paciente e s6 ap0Os capturar a imagem, caso a imagem esteja embagada, ou com apenas

parte da pupila aparecendo, devera ser repetido o processo de captura da imagem. Apos
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a obten¢do de uma imagem digital, é realizada o processo de segmentacdo da imagem.

A técnica de processamento digital de imagens utilizada para identificar a regido
de interesse, nesse caso a pupila, foi a segmentacdo. A segmenta¢do subdivide uma
imagem em regides ou objetos que a compdem. A segmentagdo deve parar quando os
objetos ou as regides de interesse, no inglés Region of Interest (ROI), de uma aplicagdo
forem detectados. Possibilitando, assim, a extragdo das caracteristicas e reduzindo a area
de procura e tempo de processamento. Como alternativa aos algoritmos existentes de
segmentacdo que ndo dependem da interacdo com o usudrio, foi implementado um
algoritmo que permite ao usudrio selecionar a regido de interesse através de uma parte
delimitada usando os dedos no formato de pinga, que pode ser ajustada por meio da tela
do smartphone na altura e largura (Figuras 3.4), facilitada por um auto zoom

dependendo da interagdo conforme demonstrado na figura 3.5.

Figura 3.2— (a) Tela de abertura do Aplicativo TriOft e (b) Tela inicial do TriOft

TriOft

Trioft

.0 JIK O

Selecionar Analisar

Q\QSIM
(a

) (b)
Fonte: Desenvolvida pelo autor (2017)

14



Figura 3.3 - Tela de selecio da Imagem

o= 20:23

Select source

o - 0 »

Camera Arquivos Galeria Fotos

-

Drive

Documentos

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2017)

Figura 3.4 - Selecio da pupila
© =ED 20:21

Trioft

Selecionar Analisar

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2017)
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Figura 3.5 - Selecio da pupila com Auto Zoom

all, 0® = 20:22

Trioft

Selecionar Analisar

Fonte: Desenvolvida pelo autor (2017)

Apoés a segmentacao realizamos a etapa de andlise e extracdo das caracteristicas,
nos quais foram tomados como base os padrdes obtidos no trabalho de Ribeiro (2014),
para analise comparativa dos resultados alcangados pelo aplicativo desenvolvido neste
trabalho, onde consistiu em extrair informagdes relevantes da pupila para ajudar a obter
o diagnostico desejado. O médico oftalmologista observou a olho nu, o inico parametro
que indicava a presen¢a da catarata nas imagens da base de dados, que neste caso foi o

esbranquigamento da pupila.

A extracdo desse conhecimento médico foi obtida da seguinte maneira: Para
cada imagem analisada foi indicado pontos a olho nu. O valor de intensidade RGB
(canais vermelho, verde e azul) de cada ponto foi designado como valor significativo
referente a doenca catarata. Apos algumas analises e métodos, foi encontrado definido

regras (Equacdo 3.1) que classificam o pixe/ como PC (pixel de catarata).
a. Para o canal R: 60 <PC <230;
b. Para o canal G: 45 <PC < 230; (3.1)

c. Para o canal B: 65 <PC <230;
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Ao aplicar as regras, obtém-se uma varidvel com a soma de todos os pixels
considerados de catarata de cada canal (RGB). Todas essas informagdes precisam ser

concatenadas para facilitar a manipulagdo futura, dada pela equagao 3.2.

(catarataR+catarataG+catarataB)
3

MediaC = (3.2)

Onde catarataR, catarataG, catarataB, sdo varidveis que contém a soma dos

pixels considerados de catarata no canal vermelho, verde, azul, respectivamente.

Uma vez tendo os descritores ¢ realizada a etapa de classificagdo, onde a
porcentagem da pupila considerada de catarata ¢ estabelecida como a porcentagem de
pixels de catarata (PPC), dada pela equacdo (3.3), e a classificagdo dada pela equacao
(3.4).

PPC = MediaC (33)

Valor total de pixels da pupila

sem catarata se, PPC < 15%

com catarata se, PPC > 15% (3.4)

catarata = {

A contribui¢do deste trabalho que diferencia da proposta desenvolvida por
Ribeiro (2014) ¢ a identificagdo de catarata em uma imagem, obtida por um aplicativo
em um dispositivo movel, sem a necessidade de envio dessas imagens para um
computador, o processamento ¢ feito todo no dispositivo (off-line), levando em
consideracdo os parametros usados na base como padrio ouro. A classificagdo proposta
por este trabalho foi identificar a presenca de catarata grave na imagem, usando a regra
(3.4) que considerou abaixo de 15% como um limiar de olho sem catarata e acima deste
valor olho com catarata. Para cada pixel da imagem seré analisado se ele ¢ ou ndo um
PC de acordo com os intervalos propostos, e feito a soma dos considerados PC em cada
canal CatarataR, CatarataG e CatarataB. Aplicando entdo, a equacdo (3.2) da MediaC e
equacdo (3.3) da porcentagem de pixels de catarata, t€m-se que o PPC, corresponde a

75% dos pixels da pupila, como ilustrado na Figura (3.6).
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Figura 3.6 - Exemplo de funcionamento

Trioft

Com Catarata - PPC: 75

.0 JIK O

Selecionar Analisar

Fonte: Desenvolvido pelo autor (2017)

3.7. RESULTADOS OBTIDOS

Os resultados obtidos no sistema desenvolvido TriOft sdo detalhados e descritos
a seguir. Para realizar os testes foram utilizadas 10 imagens da base de dados do
trabalho de Ribeiro (2014), com o objetivo em realizar uma analise comparativa entre as

imagens padrdo ouro e a acuracia descrita pelo oftalmologista.

De acordo com os resultados das tabelas 3.1, 3.2 e 3.3 calculam-se os valores da
sensibilidade, especificidade, acuracia, Valor Preditivo Positivo (VPP) e Valor Preditivo

Negativo (VPN).

Tabela 3.1 - Calculo dos valores estatisticos para validacio.

Doenca
Teste Presente = Ausente Total
Positivo VP FP VP+FP
Negativo FN VN FN+VN
Total VP+FN FP+VN VP+FP+FN+VN

VP=Verdadeiro Positivo, VN= Verdadeiro Negativo, FN= Falso Negativo, FP=Falso Positivo
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Assim, utilizamos a tabela 3.1 acima para os seguintes calculos:

ey ey VP
Sensibilidade =
VP+FN
e . VN
Especificidade =
FP+VN
vp
VPP =
VP+FP
VN
VPN =
FN+VN
;. VP+VN
Acuracia = ———
VP+FP+FN+VN

Segundo Moreira et al. (2017):

(3.5)

(3.6)

(3.7)

(3.8)

(3.9)

a. Sensibilidade ¢ a probabilidade de resultado positivo nos doentes (verdadeiro

positivo).

b. Especificidade: ¢ a probabilidade de resultado negativo nos nao-doentes

(verdadeiro negativo).
c. VPP ¢ a probabilidade da presenca da doenga quando o teste € positivo.

d. VPN ¢ a probabilidade da auséncia de doenga quando o teste € negativo.

e. Acurdcia ¢ a probabilidade de o teste fornecer resultados corretos, ou seja, ser

de todos os resultados.

Tabela 3.2 - Resultados dos testes do sistema com 15%.

Imagem  Padrdao Ouro  TriOft

1 Sim Sim
2 Sim Sim
3 Sim Sim
4 Sim Sim
5 Sim Sim
6 Nao Sim
7 N&o N&o
8 Nao Nao
9 Nao Nao
10 Nao Nao
Acertos -- 90%

positivo nos doentes e negativo nos nao doentes. Expresso de outra forma ¢ a

probabilidade dos verdadeiros positivos ¢ verdadeiros negativos como uma propor¢ao
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Tabela 3.3 - Resultados obtidos pelo TriOft.

Catarata com TriOft

Padrédo Ouro x TriOft Sim N&o Total
Sim 5(VP) 1(FP) 6
Nao O(FN) 4(VN) 4
Total 5 cataratas = 5 sem catarata 10 imagens

O aplicativo desenvolvido teve como resultados: sensibilidade de 100%,

especificidade de 80%, VPP de 83%, VPN de 100% e acuracia de 90%.

De acordo com as tabelas 3.2 e 3.3 pode-se analisar e comparar os desempenhos
do TriOft ao identificar a catarata. Observa-se que de acordo com a tabela 3.4 o
oftalmologista obteve uma acuracia de 62,5%, e o sistema OPTICA desenvolvido por
(RIBEIRO, 2014) obteve uma acuracia de 95,31% para 64 imagens analisadas. O TriOft
de acordo com a tabela 3.2 atingiu 90% de acuracia ao realizar o pré-diagndstico do

paciente com ou sem catarata para 10 imagens cedidas para este trabalho.

Para um resultado comparativo, mais especificos em concordancia com as
imagens da base de dados cedidas, no caso cataratas graves, Ribeiro (2014) utilizou um
limiar de 55% para imagens com esse grau de opacificacdo, conforme regra da equagao
3.10. O TriOft utilizando esse mesmo limiar obteve os resultados ilustrados na tabela
3.4, como também a sensibilidade, especificidade, VPP e VPN do oftalmologista e o
OPTICA. Para esta analise foi observado a exatiddo no pré-diagndstico, constatando a
eficiéncia do aplicativo na triagem da catarata grave.

sem catarata se, PPC < 55%

com catarata se, PPC > 55% (3.10)

catarata = {

Tabela 3.4 - Comparacio dos resultados.

Resultados TriOft — 15%  TriOft — 55%  Oftalmologista* OPTICA*

Sensibilidade 100% 100% 61,22% 93,47%
Especificidade 80% 100% 66,66% 100%
VPP 83% 100% 85,71% 100%
VPN 100% 100% 34,48% 85,71%
Acuracia 90% 100% 62,50% 95,31%

*Valores obtidos com um N de 64 amostras.
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4. CONCLUSAO E TRABALHOS FUTUROS

Diante do contexto de dificuldades nos sistemas de saude de todo o mundo, como
a falta de profissionais, falta de recurso e o aumento da expectativa de vida da
populacdo, que acarreta o aumento de doencas relacionadas a idade. A catarata entra
nessa categoria, ¢ hoje ¢ a principal causa de cegueira no mundo, apesar de ser
facilmente detectada e tratada. Essas pessoas chegam a cegueira por falta de
atendimento na rede publica em seus municipios, que sdo afastados dos grandes centros.
Um projeto de telediagnostico para triagem da catarata ¢ de grande valia na area da
saude, beneficiando a comunidade em geral.

Levando em consideragdo o contexto, o trabalho apresenta um recurso para
detecgdo e triagem da catarata. Sendo uma ferramenta de baixo custo e treinamento,
podera ajudar nos casos mais graves, diminuir encaminhamentos desnecessarios e
reduzir custos para o sistema de saude. O sistema TriOft desenvolvido ¢ apenas para
triagem, ndo descartando a consulta presencial e o diagnostico médico.

Diferente dos estudos encontrados na literatura, este trabalho nao utiliza
equipamentos cldssicos para a avaliacdo da catarata, nem aparatos como lentes e
cameras especificas, apenas um telefone celular sem a necessidade de nenhum tipo de
conexao para realizar o atendimento e triagem dos pacientes. Os testes realizados com
limiar de 15% obtiveram uma acuracia de 90%, comprovando que o sistema totalmente
embarcado, no caso utilizando o Android, também obtém resultados satisfatorio
comparado trabalho de Ribeiro (2014) em que tomamos como base os padrdes extraidos
da imagem. O trabalho utilizava um protocolo de envio e o processamento era realizado
em um computador através do software MatLab.

Como trabalhos futuros podemos citar: o uso de uma amostra maior para analise,
e a realizacdo de teste com a classifica¢do pelos graus de catarata, uma vez o trabalho
aprovado pelo comité de ética. Também a utilizagdo de um algoritmo de segmentagao
de pupila que independa do usuario, limitando os erros ocasionados na hora da
segmentacdo da pupila. Por fim, o uso de outras técnicas mais robustas, como redes

neurais ou fuzzy, para classificar os tipos de cataratas existentes.
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