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fessor Jõao Bosco Mangueira Sobral, por ter me dado a oportunidade de realizar este

trabalho sobre sua coorientação, e me dado apoio quando necessário.
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3.3.1 O coraç̃ao . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14

3.3.2 Os vasos . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17

3.4 O ciclo card́ıaco . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
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Resumo

A grande maioria dos aparelhos médicos utilizados nôambito de cĺınicas e hos-

pitais modernos, codificam e trocam dados seguindo o protocolo padrão de comunicaç̃ao

DICOM, permitindo um interĉambio de exames entre equipamentos e profissionais da

área ḿedica.

O projeto em questão foi elaborado para suprir carências no que diz respeito ao

armazenamento de sinais vitais provenientes de exames de eletrocardiografia, onde seria

posśıvel utilizar os recursos computacionais na análise e diagńostico ḿedico mesmo em

ambientes que ñao disponibilizam equipamentos modernos.

Para tanto, foi implementada uma metodologia capaz de adequar um arquivo XML

para uma futura exportação no formato DICOM, atrav́es de uma aplicação desenvolvida

para este proṕosito.

Palavras Chave:Eletrocardiograma (ECG), DICOM,Waveform.



Abstract

Most medical equipment that is used in modern clinics and hospitals, codifies and

process data following the DICOM communication protocol, allowing medical exams

exchange between equipment and professionals in the medical area.

This project was developed to resolve the problem of storing vital signals from

electrocardiographic exams, so that it would be possible to use the computational resour-

ces for analysis and diagnosis, even in places where modern equipments is not available.

To do this, a methodology was implemented capable of adjusting an XML file for

a future exportation into the DICOM format, through an application developed for this

purpose.

Key-Words: Electrocardiographic (ECG), DICOM, Waveform.



Caṕıtulo 1

Introduç ão

Desde o ińıcio do śeculo XX, a inovaç̃ao e utilizaç̃ao de eletrocardiógrafos vieram

influenciar de forma significativàa medicina, trazendo inúmeros benefı́cios na detecç̃ao

de patologias do coração.

A grande maioria dos aparelhos médicos utilizados em modernas clı́nicas de di-

agńostico por imagem atualmente codificam e trocam dados seguindo o protocolo padrão

de comunicaç̃ao DICOM (Digital Imaging and Communications in Medicine).

O projeto proposto foi elaborado com o propósito de suprir uma necessidade da

empresa DIXTAL, a qual foi utilizada neste trabalho como estudo de caso. Esta empresa

atua náarea da sáude, desenvolvendo tecnologia de informação para a captação de sinais

vitais, e apresentava uma carência no que diz respeito ao armazenamento de informações

em conformidade com o padrão DICOM.

Diante disto, foi desenvolvido um software utilizando iniciativas de software livre,

para resolver tal problema.

Neste caṕıtulo ser̃ao abordados os objetivos e a relevância de se desenvolver este

projeto.
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1.1 Objetivos

1.1.1 Objetivo Geral

O objeto geral deste projetóe a implementaç̃ao de uma aplicação na linguagem

Java, que efetua a conversão de um exame de eletrocardiograma (ECG) armazenado no

formato XML (Extensible Markup Language), previamente modelado, para o formato

DICOM.

1.1.2 Objetivos Espećıficos

• Estudo sobre eletrocardiografia;

• Estudo do padrão DICOM utilizado para a comunicação entre equipamentos médicos;

• Análise de arquivos XML proveniente do sistema DX-25 da empresa DIXTAL;

• Modelagem de um arquivo no formato XML, seguindo o modelo do objeto de

informaç̃ao: GeneralECG IOD;

• Implementaç̃ao de uma ferramenta computacional capaz de ler arquivos XML e

export́a-los no padr̃ao DICOM;

1.2 Motivação e Justificativa

A grande relev̂ancia ao desenvolver este projetoé o fato de trazer contribuições em

vários aspectos. Do ponto de vista tecnológico é importante ressaltar que a codificação

e transfer̂encia de sinais e imagens médicas s̃ao imprescind́ıveis no diagńostico por ima-

gem, aux́ılio em cirurgias e monitoramento de pacientes, visto que a medicina tem se

mostrado cada vez mais interessada em utilizar recursos tecnológicos para obter mais

informaç̃oes em estados clı́nicos.

Se analisarmos a realidade brasileira,é comum encontrarmos noâmbito de cĺınicas

e hospitais, equipamentos de eletrocardiografia e radiológicos obsoletos. Neste contexto
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fica evidente a dificuldade no armazenamento de informações dos exames ḿedicos, pelo

fato da depend̂encia de sistemas externos. Sendo assim, a solução mais adequada para

tal problema seria o aperfeiçoamento dos sistemas atuais ou desenvolvimento de novas

aplicaç̃oes que possam utilizar os equipamentos existentes, sem haver a necessidade de

novas aquisiç̃oes, j́a que isso seria mais um obstáculo para a melhoria no sistema de saúde

pública.

Desta forma, um fator crucial para as inovações tecnoĺogicas na medicina, seria fa-

zer com que as informações de exames ḿedicos, sejam armazenados no protocolo padrão

de comunicaç̃ao entre os equipamentos radiológicos (DICOM), permitindo que exista um

interĉambio dessas informações entre os profissionais e outros equipamentos.

A natureza multidisciplinar do projeto que engloba váriasáreas da computação,

revela a import̂ancia da formaç̃ao cient́ıfica adquirida e os benefı́cios que os profissionais

podem trazer a sociedade.

1.3 Organizaç̃ao do Texto

O presente capı́tulo mostrou os objetivos gerais e especı́ficos do trabalho e nos dá

a localizaç̃ao dos conceitos explorados em cada capı́tulo posterior.

O Caṕıtulo 2 apresenta uma descrição da tecnologia XML e alguns conceitos ne-

cesśarios para se estruturar um documento XML.

O Caṕıtulo 3 apresenta um estudo sobre a eletrocardiografia e conceitos relacio-

nados.

O Caṕıtulo 4 apresenta v́arios conceitos sobre o padrão DICOM e seu histórico de

evoluç̃ao.

O Caṕıtulo 5 descreve a codificação de um arquivo DICOM.

O Caṕıtulo 6 apresenta a entidade de informação Waveform e seus objetos de

informaç̃ao.

O Caṕıtulo 7 apresenta uma breve descrição sobre outros sistemas DICOM exis-

tentes.
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O Caṕıtulo 8 apresenta uma descrição de todas as tecnologias utilizadas no desen-

volvimento do sistema.

O Caṕıtulo 9 apresenta o sistema proposto, bem como as etapas para a sua construção.

O Caṕıtulo 10 apresenta as considerações finais do trabalho.

O Caṕıtulo 11 apresenta sugestões para trabalhos futuros.



Caṕıtulo 2

A linguagem XML

A aplicaç̃ao do XML est́a sendo estudada atualmente por diversas empresas e

instituições em todo o mundo, com o objetivo de se obterem abordagens mais efici-

entes para a manipulação de dados. A linguagem está sendo amplamente utilizada em

aplicaç̃oes para áarea da sáude, pela facilidade com que se pode construir software para

o processamento de documentos XML, e por ser facilmente combinada com folhas de es-

tilo, além de prover mecanismos de validação como os DTD (Document Type Definition)

e/ou XML Schemas(BORTOLUZZI, 2003).

Neste caṕıtulo seŕa apresentado uma descrição da tecnologia XML, juntamente

com alguns conceitos pertinentes para a estruturação de um documento XML.

2.1 Um breve hist́orico

O HTML (Hypertext Markup Language) possibilitou que os dados fossem apre-

sentados em uma estrutura simples e de fácil leitura. Entretanto, o HTML apresenta

limitações fundamentadas em sua própria concepç̃ao, baseada em marcações fixas.

A emerĝencia do XML como um padrão para a representação de dados na Inter-

net, facilitou a publicaç̃ao em meios eletrônicos, por prover uma sintaxe simples, clara e

leǵıvel para computadores e seres humanos.

O XML é uma linguagem derivada da SGML (Standard Generalized Markup Lan-
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guage) e foi idealizada por Jon Bosak, engenheiro da Sun Microsystems. O autor era

conhecedor e usuário da SGML e apresentou ao W3C (World Wide Web Consortium) sua

idéia de explorar o SGML em aplicações voltadas para Internet.

Em 1996, foi criado o XML, inicialmente como uma versão simplificada do SGML,

e, em dezembro de 1997 foi publicada a primeira versão do XML. Em fevereiro de 1998,

o XML tornou-se uma especificação formal, reconhecida pelo W3C (ALMEIDA , 2002).

2.2 O queé o XML?

XML é uma linguagem de marcação baseada em texto a qualé usada para in-

terĉambio de dados, principalmente na Internet. Podemos pensar no XML como uma

linguagem para descrição de dados.

Como o HTML, os dados são identificados usando etiquetas, também conhecida

como tags. Coletivamente, as etiquetas são conhecidas como marcação. O XML ñao é

uma linguagem de marcação predefinida como o HTML e possibilita ao autor do docu-

mento projetar sua própria marcaç̃ao. Um exemplo de marcaçãoé apresentado a seguir:

<mensagem>isto é uma mensagem...</mensagem>

2.3 Estrutura de um documento XML

Elementos s̃ao os itens de informação fundamentais para um documento XML,

mas ñao s̃ao osúnicos que estão presente em um documento. Nas próximas seç̃oes, seŕa

descrito o conceito de elemento além de mais alguns conceitos para a melhor compre-

ens̃ao de um documento XML.

2.3.1 Elementos

Um elemento XML costuma ser formado por um texto representando um dado,

delimitado por etiquetas de inı́cio e fim. A etiqueta de fim,́e precedida pelo caracter /. A

sintaxe b́asica para um elemento XMĹe apresentado a seguir:
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<nome_do_elemento>texto</nome_do_elemento>

Um documento XMLé formado por um conjunto de elementos. Pode existir ele-

mentos dentro de elementos de forma a representar informação relacionada, formando o

que se conhece comoárvore. O exemplo a seguir mostra a representação de uma mensa-

gem de email.

<mensagem>

<de>eu@meuEndereco.com</de>

<para>voce@seuEndereco.com</para>

<assunto>Tudo bem?</assunto>

<texto>

bl á, bl á, bl á...

</texto>

</mensagem>

Os elementos que estão dentro de outro elementos são chamados de elementos

filhos. No exemplo acima, o Elemento<assunto> é filho de<mensagem> .

Existe ainda elementos vazios, que são aqueles que não possuem texto nem ele-

mentos filhos. Uma forma de representá-lo seria:

<elemento_vazio></elemento_vazio>

Ou de maneira simplificada:

<elemento_vazio/>

2.3.2 Atributos

Os atributos s̃ao utilizados para fornecer informações adicionais sobre um ele-

mento. Os valores dos atributos devem ser sempre cercados por aspas. A seguiré apre-

sentado um exemplo utilizando atributos:
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<mensagem de="eu@meuEndereco.com" para="voce@seuEndereco.com"

assunto="Tudo bem?">

<texto>

bl á, bl á, bl á...

</texto>

</mensagem>

De fato, ñao existe uma regra que diga quando utilizar atributos e quando utili-

zar elementos. Isto cabe ao desenvolvedor do documento XML decidir qualé melhor

abordagem para representar o propósito do documento.

2.3.3 Coment́arios

Os coment́arios podem ser colocados em qualquer lugar dentro de um documento

XML, exceto dentro de uma etiqueta. Comentários s̃ao cercados por<! − − e−− >

e podem abranger várias linhas. Existem algumas restrições, como a utilizaç̃ao de co-

ment́arios aninhados, e, a colocação de ’–’, pois poderia confundir oparserXML. Um

exemplo de comentário é apresentado abaixo:

<!-- Isto é um coment ário -->

<nome>João da Silva</nome>

2.3.4 Instruções de processamento

Um documento XML pode conter instruções de processamento as quais fornecem

informaç̃oes adicionais aoparserXML para ajud́a-lo a interpretar melhor o documento.

Um exemplo dissóe quando usamos uma instrução de processamento para aplicar uma

folha de estilo para que transforme a aparência do documento XML quando exibido em

um navegador Web. Um exemplo de instrução de processamentoé apresentando a seguir:

<?xml-stylesheet type="text/xsl" href="stylesheet.xsl" ?>
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Como podemos observar, as instruções de processamento começam com um sinal

de menor e uma interrogação (<?) e terminam com uma interrogação seguida de um sinal

de maior (? >) de forma semelhantèa declaraç̃ao XML.

2.3.5 O prólogo XML

O prólogo cont́em metadados a respeito do resto do documento eé composto de

uma declaraç̃ao XML, das instruç̃oes de processamento e das definições de DTD ou XML

Schemas.

A declaraç̃ao no começo do documento XML, serve para dizer a um processador

de textos que o documento se trata definitivamente de um documento XML. A sintaxe

mı́nima dessa declaraçãoé apresentada a seguir:

<?xml version="1.0"?>

Pode se usar atributos adicionais comoé mostrado a seguir:

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1" standalone="yes"?>

O atributostandaloneespecifica se outros arquivos são necesśarios para renderizar

o documento, tais como DTD ou XMLSchemas.

O atributoencodingespecifica o conjunto de caracteres em uso no documento.

Alguns dos valores mais comuns para este atributo são:

• ISO-8859-1: Alfabeto latino 1. Usado para a maioria das linguagens do oeste

europeu. Similar ao ASCII de 8 bits. Permite o uso de acentuação.

• UTF-8: Unicode de 8 bits.

• UTF-16: Unicode de 16 bits usado para conjuntos de caracteres internacionais.
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2.4 XML bem formado

A especificaç̃ao do XML disponibilizada pelo W3C define que um documento

XML bem formadoé aquele quée formado por um pŕologo e um elemento raiz. O

elemento raiźe aquele que contém todos os outros elementos do documento.

Para ser carregado corretamente por umparserXML, o documento XML deve ser

bem formado. Abaixo, um exemplo:

<?xml version="1.0"?>

<automovel>

<ano>1996</ano>

<marca>Corsa</marca>

<fabricante>Chevrolet</fabricante>

</automovel>

2.5 XML V álido

Um documento XML v́alido é aquele cujo ćodigo e contéudo estejam corretos, e

as regras do XML como as do DTD e XMLSchemassejam seguidas:

• Documentos v́alidos seguem as regras de especificação do XML, inclusive aninha-

mento apropriado, presença de atributos exigidos e valores corretos para os atributos

(MOULTIS; KIRK , 2000).

• O documento deve ter um DTD ou XML Schema correspondente, e atende as regras

associadas.

Documentos bem-formados obedecem as regras da especificação XML, ao passo

que documentos XML v́alidos requerem adequação tantoà especificaç̃ao XML como as

regras de validaç̃ao associadas. Todos os documentos válidos s̃ao bem formados, mas

nem todos os documentos bem formados são v́alidos.



Caṕıtulo 3

Eletrocardiograma

Neste caṕıtulo seŕa abordado o estudo da eletrocardiografia, onde será visto um

breve hist́orico, noç̃oes gerais sobre a anatomia, funcionalidade e atividade elétrica do

coraç̃ao. Isto nos ajudará a compreender como surge o sinal de ECG.

3.1 Um breve hist́orico

Harvey, em 1616, foi quem primeiro descreveu a relação entre a circulaç̃ao do

sangue e o batimento cardı́aco. Kolliker e M̈uller, em 1856, constataram que o batimento

card́ıaco gerava um impulso elétrico. A partir de ent̃ao, iniciou-se tentativas de registrar

tal fen̂omeno. Augustus Waller, em 1887, registrou as variações do potencial de ação

geradas pelo coração na superfı́cie corṕorea, usando um eletrômetro capilar de Lippmann

(TILLEY , 1992). Adler, desenvolveu um galvanômetro para cabos de transatlântico e,

Eithoven, percebendo o potencial deste aparelho, o modificou, melhorando sua sensibi-

lidade, e o aplicou para registrar atividades elétricas do coraç̃ao. Tamb́em foi Eithoven,

em 1903, o responsável pela nomenclatura das ondas do ECG em P, Q, R, S e T, e pela

criaç̃ao do sistema de derivações bipolares (D1,D2,D3).

Com o aprofundamento de estudos nestaárea, Wilson, em 1943, propõe as derivaç̃oes

unipolaresVR (”R”= right, membro anterior direito),VL (”L”= left, membro anterior es-

querdo) eVF (”F”= foot, pés, membros posteriores). Goldberger, em 1942 aperfeiçoou as
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derivaç̃oes de Wilson, para a nomenclatura atualmente utilizada:aVR, aVL e aVF (onde

”a”significa aumentada) (EDWARDS, 1987;TILLEY , 1992)

A partir de ent̃ao, ińumeras contribuiç̃oes vieram enriquecer os conhecimentos

eletrocardiogŕaficos, tanto téorica como praticamente.

3.2 O eletrocardiograma

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia (1996) o eletrocardiograma (ECG)

consiste em um exame complementar usado em cardiologia, o qual avalia a atividade

elétrica do coraç̃ao. Neste exame, são identificados o ritmo, a freqüência card́ıaca, posśıveis

sobrecargas, alterações na nutriç̃ao do coraç̃ao (isquemia) e outras várias informaç̃oes

complementares que o método pode nos fornecer. O ECG se destaca por não oferecer

riscos para o paciente,é indolor e de baixo custo quando comparado a outros procedi-

mentos.

A metodologia consiste em ligar sobre alguns centros de excitação denominados

nós, eletrodos que recolhem e traduzem os estı́mulos eĺetricos em uma śerie de ondas,

e fazer o registro em papel desta atividade elétrica do coraç̃ao. O aparelho usado para

registrar a atividade cardı́acaé chamado eletrocardiógrafo.

Existe uma śerie de caracterı́sticas eletrocardiográficas consideradas, em conjunto,

como um ”padr̃ao de normalidade”, e que apresentam variações individuais como as de-

pendentes de idade, sexo e tipo constitucional (TRANCHESI, 1972).

Devemos ressaltar o fato de existir anomalias cardı́acas que ñao alteram o ECG.

Assim um traçado que estaria dentro dos limites de normalidade, não exclui a possibili-

dade de cardiopatia (TRANCHESI, 1972).

O ECG é formado por ondas de despolarização e repolarizaç̃ao. S̃ao elas as

ondas P, Q, R, S e T. A onda P e o complexo QRS correspondem respectivamenteàs

despolarizaç̃oes atrial e ventricular que ocorrem antes do fenômeno de contração do

coraç̃ao. A onda T, por sua vez, correspondeà repolarizaç̃ao ventricular. O fen̂omeno

de despolarizaç̃ao deve sempre ocorrer para que ocorra o fenômeno de contração. Isto

implica que as ondas P ocorrem imediatamente antes do inı́cio da contraç̃ao atrial e o com-
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plexo QRS imediatamente antes da contração ventricular. A repolarização atrial ocorre

quase que simultaneamenteà despolarizaç̃ao ventricular, e como conseqüência ñaoé ob-

servada no ECG (TILLEY , 1992).

Para a correta interpretação do traçado do ECG,é necesśario que estes estejam

padronizados. Diante disto, todos os traçados devem ser realizados em papel apropriado,

do tipo quadriculado, com 1mm2 deárea. O papel desloca-se sob a agulha do aparelho

em duas (25 mm/s e 50 mm/s) ou mais velocidades. De acordo com a velocidade usada,

obt́em-se, por lei da fı́sica (vm = ∆s/∆t , ondevm = velocidade ḿedia,∆s = espaço

e ∆t = tempo), que na velocidade de 25 mm/s a distância de 1 mm equivale a 0,04 s e

que na velocidade de 50 mm/s a distância de 1 mm equivale a 0,02 s. A amplitude das

ondas est́a diretamente relacionada a diferença de potencial registrada. Foi estabelecido

que 1 mm equivale a 0,1 mV. Logo, tem-se que a padronização freq̈uentemente utilizada

nos ECG, que 1 mV equivale a 10 mm. Portanto, o papel do ECG nada maisé que um

sistema cartesiano onde no eixo de abscissas marca-se o tempo (em segundos) e no eixo

das ordenadas as diferenças de potencial (em milivolts) (TILLEY , 1992).

3.3 O sistema circulat́orio

Todas as ćelulas do nosso corpo necessitam de oxigênio e nutrientes para desem-

penhar suas funções e para manter-se em vida. A tarefa de transportar estes elementos

cabe ao sangue, que por sua vez recebe resı́duos descartados pelas células. Para realizar

esta tarefa o sangue necessita de circular por todo o corpo. Os canais por onde o sangue

circula s̃ao chamados de vasos sanguı́neos, enquanto o coração desempenha o papel de

bomba propulsora que dá ao sangue impulso para a circulação. Coraç̃ao e vasos consti-

tuem, no seu conjunto, o aparelho circulatório.
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Figura 3.1: Aparelho circulatório

3.3.1 O coraç̃ao

O coraç̃ao é umórgão muscular localizado na cavidade torácica, abaixo do osso

anterior do t́orax o qualé chamado de esterno, deslocado em direção ao lado esquerdo.

Tem aproximadamente o tamanho de um punho de um adulto, fechado. Este possui cor

vermelho escuro, porém a uniformidade dessa coré interrompida por estrias amareladas,

que s̃ao formaç̃oes de tecido adiposo.

O coraç̃ao é o org̃ao central da circulação. É um ḿusculo cuja funç̃aoé recolher

o sangue provenientes das veias e lancá-lo nas art́erias. O coraç̃ao est́a envolvido por

um tecido conjuntivo denominado pericárdio. Suas cavidades internas estão forradas por

uma membrana delgada: o endocárdio. A parte muscular do coração se chama miocárdio.

Tanto o coraç̃ao como todos os vasos do corpo humano, estão revestidos por uma capa de

células planas, denominadas endotélio, a qual evita que o sangue se coagule.

A cavidade do coraç̃ao est́a dividida em duas partes: uma direita e outra es-
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querda. Estas estão separadas por um septo muscular. Seja do lado direito ou do lado

esquerdo, encontramos duas cavidades: uma superior, a aurı́cula (ouátrio) e outra infe-

rior, o ventŕıculo.

Aurı́cula e ventŕıculo est̃ao em comunicaç̃ao por meio de um orifı́cio, o orif́ıcio

auŕıculo-ventricular. Ao todo, o coração est́a, dividido em quatro cavidades: a aurı́cula e

o ventŕıculo da direita, e a aurı́cula e o ventŕıculo da esquerda. A aurı́cula e o ventŕıculo

que est̃ao do mesmo lado se comunicam entre si. Isto não acontece com as cavidades do

outro lado, pois ñao existe nenhuma comunicação. Logo, o sangue da metade esquerda

não se mistura com o sangue da metade direita.

As auŕıculas recebem o sangue do interior do organismo e o impulsiona aos ventrı́culos.

Estes, por sua vez, propulsam o sangue que recebem a todo o corpo. Não existe comunicação

interauricular nem interventricular.

Figura 3.2: Conformaç̃ao interna do coração
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Na Figura 3.2, pode se observar de forma clara as quatro cavidades do coração. A

seguir seŕa feita uma descriç̃ao distinta dessas cavidades.

• Aur ı́cula direita: Recebe a veia cava superior e a veia cava inferior, que trazem

ao coraç̃ao o sangue proveniente da cabeça e dos braços (cava superior) e da parte

inferior do corpo (cava inferior). A aurı́cula direita est́a em comunicaç̃ao com o

ventŕıculo direito pelo orif́ıcio auŕıculo-ventricular, ao ńıvel do qual existe uma

válvula: a v́alvula auŕıculo-ventricular direita, dita também trićuspide porquée for-

mada de tr̂es peças valvulares. A função desta v́alvula é permitir a passagem do

sangue da aurı́cula para o ventrı́culo e de impedir o refluxo do ventrı́culo para a

auŕıcula.

• Ventr ı́culo direito: Recebe o sangue da aurı́cula direita pelo orif́ıcio auŕıculo-

ventricular e a v́alvula trićuspide. No ventŕıculo direito tem ińıcio a art́eria pul-

monar que leva o sangue aos pulmões. O orif́ıcio de sáıda da art́eria pulmonar vem

a ser fechado pelas válvulas sigḿoides, as quais impedem que o sangue volte da

art́eria pulmonar ao ventrı́culo.

• Aur ı́cula esquerda: Recebe o sangue das quatro veias pulmonares e comunica com

o ventŕıculo subjacente pelo orifı́cio auŕıculo - ventricular esquerdo, ao nı́vel do

qual existe uma v́alvula: a v́alvula bićuspide. Na verdade, contrariamenteà válvula

ańaloga da direita,́e ela formada somente por duas peças.É chamada tamb́em

mitral porque tem a forma de uma mitra de bispo invertida.

• Ventr ı́culo esquerdo: Recebe o sangue da aurı́cula esquerda através da sua v́alvula

mitral, e nele se inicia a maior artéria do organismo: a artéria aorta. Tamb́em a

art́eria aorta, no seu inı́cio no ventŕıculo, é dotada de v́alvulas sigḿoides, as quais

têm a mesma função das v́alvulas sigḿoides da pulmonar, istóe, impedir a volta do

sangue da artéria para o ventrı́culo.

O coraç̃ao, como qualquer outro ḿusculo do corpo, necessita de receber oxigênio

para que funcione adequadamente. A musculatura do coração é nutrida atrav́es de um
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sistema de artérias, denominadas artérias corońarias. Estas se originam da aorta. As duas

art́erias corońarias mais importantes são a corońaria direita e a corońaria esquerda - esta

última se divide (mais freq̈uentemente) em artéria corońaria descendente anterior e artéria

circunflexa. Isto pode ser observado na Figura 3.3.

Figura 3.3: Superfı́cie externa do coração

O volume do coraç̃ao varia nos diversos indivı́duos. As suas dimensões ḿedias,

em um homem adulto, são as seguintes:

• comprimento: 98 mm.

• largura : 105 mm.

• circunfer ência: 230 mm.

• peso: 275 g.

O coraç̃ao da mulher tem dimensões inferiores de 5 a 10 milı́metros, e pesa 5 a 10

gramas a menos.

3.3.2 Os vasos

Como dito anteriormente, O sangue circula em canais chamados de vasos sanguı́neos.

Existem tr̂es tipos de vasos sangǘıneos: art́erias, veias e capilares.
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Os vasos que partem do coração e ṽao a periferia s̃ao chamados de artérias. Aque-

les que seguem o percurso inverso, istoé, da periferia e se dirigem ao coração, s̃ao cha-

mados de veias.

Em linhas gerais, nas artérias corre um sangue rico em oxigênio e em substâncias

nutritivas. Elas o levam aos vários tecidos do organismo. Nas veias, ocorre o contrário,

elas trazem o sangue da periferia para o coração. Este sanguée rico em anidrido carb̂onico

e subst̂ancias de rejeiç̃ao, eé conhecido como sangue venoso. As substâncias de rejeiç̃ao

ser̃ao depois eliminadas pelos rins, que têm justamente a tarefa de filtrar o sangue.

As trocas gasosas, ou seja, a eliminação de anidrido carb̂onico e a absorç̃ao de

oxigênio, t̂em lugar nos pulm̃oes, por efeito da respiração.

As art́erias, chegandòa periferia do corpo humano, istoé, nos ḿusculos, na pele,

em todos ośorgãos, se dividem em artérias sempre menores (arterı́olas) at́e que o seu

calibre se torna microscópico. É a este ńıvel que t̂em lugar as trocas entre sangue e

células. Os capilares são estes vasos microscópicos e formam nos tecidos e nosórgãos

uma vasta rede. Os capilares confluem para pequenas veias (vênulas) que aos poucos se

vão unindo umas com outras, tornam-se veias verdadeiras e trazem de volta o sangue ao

coraç̃ao.

Do coraç̃ao partem duas grandes artérias: a art́eria pulmonar e a artéria aorta. A

art́eria pulmonar tem a tarefa de levar o sangue aos pulmões. Depois de ter cedido o

anidrido carb̂onico e de se ter carregado de oxigênio, o sangue volta ao coração pelas

veias pulmonares. Todo esse conjunto constitui a pequena circulação. A art́eria aorta

leva o sangue ao resto do organismo e os seus numerosos ramos acabam formando a rede

capilar de todos ośorgãos. O sanguée trazido de volta ao coração pelas veias, que se

reúnem em dois grossos troncos. Todo esse conjunto constitui a grande circulação.
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Figura 3.4: A pequena e a grande circulação

3.4 O ciclo card́ıaco

O coraç̃ao, para desempenhar a sua função de bomba, deve dilatar as suas cavi-

dades, de modo que se encham de sangue, e, em seguida, comprimi-las, de modo que o

sangue seja lançado nas artérias. Esta altern̂ancia de dilataç̃oes e de contrações se chama

revoluç̃ao card́ıaca. A contraç̃ao chama-se sı́stole e a dilataç̃ao díastole.

O coraç̃ao se contrai cerca de 70 vezes por minuto, reproduzindo de forma periódica

o que chamamos de ciclo cardı́aco (ARAúJO, 2002).É sabido, contudo, que certas pessoas

têm o pulso menos freqüente (as batidas que sentimos no pulso não s̃ao outra coisa do que

a express̃ao das contraç̃oes card́ıacas), enquanto em certas moléstias, nos estados febris,

nas crianças, a freqüência do pulsóe maior.

A passagem do sangue, das aurı́culas para os ventrı́culos é regulado por uma

válvula, situada entre as cavidades. Deste mesmo modo, a passagem do sangue dos

ventŕıculos para as artériasé regulado por uma outra válvula.

Durante o ciclo card́ıaco s̃ao repetidos uma série de fases. Vejamos como se suce-

dem as diversas fases.
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A auŕıcula direita recebe o sangue das veias cavas, e a aurı́cula esquerda recebe

o sangue das veias pulmonares. As aurı́culas se contraem no que chamamos de sı́stole

auricular e o sanguée assim lançado nos ventrı́culos. A duraç̃ao da śıstole auriculaŕe

breve, apenas 1/10 de segundo. O sangue lançado pela contração auricular ocasiona, na

passagem, a abertura das válvulas auŕıculo ventriculares, as quais se fecham quando a

contraç̃ao auricular terminou. Neste momento se contraem os ventrı́culos. O sanguée

assim lançado nas artérias (pulmonar do ventrı́culo direito, aorta do ventrı́culo Esquerdo)

determinando, na passagem, a abertura das válvulas sigḿoides. Condiç̃ao indispenśavel

desta fasée a oclus̃ao das v́alvulas auŕıculo-ventriculares, de outro modo o sangue refluiria

para as aurı́culas. A duraç̃ao da contraç̃ao (śıstole ventricular)́e de 3/10 de segundo. Ter-

minada a śıstole ventricular, as v́alvulas sigḿoides se fecham para impedir ao sangue de

refluir nos ventŕıculos. A pŕoxima fasée aquela de pausa, queé uma fase de recuperação,

durante a qual o coração est́a em repouso. A sua duraçãoé de 4/10 de segundo.

Durante a śıstole auricular, os ventrı́culos est̃ao em díastole, e vice-versa. Em ou-

tras palavras, o coração se contrai na metade superior (aurı́culas) e se dilata naquela infe-

rior (ventŕıculos). Isto acontece quando o sangue passa das aurı́culas para os ventrı́culos.

Sucessivamente a parte inferior se contrai, istoé, os ventŕıculos, e se dilata a parte supe-

rior, isto é, as auŕıculas.

Figura 3.5: As quatro fases da contração card́ıaca
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3.5 A ativação eĺetrica do coraç̃ao

O coraç̃ao possui uma função eĺetrica que compreende a formação e a conduç̃ao

de est́ımulo.

O fen̂omeno eĺetrico que representa a atividade do miocárdio é conseq̈uência do

automatismo do coração. Entendemos por automatismo a propriedade que o coração

possui de gerar seus próprios est́ımulos (TRANCHESI, 1972).

As células do coraç̃ao s̃ao altamente especializadas. Elas produzem e transmitem

est́ımulos eĺetricos, formando um sistema com uma anatomia não apresentada por outros

órgãos. Este sistemáe constitúıdo por alguns centros de excitação, o qual chamamos de

nós. Este ńos geram os impulsos elétricos por algumas ramificações que o distribuem

pelo coraç̃ao, para que este se contraia (ARAúJO, 2002).

O coraç̃ao possui dois tipos fundamentais de células: as ditas de contração e as

células chamadas especı́ficas.

A célula mioćardiaé dita de contraç̃ao. Estáe formada por tr̂es componentes:

• um sistema para ativar e relaxar a célula, formado pela membrana celular, o sistema

T e o ret́ıculo sarcoplasḿatico;

• um sistema para gerar força e provocar contração, o sarĉometro;

• um sistema para proporcionar energia para que a célula funcione, o mitocondrial.

As células espećıficas s̃ao as responsáveis pela formaç̃ao e conduç̃ao do est́ımulo.

Estas correspondem a três tipos: ćelulas P, ćelulas transicionais e células de Purkinje.

Normalmente, os impulsos originam-se nas células P do ńo sino-atrial (SA) que

tamb́emé conhecido por ńo sinusal ou de Keith-Flack. Estas também se encontram no nó

átrio ventricular (NAV) e no feixe de His, sobretudo na união destas duas estruturas (zona

N-H).

O conjunto formado pelos nós sino-atrial éatrio ventricular, pelas fibras do feixe

de His e suas ramificações constitui o tecido de condução (Figura 3.6).

No nó sino-atrial encontram-se dois tipos principais de células espećıficas: as

células P e as ćelulas transacionais. Estas possuem estrutura intermediária entre as ćelulas
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P e as contŕateis e conduzem mal o estı́mulo eĺetrico. Do ponto de vista funcional, as

células transacionais são asúnicas vias de ligaç̃ao entre as ćelulas P e o restante da mus-

culatura card́ıaca.

Pelo seu tipo peculiar de potencial de transmembrana de ação, pode-se dizer que as

células P do ńo sino-atrial s̃ao as responsáveis pelo automatismo fundamental do coração,

ao passo que as transacionais tem a função de levar o estı́mulo eĺetrico ao exterior do ńo.

Figura 3.6: Conjunto formado pelos nó SA, ńo NAV e pelo feixe de His

O processo tem inı́cio no ńo sino-atrial. O estı́mulo ent̃ao se propaga pelas aurı́culas

e chega no ńo átrio ventricular a partir de onde o estı́mulo se propaga por todo o miocárdio

dos ventŕıculos.

A atividade eĺetrica do coraç̃aoé estudada mediante a colocação de uma śerie de

eletrodos no t́orax. Estes recolhem e traduzem os estı́mulos eĺetricos em uma śerie de

ondas. Na plotagem das ondas, se distingue a onda P que correspondeà contraç̃ao das

auŕıculas, e um consecutivo complexo QRS determinado pela contração dos ventŕıculos.

Conclui o ciclo uma onda T. Muitas alterações card́ıacas determinam uma modificação da

onda eletrocardiográfica normal, de modo que o eletrocardiograma representa um preci-

oso meio de diagńostico.

Vale lembrar que, embora o coração se contraia de maneira automática, este tamb́em

recebe estı́mulos do sistema nervoso central, o qual aumenta ou diminue o seu ritmo con-

forme as necessidades do organismo.
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A seguir descreveremos distintamente algumas das estruturas que compõem o sis-

tema de conduç̃ao do coraç̃ao.

• Nó sino-atrial (SA): localizado na unĩao entre a veia cava superior e a aurı́cula

direita. É considerado marca-passo cardı́aco, por gerar regularmente potenciais de

aç̃ao espont̂aneos, cuja freq̈uência de despolarização determina a freq̈uência dos

batimentos card́ıacos;

• Nó átrio ventricular (NAV): localizado na parte posterior direita do septo intera-

trial;

• Fibras de conduç̃ao internodais: têm como funç̃ao a trasmiss̃ao ŕapida dos pot̂encias

de aç̃ao do ńo sino-atrial ao ńo átrio ventricular.

• Feixe de His: origina-se no ńo átrio ventricular e divide-se em um ramo direto e

dois ramos esquerdos, estendendo-se pelo septo interventricular para baixo, até o

ápice dos ventrı́culos.

• Sistema de Purkinje:encontra-se distribuı́do no mioćardio ventricular, projetando-

se para cima, em direção à base. Ramifica-se extensamente, formando uma densa

rede de fibras sob o endocárdio.

3.6 Derivaç̃oes eletrocardiogŕaficas

Na superf́ıcie do corpo existem diferenças de potencial, conseqüentes dos fen̂omenos

elétricos gerados durante a excitação card́ıaca. Para medir e registrar estas ondas são uti-

lizados galvan̂ometros de tipo particular, os quais constituem as unidades fundamentais

dos eletrocardiógrafos. Os pontos do corpo a serem explorados são ligados ao aparelho

de registro por meio de fios condutores. Dessa forma, obtém-se as chamadasderivaç̃oes

que podem ser definidas de acordo com a posição dos eletrodos.

Por convenç̃ao, registram-se curvas ditas positivas (para cima da linha considerada

como isoeĺetrica), quando um dos eletrodos, admitido comoexplorador, est́a orientado
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para aśareas que se comportam como positivas em relaçãoàs que se encontram voltadas

para o outro eletrodo (eletrodo indiferente).

A seguir descreveremos as derivações do plano frontal e as derivações do plano

horizontal.

3.6.1 As derivaç̃oes do plano frontal

As derivaç̃oes na superfı́cie do corpo podem ser infinitas. Diante disto, foi ne-

cesśario estabelecer uma convenção, para que os registros obtidos pudessem ser com-

parados. Eithoven, baseados em estudos de ordem prática e téorica, estabeleceu três

derivaç̃oes, dispostas de modo a formar os lados de um triângulo equiĺatero (TRANCHESI,

1972). Este trîangulo recebeu o nome de ”Triângulo de Eithoven”ée ilustrado na Figura

3.7.

Figura 3.7: As linhas de derivação do plano frontal: D1, D2, D3, VR, VL e VF. Triângulo
de Eithoven

Assim a primeira derivaç̃ao bipolar, tamb́em chamada de derivação D1, estuda

a diferença de potencial (V) entre o braço esquerdo (L = ”left”) e o braço direito (R =

”right”): D1 = VL − VR.

A segunda derivaç̃ao, tamb́em chamada de derivação D2, mede a diferença de

potencial entre a perna esquerda (F = ”foot”) e o braço direito:D2 = VF − VR.
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A terceira derivaç̃ao, tamb́em chamada de derivação D3, mede a diferença de

potencial entre a perna esquerda e o braço esquerdo:D3 = VF − VL.

As derivaç̃oes bipolares dos membros são tamb́em chamadas de ”Derivações Cĺassicas”ou

”Standards”.

O centro do ”Trîangulo de Eithoven”corresponde aocentro eĺetrico do coraç̃ao

ou centro aparente de origem dos vetores.

Se traçarmos retas perpendiculares ao ”Triângulo de Eithoven”e que passem pelo

centro do mesmo, teremos dividido as linhas de derivação em duas metades: uma positiva

e outra negativa (Figura 3.7).

As derivaç̃oes bipolares apenas medem a diferença de potencial entre dois pontos.

Diante disto, quando fazemosD1 = VL−VR, nada conhecemos sobre o valor absoluto de

VL ouVR. Entretanto, se pudermos fazerVR = 0, teremos:D1 = VL−0. Isto nos ajudaria

a medir o potencial absoluto do ponto L. Logo, devemos encontrar um ponto de potencial

igual a zero e fazer uma derivação a partir daquele ponto até o local da superfı́cie corporal

do qual desejamos conhecer o potencial.

Sup̂os-se, a prinćıpio, que um ponto bem afastado do coração teria um potencial

bem pŕoximo de zero. Logo, verificou-se que isso não era satisfatório.

Wilson prop̂os um sistema unipolar, baseando-se na segunda lei de Kirchoff. Ele

demonstrou que o ponto resultante da união dos tr̂es eletrodos das derivações cĺassicas

teria um potencial teoricamente igual a zero. De fato, dadas as condições de derivaç̃ao,

verifica-se que este terminal não se mant́em como zero durante toda a revolução card́ıaca,

e que, varia com esta. Entretanto, dado as suas muito pequenas variações em relaç̃ao a

magnitude das correntes do coração, pode ser na prática considerado como um ponto de

potencial nulo.

As correntes captadas com o sistema de Wilson inscreveram-se com relativa pe-

quena voltagem, e por esta razão, Goldberger ideou as derivações unipolares aumentadas.

Goldberger verificou que ao desligar o membro explorado da central terminal, a ampli-

tude das deflex̃oes aumentava em 50%. Ele chamou essas novas derivações deaVR, aVL

eaVF .

Denomina-se ”linha de derivação unipolar”̀a linha que une o ponto explorado ao
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centro eĺetrico do coraç̃ao. Na Figura 3.7, a porção proximal voltada para o eletrodo ex-

plorador da linha de derivação unipolaŕe considerado como positiva. Diante disto, todo o

vetor que se projetar sobre ela, dará origem a uma deflexão positiva no ECG (TRANCHESI,

1972).

3.6.2 As derivaç̃oes do plano horizontal

O coraç̃ao é um org̃ao tridimensional e por isto os vetores cardı́acos t̂em uma

orientaç̃ao espacial. Como sabemos, bastam dois planos perpendiculares para orientar

um vetor no espaço. Logo, se conhecermos as projeções de um vetor, nos planos frontal

e horizontal, podemos localizar este vetor no espaço.

Al ém das seis derivações descritas em 3.6.1, são registradas outras seis derivações

unipolares. S̃ao elasV1,V2, V3,V4,V5 e V6.Elas exploram o fen̂omeno eĺetrico a partir da

face anterior do t́orax e s̃ao chamadas de ”precordiais”. Os seus pontos de exploração s̃ao

ilustrados na Figura 3.8.

As derivaç̃oes precordiais são consideradas como derivações do plano horizontal.

Assim num segmento torácico que compreendesse a4a e a5a costelas e o 4o e o 5o espaços

intercostais, terı́amos as linhas de derivações precordiais como na Figura 3.9. Observando

este segmento de cima para baixo, verı́amos estas linhas projetadas como na Figura 3.10.

Figura 3.8: Pontos de aplicação dos eletrodos para o registro das derivações precordiais:

V1 a V6
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Figura 3.9: Corte horizontal do tórax. As linhas de derivações precordiais partem do 4o e

do 5o espaços intercostais e se dirigem para o centro elétrico do coraç̃ao.

Figura 3.10: As derivaç̃oes precordiais V1 a V6 e suas relações com um corte horizontal

do coraç̃ao.

3.7 Ondas, intervalos e segmentos do eletrocardiograma

O ECGé o registro da soma algébrica das variaç̃oes de potencial produzidas pelas

células card́ıacas. Este nos fornece informações sobre a seqüência temporal dos even-

tos eĺetricos no coraç̃ao. A atividade eĺetrica do coraç̃ao produz potenciais detectados

na superf́ıcie do corpo com amplitudes variando de 0,5 mV (milivolts) até 4 mV (TRAN-

CHESI, 1972). A Figura 3.11 ilustra os nomes das várias ondas, intervalos e segmentos

que ocorrem no ECG humano.

Na Figura 3.11 podemos distinguir diferentes configurações, as quais são definidas

como:
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Figura 3.11: As deflex̃oes, segmentos e intervalos do eletrocardiograma normal.

• Ondas: são as deflex̃oes P, QRS (complexo), T e U.

• Intervalos: intervalo P-R - vai do ińıcio da onda P até o ińıcio do complexo QRS.

Compreende, portanto, a onda P e o segmento PR.É ilustrado na figura como sendo

A + B.

Intervalo Q-T - vai do ińıcio do complexo QRS até o fim da onda T. Compreende

todo o fen̂omeno da śıstole eĺetrica ventricular (despolarização e repolarizaç̃ao),

isto é, o complexo QRS, o segmento ST e a onda T.É ilustrado na figura como

sendoC.

• Segmentos:segmento PR ou PQ - vai do fim da onda P até o ińıcio do complexo

QRS.É ilustrado na figura como sendoB.

Segmento ST - vai do fim do complexo QRS, até o ińıcio da onda T.́E ilustrado na

figura como sendoE.

A onda de despolarização que se espalha pelosátrios aṕos a despolarização do

módulo sino-atrial, produz a onda P. Quando todas as fibras atriais estão na fase de platô de

seus potenciais de ação, o traçado do ECG retornaà sua linha de base. O próximo evento

evidente do ECǴe o complexo de QRS, resultante da despolarização dos ventŕıculos.

Enquanto os ventrı́culos est̃ao despolarizados, osátrios est̃ao se repolarizando. No entanto
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o sinal gerado pelośatriosé mascarado pelo sinal de maior intensidade proveniente dos

ventŕıculos. Quando todas as fibras dos ventrı́culos atingem a fase platô, o traçado do ECG

novamente retorna a sua linha de base. Em seguida ocorre a repolarização ventricular, que

dá origem a onda T (TRANCHESI, 1972).

A seguir descreveremos algumas caracterı́sticas das ondas, intervalos e seguimen-

tos.

3.7.1 A onda P

A onda Pé analisada observando um conjunto de caracterı́sticas, as quaiśe des-

crito abaixo:

• Eixo: no plano frontal o eixo de P fica entre 0o e 90o (onda P positiva emD1, D2

e aVF e negativa emaVR),considerado o vetor normal dirigido para baixo e para a

esquerda.

No plano horizontal, o vetor se dirige para frente (onda P positiva emV1). EmV1, a

onda P pode ser difásica, tipo plus-minus. Quando isso ocorre a fase positiva deve

ser maior do que a negativa.

• Amplitude: a maior amplitude ñao deve exceder 2,5 mm (0,25 mV).

• Morfologia: arredondada e monofásica, podendo ser difásica emV1.

• Duração: duraç̃ao ḿaximaé de 0,10s.

3.7.2 O intervalo PR

É medido do ińıcio da onda P até o ińıcio do QRS. Varia de 0,12s a 0,20s e repre-

senta o tempo que o impulso gerado pelo nó SA, levou para atingir as Fibras de Purkinje.

3.7.3 O complexo QRS

O complexo QRŚe analisado observando um conjunto de caracterı́sticas, as quais

são descritas abaixo:
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• Eixo: a faixa de variaç̃ao do eixo do QRS no plano frontalé de -30o a +120o. No

plano horizontal, o vetor ḿedio do QRŚe orientado para trás.

• Amplitude: diz-se que existe baixa voltagem, quando não se registra qualquer de-

flexão maior do que 5mm em derivação bipolar ou se a maior deflexão no plano

horizontal ñao ultrapassa 8mm.

Alta voltagemé definida quando se registra ondas R ou S> 20mm nas derivaç̃oes

frontais ou, no plano horizontal, ondas S(V1/V2) ou ondas R(V5/V6) > 30 mm.

• Morfologia: varia de acordo com a derivação e a posiç̃ao eĺetrica do coraç̃ao. A

onda Qé a primeira deflex̃ao negativa do QRS e representa a ativação septal. A

onda Q patoĺogicaé definida quando exceder 25% do tamanho da R e duração>

0,04s. Em algumas derivações, estes limites podem ser ultrapassados (aVR, aVL e

D3). A presença da onda Q emV1, V2 e V3 deve ser sempre considerada anormal.

A auŝencia de onda Q emV5 eV6 tamb́emé anormal.

3.7.4 A onda R

É a primeira deflex̃ao positiva do QRS e representa fundamentalmente a ativação

das paredes livres. Normalmente deve progredir de amplitude deV1 paraV6.

3.7.5 A onda S

É a segunda deflexão negativa do complexo QRS e representa a ativação das

porç̃oes basais dos ventrı́culos. Normalmente deve diminuir de amplitude deV1 para

V6.

• Duração: o complexo QRS deve ter duração ḿaxima de 0,12s. Deflexão intrin-

sećoide é o tempo de ativação ventricular. Medido do ińıcio do QRS at́e o v́ertice

da onda R, deve ser no máximo de 0,045s.

O aumento da deflexão intrinsećoide pode ocorrer por: hipertrofia ventricular,

bloqueio de ramo, bloqueio divisional ou infarto agudo do miocárdio.
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3.7.6 O Segmento ST

Começa no ponto J (término do QRS) e termina na porção ascendente da onda T.

Normalmente a primeira porção do segmento ST́e isoeĺetrica. Desńıveis do segmento ST

podem ocorrer por ḿultiplas causas, sejam elas primárias (corrente de lesão do IAM) ou

secund́arias (hipertrofias, bloqueios de ramo entre outros).

3.7.7 A onda T

Sua orientaç̃ao segue o vetor ḿedio do QRS. Tem morfologia tipicamente as-

simétrica, com a porç̃ao inicial mais lenta. Ñao deve exceder 5mm nas derivações frontais

ou 10 mm nas precordiais. Sua polaridade pode ser muito variável, sendo obrigatoria-

mente positiva emV5 eV6 e obrigatoriamente negativa emaVR.

3.7.8 O intervalo QT

É medido do ińıcio do QRS at́e o final da onda T e representa o tempo de ativação

e recuperaç̃ao do mioćardio ventricular. O intervalo QT, varia com a idade, sexo e muito

com a freq̈uência card́ıaca.

Portanto, deve ser corrigido através da f́ormula de Bazzet: (O limite superior para

homens fica em torno de 0,425s e para mulheres em torno de 0,440s).



Caṕıtulo 4

DICOM

O DICOM é uma padr̃ao internacional que engloba diversos aspectos de aquisição

de uma imagem ou onda em formato digital. Nele além dos dados codificados, são in-

clusos par̂ametros para visualização destas imagens, a forma de arquivamento em disco,

informaç̃oes sobre transferência em rede de computadores entre outros.

O DICOM utiliza modelos explı́citos e detalhados de como entidades reais (paci-

entes, imagens, ondas, relatórios) envolvidos no contexto de aquisição de um exame, são

descritos e como são relatados. S̃ao estes modelos chamados de entidade-relacionamento

(E-R) que ir̃ao garantir que fabricantes e usuários de equipamentos compreendam e utili-

zem o padr̃ao de forma adequada.

No modelo de dados DICOM, um paciente tem um ou mais estudos. Um estudo

corresponde a uma visita do paciente a uma instituição de sáude. Cada estudo contém

uma ou mais śeries, que s̃ao seq̈uências de exames da mesma modalidade. Uma série

cont́em imagens, laudos, curvas ou outros objetos (BORTOLUZZI, 2003).

Apesar de sua importância naárea de inforḿatica ḿedica, radiologia e sistemas

de informaç̃ao hospitalar (HIS), o padrão DICOM ñaoé largamente conhecido (SAMPAIO,

1999). Neste capı́tulo iremos apresentar vários conceitos definidos pelo padrão e seu

histórico de evoluç̃ao.
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4.1 Evoluç̃ao histórica

O comit̂e ACR-NEMA foi criado em 1983 com o objetivo de desenvolver meios

padronizados para interconexão de equipamentos de imagens médicas digitais a disposi-

tivos de visualizaç̃ao e armazenamento. Este comitê é formado peloAmerican College

of Radiology(ACR) e aNational Electrical Manufacturers Association(NEMA). Al ém

de especificaç̃oes de conex̃ao dehardware, o padr̃ao deveria incluir um diciońario de da-

dos que possibilitasse a interpretação e a visualizaç̃ao correta das imagens (BORTOLUZZI,

2003;SAMPAIO, 1999;CARVALHO, 1998).

O comit̂e estudou diversos padrões propostos, mas nenhum demonstrou ser intei-

ramente satisfatório. No entanto, alguns desses padrões sugeriram id́eias bastantéuteis.

Por exemplo, oAmerican Association of Physicits in Medicine(AAPM), tinha desenvol-

vido um ano antes, um formato para gravar imagens em dispositivos magnéticos. Este

formato era constitúıdo por um cabeçalho e por elementos de dados. Estes conceitos

foram adotados pelo comitê por parecer particularmente interessante (SAMPAIO, 1999;

CARVALHO, 1998).

A primeira vers̃ao do padr̃ao foi publicada em 1985. Em 1988 foi publicada a se-

gunda vers̃ao do padr̃ao. Esta usou substancialmente a mesma especificação dehardware

da primeira vers̃ao, mas adicionou novos elementos de dados e corrigiu vários erros e

inconsist̂encias da vers̃ao anterior. Embora bastante utilizada, esta nova versão ainda ñao

possúıa uma comunicaç̃ao de rede robusta para conectar diretamente os equipamentos.

Para resolver este problema o comitê decidiu que desenvolver uma interface para suportar

redes requeria muito mais que adicionar partes ao padrão. Diante disso, o projeto inteirou

passou por um processo de reengenharia e foi adotado um novo método de concepção: a

orientaç̃ao a objetos (BORTOLUZZI, 2003;SAMPAIO, 1999;CARVALHO, 1998).

A terceira vers̃ao do padr̃ao foi publicada em 1992, ée um padr̃ao maior do que

as vers̃oes anteriores e possibilita o uso de um número maior de recursos. A concepção

básica consistia que uma aplicação ḿedica pudesse comunicar com outros dispositivos

atrav́es de uma śerie de protocolos de rede. A pilha existente na segunda versão, que

definia uma ligaç̃ao ponto-a-pontóe um dos protocolos. Os outros dois são o TCP/IP
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(Transmission Control Protocol/Internet Protocol) e o ISO/OSI(International Standards

Organization/Open Systems Interconnection).(BORTOLUZZI, 2003).

4.2 Organizaç̃ao do padrão

Diferente das vers̃oes anteriores, a terceira versão do padr̃ao DICOM encontra-se

dividida em v́arias partes. Tal divis̃ao permite que cada parte possa expandir-se indivi-

dualmente, sem haver a necessidade de republicar todo o padrão. Dentro das partes, as

seç̃oes sujeitas a adições ou modificaç̃oes encontram-se em suplementos, reduzindo assim

o esforço de ediç̃ao necesśario quando da atualização das mesmas. As partes também s̃ao

conhecidas como PS (Part of Standard).

Atualmente a terceira versão compreende 16 partes distintas e 98 suplementos

(CLUNIE, 2004). De forma a dar uma idéia geral do contéudo do padr̃ao, descreve-se

resumidamente cada uma das partes constituintes:

• PS 3.1: Introdução e Vis̃ao Geral (Introduction and Overview)

É o documento que proporciona uma visão geral sobre o padrão. Justifica a existência

do padr̃ao, define muitos dos termos utilizados e faz uma breve descrição das outras

partes que o constituem.

• PS 3.2: Conformidade (Conformance)

Define os prinćıpios para todas as implementações que desejam estar em conformi-

dade com o padrão.

• PS 3.3: Definiç̃ao de Objetos de Informaç̃ao (Information Object Definitions)

Este documento descreve como são definidos os objetos de informação (IOD) e

apresenta todas as classes de IODs definidas no padrão.

• PS 3.4: Especificaç̃oes das Classes de Serviço (Service Class Specifications)

Cont́em as especificações das classes de serviço. As regras deService Class Usere

Service Class Providertamb́em s̃ao definidos nesta parte, apresentando o compor-

tamento esperado de cada uma delas.
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• PS 3.5: Estruturas de Dados e Codificaç̃ao (Data Structures and Encoding)

Este documento descreve as estrutura de dados e o método de codificaç̃ao dos dados

de um arquivo DICOM.

• PS 3.6: Diciońario de Dados (Data Dictionary)

Este documento apresenta uma listagem completa de todos os elementos de dados,

detalhando suas partes constituintes e quais tipos de valores são permitidos para

cada tipo.

• PS 3.7: Intercâmbio de Mensagens (Message Exchange)

Este documento descreve as operações e os protocolos usados para trocas mensa-

gens. Estas operações s̃ao usadas para executar os serviços definidos pelo PS 3.4.

• PS 3.8: Suporte para Comunicaç̃ao em Rede para Interĉambio de Mensagens

(Network Communication Support for Message Exchange)

Este documento define os serviços e protocolos usados para trocar mensagens dire-

tamente em redes OSI e TCP/IP.É considerada a parte mais complexa para imple-

mentadores DICOM (SAMPAIO, 1999).

• * PS 3.9: Suporte para Comunicaç̃ao Ponto-a-Ponto para Interĉambio de Men-

sagens (Point to Point Communication Support for Message Exchange)

Este documento define os serviços e protocolos usados para trocar mensagens em

redes ponto-a-ponto.

• PS 3.10: Ḿıdia de Armazenamento e Formato do Arquivo para a Troca de

dados (Media Storage and File Format for Data Interchange)

Este documento define os formatos lógicos para armazenar informação DICOM em

vários meios de armazenamento.

• PS 3.11: Perfis de Aplicaç̃ao de Ḿıdias de Armazenamento (Media Storage

Application Profiles)
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Este documento define uma forma de usuários e fabricantes especificarem a seleção

de meio de armazenamento (mı́dia) entre os existentes no PS 3.12 e os objetos de

informaç̃ao definidos no PS 3.3.

• PS 3.12: Formatos de Ḿıdia e Mı́dia Fı́sica para Intercâmbio de Dados (Media

Formats and Physical Media for Data Interchange)

Este documento referencia as especificações da ind́ustria para os meios fı́sicos de

armazenamento e seus correspondentes formatos.

• * PS 3.13: Suporte para Comunicaç̃ao e Gerenciamento de Impress̃ao Ponto-

a-PontoPrint Management Point-to-Point Communication Support

Este documento descreve os serviços e protocolos necessários para suportar a comunicação

de entidades de impressão DICOM em redes ponto-a-ponto.

• PS 3.14: Funç̃ao de Exibiç̃ao Padrão para Escalas de Cinza (Grayscale Stan-

dard Display Function)

Este documento define um padrão para visualizaç̃ao de imagens em tons de cinza.

• PS 3.15: Perfis de Segurança (Security Profiles)

Este documento define técnicas de criptografia para ser usado com um arquivo DI-

COM seguro em ḿıdias de armazenamento seguras.

• PS 3.16: Recurso de Mapeamento de Conteúdo (Content Mapping Resource)

Este documento descreve o DCMR (DICOM Content Mapping Resource), o qual

define os modelos (templates) e os grupos de contexto usados em alguma parte do

padr̃ao.

Vale lembrar que os documentos marcados com * foram retirados do padrão por

estarem obsoletos.
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4.3 Conceitos gerais sobre o padrão

O padr̃ao DICOM utiliza uma terminologia própria para descrever contexto, re-

lacionamento e outros. A Figura 4.1 apresenta as principais estruturas do modelo de

informaç̃ao DICOM.

Figura 4.1: Principais estruturas do modelo de informação DICOM

Nas pŕoximas subseç̃oes iremos apresentar uma descrição das estruturas da Figura

4.1, visando um maior entendimento do modelo de informação DICOM.

4.3.1 Classes de serviço e classes SOP

O relacionamento entre ambos os parceirosé definido pela descrição de umaSer-

vice Class(Classe de Serviço). A classe de serviço descreve explicitamente os papéis que

os parceiros desempenham. O contexto dos serviçosé definido de acordo com a classe de

serviço em questão. No padr̃ao DICOM, os paṕeis que cada aplicação pode assumir são
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nomeados comoService Class User(SCU), ou cliente eService Class Provider(SCP),

ou servidor (DELLANI , 2001).

Parte da classe de serviçoé a descriç̃ao da informaç̃ao e das operações. Estas

operaç̃oes s̃ao combinadas com a definição da classe, denominadas porService Object

Pair Class(SOP). Em cada definição de uma classe SOP, uḿunico Information Object

Definition(IOD), é combinado com um ou mais grupos de serviços. Para cada um destes

grupos de serviços, são fixados os detalhes dos papéis que ambos os parceiros têm de

desempenhar. Pode existir mais do que uma classe SOP em uma classe de serviço em que

estejam envolvidos mais do que um IOD. Uma classe de serviço denota o relacionamento

de informaç̃ao definido em diferente IODs (CARVALHO, 1998;DELLANI , 2001).

As classes SOP identificam as capacidades de processamento distribuı́do espećıficas

para uma classe de serviço. Quando os parceiros concordam em usar determinada classe

SOP, ambos devem assegurar que desempenharão seu papel como descrito, usando o con-

texto da classe de serviço em questão. Antes que a troca de informação tenha ińıcio, a

identificaç̃ao da classe SOṔe um ponto importante que deve ser negociado entre os parcei-

ros. O mecanismo usado depende do tipo de troca: via rede ou meios de armazenamento

(CARVALHO, 1998).

Usando a classe de serviço e outras definições, os parceiros em um ambiente dis-

tribúıdo funcionam juntos, através dos serviços fornecidos pelo domı́nio de transfer̂encia

(exchange domain) (DELLANI , 2001).

4.3.2 Definiç̃ao de objeto de informaç̃ao - IOD

Um IOD é um modelo abstrato de dados orientado a objeto usado para especificar

informaç̃oes de objetos do mundo real (DELLANI , 2001). Elée composto por uma coleção

de pedaços relacionados, agrupados em Entidades de Informação (Information Entities).

Dependendo do contexto definido pela classe de serviço, um IOD consiste numaúnica

entidade de informação e designa-se por IOD normalizado (normalizedIOD), ou numa

combinaç̃ao de entidades de informação designando-se por IOD composto (composite

IOD). As classes de serviço que implementam funções de gestão usam IODs normali-
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zados, enquanto as que manipulam o fluxo de dados de imagem usam IODs compostos

(CARVALHO, 1998).

As entidades de informação consistem de um conjunto de atributos que descrevem

um elemento b́asico do mundo real, como um paciente, um estudo, uma imagem, entre

outros. Os atributos relacionados podem ser agrupados emInformation Object Modules

(IOM). Este ḿodulos possuem a vantagem de possuir atributos com a mesma descrição

sem̂antica. Aĺem disso, estes ḿodulos s̃ao definidos de forma a poderem ser usados em

mais do que um IOD.

Figura 4.2: Definiç̃oes de Objetos de Informação e suas relações

4.3.3 Atributos

Os atributos s̃ao as entidades de informação b́asicas do padrão, e suas carac-

teŕısticas s̃ao apresentadas em detalhe:

• Nome (Attribute Name): Cont́em o nome do atributo, o qualé único e humana-

mente leǵıvel.
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• Identificador (Attribute Tag): Cont́em o identificador do atributo, o qualé único e

geralmente representado por um par de números em representação hexadecimal.

• Descriç̃ao (Attribute Description): Descriç̃ao do atributo.

• Representaç̃ao de Valor (Value Representation): Funciona como uma id́eia de

tipo de dados para o atributo.É especificada no PS 3.5 do padrão.

• Multiplicidade do Valor ( Value Multiplicity): Especifica o ńumero de valores que

podem ser codificados para um atributo.É especificada no PS 3.6 do padrão.

• Classificaç̃ao do Tipo (Type Classification): Especifica o uso do atributo relaci-

onado a classe SOP e com o papel de SCU ou SCP. Dependendo da situação, o

atributo oué obrigat́orio e tem que ter um valor (Tipo 1), oué obrigat́orio com ou

sem valor (Tipo 2), oúe opcional (Tipo 3). Ainda existem os tipos 1C, 2C, ondeC

corresponde a condicional. Estes seguem a mesma idéia dos outros, śo queé apre-

sentada uma condição na descriç̃ao do atributo para que estes sejam obrigatórios.

4.3.4 Elementos de serviço

Os elementos de serviço são as operaç̃oes permitidas em IODs para uma certa

classe SOP. O grupo de elementos de serviço pertencentes a uma classe SOPé chamado

de Grupo de Serviço (Service Group). Basicamente, temos os serviços de associação e

apresentaç̃ao de dados da Camada Superior OSI de Serviços (OSI Upper Layer Service)

definidos no PS 3.8 e os serviços do protocolo DIMSE (DICOM Message Service Ele-

ment).

4.3.5 Inst̂ancias SOP

Após o acordo de quais classes SOP suportadas (e implicitamente também as clas-

ses de serviço) e de como são divididos os paṕeis de SCU e SCP, instâncias da classe SOP

podem ser transferidas entre as duas partes. Para isto, têm de ser fornecidos atributos com
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os valores corretos (em termos de semântica) e armazenados dentro de uma instância SOP

(SOP Instance) como especificado pelas definições de atributo (CARVALHO, 1998).

A informaç̃ao coletada vai ser codificada nos formatos definidos pelo padrão DI-

COM, usando a etiqueta (Tag) e a Representação de Valor (Value Representation), para

criar um Conjunto de Dados DICOM (DICOM Data Set), no qual cada atributóe codi-

ficado em um Elemento de Dados (Data Element). Este conjunto de dadośe passado

ao Provedor de Serviço de Trasnferência (Exchange Service Provider) o qual garante

que o outro lado da associação receba o mesmo conjunto de dados. As diferenças nas

representaç̃oes espećıficas de cada sistema são tomadas em conta durante a troca, as-

segurando deste modo que os valores semânticos permaneçam intactos. O receptor do

conjunto de dados irá descodifića-lo para extrair a informação necesśaria e agir de acordo

pela sem̂antica da classe SOP (DELLANI , 2001).

4.3.6 Identificaç̃ao

Durante o processo de criação de uma instância SOṔe gerada uma identificação

como atributo dessa mesma instância SOP. A identificaç̃aoé para ser utilizada pelos siste-

mas de informaç̃ao mais do que pelo uso humano. Esta identificação tem dois objetivos:

a identificaç̃ao da classe e a identificação da inst̂ancia.

Essa identificaç̃ao tem de ser utilizada em um ambiente de múltiplos fornecedores

em diferentes partes do mundo. Para assegurar que cada identificação seja globalmente

singular,é usado um mecanismo para gerar um conjunto de caracteres, chamado de Iden-

tificadorÚnico (Unique Identifier) ou UID, cujo formatóe o seguinte:

<raiz>.<sufixo>

A raiz é fornecida por uma autoridade que garante que ninguém mais iŕa utilizá-la.

Esse ńumeroé alocado por organizações de padronização para companhias tais como fa-

bricantes, hospitais e clı́nicas. O sufixóe criado dinamicamente por cada sistema quando

da criaç̃ao da inst̂ancia. Vale lembrar que existem ainda UIDs definidos no PS 3.6 do

padr̃ao, que s̃ao utilizados para representar sintaxes de transferências, classes SOP, entre
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outros. Maiores informaç̃oes sobre o registro e o processo de codificação de um UID s̃ao

encontrados nos anexos B e C do PS 3.5.

4.3.7 Relaç̃oes

Os UIDs aĺem de identificarem a classe SOP e a instância SOP, s̃ao tamb́em uti-

lizados para identificar a relação entre as instâncias. Em uma instância composta, a qual

cont́em umaúnica imagem pertencente a uma série de imagens, a entidade de informação

(IE) que cont́em a informaç̃ao da śerie seŕa comum para todas essas instâncias. A relaç̃ao

é identificada pela utilização do mesmo UID para o atributo ”Series Instance UID”em

todas as instâncias compostas pertencentesàquela śerie. Neste caso só é necesśario um

UID de inst̂ancia, pois o atributo por si identifica qual tipo de entidade de informação é

utilizada.

No caso de instâncias normalizadas, só s̃ao posśıveis refer̂encias a inst̂ancias fora

de si pŕoprias, sendo necessária a combinaç̃ao da identificaç̃ao da classe com a da instância.

4.3.8 Representaç̃oes de Valor - VR

Uma representação de valor descreve como um atributoé codificado em um ele-

mento de dados.

O conhecimento da representação de valoré compartilhado pelos parceiros na

troca de informaç̃ao. O processo de codificação e decodificaç̃ao tem de ter o cuidado de

utilizar a VR correta para um atributo (identificada por sua etiqueta).

Há duas maneiras de compartilhar essa informação: compartilhando um dicionário

de dados que contém todos os possı́veis atributos, ou a inclusão da representação de valor

como uma parte do elemento de dados. Aúltima opç̃ao, apesar de aumentar a quantidade

de dados a ser transferida,é muito mais flex́ıvel comparado ao uso de um dicionário de

dados compartilhado. Quando a representação de valor está inclúıda, diz-se que a mensa-

gemé codificada com VR explı́cito (Explicit VR), caso contŕario diz-se que a codificação

é feita com VR impĺıcito (Implicit VR).
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4.3.9 Elementos de Dados

É um atributo de um IOD codificado, queé composto no ḿınimo por tr̂es campos:

• Um campo contendo uma etiqueta (Tag);

• Um campo com o Tamanho do Valor (Value Length);

• Um campo contendo o Valor (Value).

Para algumas sintaxes de transferências especı́ficas, um elemento de dados também

cont́em um campo de VR, onde a Representação do Valoré explicitamente especificada.

Isto é visto com mais detalhes na seção 5.2.1 do caṕıtulo 5.

4.3.10 Sintaxe de Transfer̂encia

Quando um conjunto de dados de uma instância SOṔe transferido via rede de

computadores ou armazenada em algum meio de armazenamento, a forma de como este

est́a codificado em umbyte streamprecisa ser conhecido. A codificação é especificada

por uma Sintaxe de Transferência (Transfer Syntax). Existem tr̂es aspectos definidos pela

sintaxe de transferência:

• comoé especificada a VR;

• comoé feita a ordenaç̃ao dosbytes(little endianoubig endian);

• no caso de compressão, quaĺe o formato de compressão.

De forma ańalogaà identificaç̃ao da classe SOP, a sintaxe de transferênciaé iden-

tificada por um UID.



Caṕıtulo 5

Codificação de um arquivo DICOM

Segundo o PS 3.10 do padrão, um arquivo DICOMé formado por duas partes

distintas: um cabeçalho e um conjunto de dados. Estas partes são ilustradas a seguir:

Figura 5.1: Formato do arquivo DICOM
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5.1 Cabeçalho - File Meta Information

O cabeçalho (File Meta Information) inclui informaç̃ao sobre o conjunto de da-

dos encapsulado e deve estar presente em todo arquivo DICOM. Este consiste em um

prêambulo de 128bytes, seguidos de um prefixo DICOM de 4bytes, seguidos pelos ele-

mentos de cabeçalho.

O prêambulo do arquivóe usado em implementações espećıficas. Por exemplo, o

prêambulo pode conter informações para ativar o acesso randômico de imagens contidas

em um conjunto de dados de uma aplicação multiḿıdia. Logo, este arquivo poderia ser

acessado de duas maneiras: por esta aplicação multiḿıdia que usa o prêambulo e por uma

aplicaç̃ao DICOM que ignora o prêambulo. Se o prêambulo ñao for utilizado, todos os

128bytesdever̃ao ter o valor 0x00.

Os quatrobytesdo prefixo DICOM dever̃ao ser codificados em letras maiúsculas

contendo ostring de caracteres ”DICM”. Este caracteres devem estar de acordo com a

norma ISO 8859 G0.

Exceto pelo prêambulo e pelo prefixo DICOM, o cabeçalho deve sempre ser codi-

ficado usando ordenação debytes little endiane VR explićıto.

5.2 Conjunto de dados - Data Set

Um conjunto de dados representa uma instância do mundo real, quée represen-

tada no padr̃ao como um IOD. Um conjunto de dadosé composto por v́arios elementos

de dados, os quais contém o valor de determinados atributos. O conteúdo espećıfico e

sem̂anticos destes atributos são descritos no seu correspondente IOD. Uma lista com to-

dos os IODs existentes no padrão pode ser encontrado no PS 3.3 do padrão.

Cada arquivo DICOM deve conter uḿunico conjunto de dados representado uma

única inst̂ancia SOP relacionada com sua classe SOP e correspondente IOD (Figura 5.1).
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5.2.1 Campos de um Elementos de Dados

No caṕıtulo 4 seç̃ao 4.3.9,é apresentado uma breve descrição de elementos de

dados. Nesta seção iremos apresentar mais alguns conceitos e a maneira correta de como

codificá-los.

Um elemento de dadośe unicamente identificado por uma etiqueta (Tag). Os ele-

mentos de dados contidos em conjunto de dados devem ser ordenados em ordem crescente

do valor da etiqueta e devem ocorrer umaúnica vez. Os elementos de dados possuem

ainda tr̂es campos obrigatórios e um campo opcional. Istoé ilustrado na figura

Figura 5.2: Conjunto de dados DICOM e as estruturas de um elemento de dados

As definiç̃oes para estes campos são descritas a seguir:

• Etiqueta (Tag): É formado por um par de inteiros não sinalizados de 16bits repre-

sentando o Ńumero do Grupo (Group Number) seguido do Ńumero do Elemento

(Element Number).

• Representaç̃ao de Valor (VR): É formado por umstring de caracteres de 2by-

tescontendo o VR do elemento de dados. O VR para uma determinada etiqueta

é definido pelo diciońario de dados como especificado no PS 3.6 do padrão. Os
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dois caracteres VR devem ser codificados usando caracteres a partir do conjunto de

caracteres padrão definidos pelo DICOM.

• Tamanho do Valor (Value Length): Este campo pode conter dois tipo de valores:

1. um inteiro ñao sinalizado de 16 ou 32bits (dependendo se o VR está impĺıcito

ou expĺıcito) contendo o tamanho explı́cito do campo de valor (Value Field)

definido embytes. Este campo ñao inclui o tamanho da etiqueta, do VR e do

campo tamanho de valor.

2. um inteiro de 32bitssetados para 0xffffffff para representar que o tamanho do

campo de valoŕe indefinido. Istóe usado para elementos de dados cujo VR

representa uma Seqüência de Items (SQ) e para um elemento desconhecido

(Unknown - UN). Para elementos de dados com VR OW ou OB, o tamanho

indefinido tamb́em pode ser usado, o que vai depender da sintaxe de trans-

ferência.

• Campo de Valor (Value Field): Um número par debytescontendo o(s) valor(es)

do elemento de dados. O tipo de dado armazenado neste campoé especificado

pelo VR. O Valor de Multiplicidade (VM) especifica quantos valores podem ser

colocados dentro do campo de valor. se o VMé maior que um, ḿultiplos valores

devem ser delimitados dentro do campo de valor, segundo a definição da seç̃ao 6.4

do PS 3.5 do padrão.

5.2.2 Estrutura de um Elemento de Dados com VR explı́cito

Quando utilizamos estruturas com VR explı́cito, os elementos de dados devem ser

codificados com quatro campos consecutivos: Etiqueta, VR, Tamanho de Valor e Valor.

Dependendo do VR do elemento de dados, este poderá ser codificado de duas formas:

1. para VRs com valor OB, OW, OF, SQ, UN e UT, os 16bits que seguem os dois

caracteres do campo VR, são reservados para uso futuro do padrão DICOM. Estes
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bytesreservados devem ser setados para 0x0000 e não devem ser usados ou deco-

dificados (Tabela 5.1). O campo tamanho de valoré um inteiro ñao sinalizado de

32 bits. Se o campo de valor tem um tamanho explı́cito, ent̃ao o campo tamanho

de valor deve conter o número debytesdo campo de valor. Entretanto, se o campo

de valor possuir um tamanho indefinido, deverá ser utilizado um Delimitador de

Seq̈uência (Sequence Delimitation Item), para marcar o fim do campo de valor.

Isto seŕa visto com mais detalhes na seção 5.2.6 deste capı́tulo. Vale lembrar que

elementos de dados com VR igual a UT nunca deverão ter tamanho indefinido, isto

é, o campo tamanho de valor igual a 0xffffffff.

2. para todos os outros VRs, o campo tamanho de valor deve ser um inteiro não sinali-

zado de 16bits, seguindo os dois caracteres do campo VR (Tabela cap:cod:tab:VRExp2).

Ainda, o campo tamanho de valor, deve conter o número debytesdo campo de va-

lor.

Tabela 5.1: Elementos de dados com VR explı́cito do tipo OB, OW, OF, SQ, UT ou UN.

Tabela 5.2: Elementos de dados com VR explı́cito de tipo diferentes dos da tabela 5.1



49

5.2.3 Estrutura de um Elemento de Dados com VR implı́cito

Quando utilizamos estruturas com VR implı́cito, os elementos de dados devem

ser codificados com três campos consecutivos: Etiqueta, Tamanho de Valor e Valor. Se o

campo de valor tem um tamanho explı́cito, ent̃ao o campo tamanho de valor deve conter o

número debytesdo campo de valor. Caso o campo de valor contenha um valor indefinido,

O campo tamanho de valor deverá ser igual a 0xffffffff e um Delimitador de Seqüência

(Sequence Delimitation Item) deveŕa ser inclúıdo, para marcar o fim do campo de valor.

Tabela 5.3: Elementos de dados com VR implı́cito

5.2.4 Tamanho de Grupo - Group Length

O tamanho de grupo (gggg,0000)é um elemento de dados opcional (Tipo 3) e

representa o tamanho de cada grupo de elemento de dados (embytes). Ele fornece um

esquema de otimização para as implementações, permitindo ”pular”grupos sem interesse.

Ele deve ser codificado usando VR igual a UL e VM igual a 1. Implementações pode ou

não inclúı-lo em seu conjunto de dados. Entretanto, todas as implementações devem ser

capaz de aceitá-lo, mesmo que ignorando-o em seguida.

5.2.5 Ordenaç̃ao dosbytes

Um outro ponto importante a considerar na codificação de um arquivo DICOḾe a

ordenaç̃ao dos bytes. Esta ordenação pode ser feita de duas formas: utilizando ordenação
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little endianoubig endian.

Na forma little endiano bytemenos significativo deve ser codificado primeiro,

com osbytesrestantes codificados em ordem crescente de significância. Na formabig

endian, o byte mais significativo deve ser codificado primeiro, com osbytesrestantes

codificados em ordem decrescente de significância.

Em umstring de caracteres, onde um caracterer corresponde a umbyte, o tipo de

ordenaç̃ao ñao afetada a codificação. Os caracteres devem ser codificados na ordem de

ocorr̂encia nostring (da esquerda para a direita).

O ordenamento dos bytesé um componente quée definido pela sintaxe de trans-

ferência. A sintaxe de transferência que deve ser suportada por todas as entidades de

aplicaç̃ao, usalittle endiancomo padr̃ao eé especificada no anexo A do PS 3.5.

5.2.6 Elemento de Dados como seqüência

O VR identificado comoSequence(SQ) deve ser utilizado em elementos de dados

que possuam valor consistindo em zero ou mais itens, onde cada item possui seu próprio

conjunto de dados. Seqüências fornecem um esquema de codificação flex́ıvel, o qual deve

ser utilizado para estruturas simples onde há repetiç̃ao de conjunto de dados, ou IODs

mais complexos chamadosfolders. Elementos de dados como seqüências ainda podem

ser usados recursivamente para estruturas em multi-nı́vel.

Os itens presentes em um elemento de dados como seqüência devem ser um con-

junto ordenado, onde cada item deve ser referenciado pela sua posição ordinal. Cada item

implicitamente deve ter sua posição, começando de 1 para o primeiro item da seqüência,

e incrementando 1 para cada item subseqüente. Logo, óultimo item na seq̈uência deve

ter sua posiç̃ao igual ao ńumero de itens da seqüência.

Os items ainda, podem ou não ter um conjunto de elementos de dados. Os ele-

mentos de dados como seqüência podem conter ḿultiplos itens, mas sempre devem ter

um VM igual 1.

Existem tr̂es elementos de dados especiais relacionadosàs seq̈uências, que ñao

est̃ao sujeitos as regras de codificação impostas pela sintaxe de transferência. Estes ele-
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mentos sempre devem ser codificados usando VR implı́cito. S̃ao elesItem (fffe,e000),

Item Delimitation(fffe,e00d), eSequence Delimitation Item(fffe,e0dd). Entretanto, cada

conjunto de dados contido no campo de valor de um item, deve ser codificado normal-

mente, seguindo as regras de codificação impostas pela sintaxe de transferência.

5.2.6.1 Regras para a codificaç̃ao de um item

Cada item de uma seqüência deve ser codificado normalmente, como um elemento

de dados, usando a etiqueta especı́fica (fffe,e000). A etiquetáe seguida por 4 bytes do

campo tamanho de valor, o qual pode ser codificado de duas maneiras:

• Tamanho expĺıcito: O número debytescontidos no campo de valor do item deve

ser codificados como um inteiro não sinalizado de 32bits. Este tamanho deve in-

cluir o tamanho total do conjunto de dados. Se o item não tiver dados, seu tamanho

deveŕa conter o valor 0x00000000.

• Tamanho implı́cito: O campo tamanho do valor deve conter o valor 0xffffffff para

indicar tamanho indefinido. Isto deve ser utilizado em conjunto com o elemento

de dado de delimitação de item (Item Delimitation). Este deve ser incluı́do aṕos o

último elemento de dados do conjunto de dados contido dentro do item. Nenhum

valor deve ser colocado em seu campo de valor, e seu o campo tamanho de valor

deve ser codificado como 0x00000000.

Dentro do contexto de cada item, os elementos de dados contidos no conjunto de

dados devem ser ordenados na ordem crescente de etiqueta e aparecer somente uma vez.

Um ou mais elementos de dados em um item podem ter VR igual a SQ, gerando assim o

queé chamado de recursão.
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Tabela 5.4: Seq̈uência com tr̂es itens de tamanho explı́cito

Tabela 5.5: Seq̈uência de tamanho indefinido, com dois itens de tamanho explı́cito
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Tabela 5.6: Seq̈uência com tamanho indefinido, com um item de tamanho explı́cito e um

de tamanho indefinido



Caṕıtulo 6

A entidade de informaç̃ao DICOM

Waveform

A entidade de informaç̃ao DICOMWaveforḿe a entidade DICOM para representação

de exames no formato de sinais, eé composta por v́arias classes de objetos de informação,

os quais representam ondas especı́ficas como eletrocardiograma, sinais de equipamentos

de hemodin̂amica éaudio.

O modelo Entidade-Relacionamento (E-R) da entidade de informaçãoWaveform

é aplicado a todos os IODsWaveform, e é apresentando na Figura 6.1.

De acordo com o PS 3.3 do padrão, pode-se observar que todos os IODs possuem

uma tabela com ḿodulos (IOM) que representam sua constituição. Todos os IODsWa-

veformpossuem a mesma tabela de módulos, mudando somente como são preenchidos

alguns destes ḿodulos. Esta tabeláe ilustrada na Tabela 6.1.
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Figura 6.1: Modelo de informação DICOMWaveformIOD

Tabela 6.1: Tabela de ḿodulos de umWaveformIOD
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6.1 Objetos de informaç̃aoWaveform

A seguir seŕa apresentado uma breve descrição de todos os IODs que constituem

a entidade de informaçãoWaveform. Informaç̃oes mais detalhadas, incluindo parâmetros

para codificaç̃ao, podem ser encontrados no anexo A seção 34 do PS 3.3 do padrão.

6.1.1 Basic Voice Audio Information Object Definition

Este IODé representado pela modalidade AU, eé a especificaç̃ao de som digi-

talizado, que foi adquirido ou criado por uma modalidade deáudio ou por uma funç̃ao

de aquisiç̃ao deáudio, contida dentro de uma modalidade de imagem. O uso tı́pico é a

aquisiç̃ao deáudio do ultrasom.

6.1.2 12-Lead Electrocardiogram Information Object Definition

Este IOD é representado pela modalidade ECG, eé a especificaç̃ao de sinais

elétricos digitalizados do sistema de condução card́ıaco do paciente, coletado na su-

perf́ıcie do corpo, adquirido por uma modalidade ECG ou por uma função de aquisiç̃ao

ECG, contida dentro de uma modalidade de imagem. Este IOD deve ter um número de

canaiswaveformentre 1 e 13.

6.1.3 General Electrocardiogram Information Object Definition

Apresenta as mesmas caracterı́sticas do 12-Lead Electrocardiogram Information

Object Definition, a ñao ser pelo fato de ser mais abrangente, e poder ter números de

canaiswaveformentre 1 e 24.

6.1.4 Ambulatory Electrocardiogram Information Object Definition

Este IOD é representado pela modalidade ECG, eé a especificaç̃ao de sinais

elétricos digitalizados do sistema de condução card́ıaco do paciente, coletado na su-

perf́ıcie do corpo, adquirido por um dispositivo de eletrocardiografia ambulatorial (Hol-

ter).
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6.1.5 Hemodynamic Information Object Definition

Este IODé representado pela modalidade HD, eé a especificaç̃ao de medidas de

press̃ao digitalizados e outros sinais elétricos do sistema circulatório do paciente, adqui-

rido por uma modalidade de hemodinâmica.

6.1.6 Basic Cardiac Electrophysiology Information Object Definition

Este IODé representado pela modalidade EPS, eé a especificaç̃ao de sinais elétricos

digitalizados do sistema de condução card́ıaco do paciente, coletado no coração, adqui-

rido por um modalidade de eletrofisiologia.

6.2 Principais caracteŕısticas entre as modalidades

Esta seç̃ao apresenta uma série de tabelas, ondeé posśıvel identificar as principais

diferenças e caracterı́sticas de cada modalidade que compõem os IODs que constituem a

entidade de informaçãoWaveform.

Descriç̃ao da modalidade Modalidade

Basic Voice Audio IOD AU

12-Lead Electrocardiogram IOD ECG

General Electrocardiogram IOD ECG

Ambulatory Electrocardiogram IOD ECG

Hemodynamic IOD HD

Basic Cardiac Electrophysiology IOD EPS

Tabela 6.2: ModalidadesWaveform
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Descriç̃ao da modalidade Seq̈uência de Waveform

Basic Voice Audio IOD 1

12-Lead Electrocardiogram IOD 1-5

General Electrocardiogram IOD 1-4

Ambulatory Electrocardiogram IOD 1

Hemodynamic IOD 1-4

Basic Cardiac Electrophysiology IOD 1-4

Tabela 6.3: Quantidade de seqüências deWaveformpor modalidades

Descriç̃ao da modalidade Número de canais

Basic Voice Audio IOD 1 ou 2

12-Lead Electrocardiogram IOD 1-13

General Electrocardiogram IOD 1-24

Ambulatory Electrocardiogram IOD 1-12

Hemodynamic IOD 1-8

Basic Cardiac Electrophysiology IOD 1

Tabela 6.4: Quantidade de canais por modalidade

Descriç̃ao da modalidade Freqüência de amostragem

Basic Voice Audio IOD 8000 Hz

12-Lead Electrocardiogram IOD 200-1000 Hz

General Electrocardiogram IOD 200-1000 Hz

Ambulatory Electrocardiogram IOD 50-1000 Hz

Hemodynamic IOD ¿= 400 Hz

Basic Cardiac Electrophysiology IOD ¿= 2000 Hz

Tabela 6.5: Freq̈uência de amostragem por modalidade



Caṕıtulo 7

Estado da arte

Pelo caŕater particular deste projeto, não se sabe da existência de nenhum outro

software que se proponha a fazer algo de forma semelhante. Além disto, mesmo náarea de

DICOM Waveform, existe muito poucos softwares para visualização e ańalise de sinais.

A grande maioria deles vem em soluções que s̃ao vendidos junto com os equipamentos do

fabricante. O software nãoé vendido separadamente, e geralmente esta solução apresenta

um alto custo, dificultando o acesso por parte de pequenas clı́nicas e hospitais ṕublicos. A

seguir, apresentaremos algumas destas aplicações, as quais abrangem o assunto DICOM

Waveform.
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7.1 Dicom Waveform Viewer

O Dicom Waveform Vieweŕe um visualizador para exames de eletrocardiograma

e hemodin̂amica. Ele foi desenvolvido pelo Instituto do Coração do Hospital das Clı́nicas

em S̃ao Paulo (Incor) em parceria com a empresa americana Excel Medical System.

Figura 7.1: DicomWaveform Viewer
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7.2 Cyclops Waveform Viewer

Esta aplicaç̃ao foi desenvolvida na Universidade Federal de Santa Catarina, no

contexto do projeto Cyclops, para suprir a necessidade deste naárea de sinais biológicos.

O Cyclops Waveform Vieweŕe um software que permite a visualização, impress̃ao e

ańalise de sinais de eletrocardiograma.

Figura 7.2: CyclopsWaveform Viewer



62

7.3 Quinton Q-TRACK II Holter System

Esta aplicaç̃ao utiliza tecnologia desenvolvida pela Mortara Instruments, Inc. O

softwareé vendido junto com o equipamento do fabricante. Dentre as caracterı́sticas do

software, est̃ao ańalise e detecç̃ao de freq̈uência card́ıaca, ańalise e detecç̃ao de fibrilaç̃ao

arterial, impress̃ao, exportaç̃ao de dados no formato Adobe Acrobat PDF, e um avançado

processamento de sinal.

Figura 7.3: Quinton Q-TRACK IIHolter System



Caṕıtulo 8

Tecnologias utilizadas

Este caṕıtulo destina-se a descrever as ferramentas e tecnologias utilizadas para

o desenvolvimento do projeto. Foi feito um estudo sobre cada uma das tecnologias e

ferramentas empregadas, procurando encontrar no histórico, vantagens e desvantagens,

comparativos com outras tecnologias da mesma linha de funcionamento e o estado da

arte, o qual representa o atual estado em que se encontra cada tecnologia.

8.1 Extensible Markup Language- XML

O XML é uma linguagem de marcação baseada em texto, a qual vem se tornando

um padr̃ao para interĉambio de dados. Foi desenvolvido para suportar uma grande vari-

edade de aplicações, mantendo compatibilidade com SGML. Uma descrição mais deta-

lhada sobre esta tecnologiaé apresentado no capı́tulo 2.

8.2 Java

Javaé a linguagem que mais cresce em termos de utilização por desenvolvedores

em aplicaç̃oes hoje em dia. Sua sintaxe parece muito com o tradicional C/C++, possi-

bilitando uma f́acil aprendizado por quem já conhece C. Javáe orientado objetos, pos-

sui um gigantescoframeworke componentes desenvolvidos nas mais diversasáreas da

computaç̃ao. Java tem a vantagem de ser uma linguagem de programação sem custo para
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o desenvolvedor. Para sua utilização, basta efetuar o download do SDK (Software Deve-

lopment Kit) no site da Sun Microsystems.

Abaixo s̃ao descritos os principais pacotes java utilizados neste trabalho.

8.2.1 Java Document Object Model- JDOM

Se voĉe já utilizou o DOM (Document Object Model) ou o SAX (Simple API for

XML) ambos do pacote JAXP (Java API for XML Processing), com certeza já se deparou

com a complexidade deles. Diante disto, Jason Hunter e Brett McLaughlin criaram uma

API para ser uma versão Java-friendlydo DOM/SAX a qual foi chamada de JDOM.

O JDOM ñaoé um parser, como o Xerces ou o JAXP. Eleé uma API que facilita

a criaç̃ao e atualizaç̃ao de documentos XML. Por definição eleé configurado para utilizar

o JAXP mais pode ser configurado para usar a maioria dos parsers existentes.

8.3 Digital Imaging and Communications in Medicine-

DICOM

O DICOM é um protocolo para a troca de informações ḿedicas, tanto entre equi-

pamentos como por profissionais de saúde. Uma descriç̃ao mais detalhada sobre esta

tecnologiáe apresentado no capı́tulo 4.

8.4 Eclipse

O Eclipseé uma plataforma para edições de ćodigo Java. Ele possui uma inter-

face amiǵavel, aĺem de ser leve, rápido e sem custo para o desenvolvedor. O Eclipseé

todo customiźavel, possui uma enorme quantidade depluginspara adicionar ińumeras

funcionalidades ao mesmo. Isso torna mais fácil a criaç̃ao, integraç̃ao e utilizaç̃ao das

ferramentas, economizando tempo e dinheiro. A plataforma Eclipse tem sido desdobrada

em uma grande escala de desenvolvimento de estações de trabalho como HP-UX, Solaris,

AIX e Linux (ECLIPSE RIO, 2004).
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Segundo o projeto Eclipse Rio (2004), a plataforma Eclipseé uma proposta de

conśorcio de empresas que apóiam o uso de uma arquitetura aberta para a criação de am-

bientes integrados de desenvolvimento (IDEs), onde a indústria de software possa desen-

volver diversos programas, aplicativos e ferramentas, de forma otimizada e padronizada,

baseando-se nas iniciativas de software livre. Uma das empresas envolvidas no projeto da

plataforma Eclipsée a conhecida IBM.

8.5 Concurrent Versions System - CVS

O CVS (Concurrent Versions System) permite que se organizem grupos de traba-

lho para desenvolvimento de projetos colaborativos. Um projeto pode ser um programa

em qualquer linguagem de programação, um documento, enfim, algo que se precise com-

partilhar e ter um controle de versão.

O uso do CVŚe recomendado para qualquer desenvolvimento de projeto, mesmo

aqueles em que existe vários envolvidos trabalhando ao mesmo tempo, até aqueles em

que existe apenas um desenvolvedor.

Imagine uma situaç̃ao onde voĉe est́a desenvolvendo um programa de computador

e aṕos aúltima modificaç̃ao ele pare de funcionar. Com o CVSé posśıvel ver o que foi

modificado e voltar até a vers̃ao que estava funcionando para consertar o problema. No

desenvolvimento de uma documentação, o CVŚe igualmente interessante, pois possibilita

visualizar o que foi modificado entre uma versão anterior do documento e a versão mais

recente, para posterior análise e ajustes.

Foi justamente por isto, que no desenvolvimento deste trabalho, optou-se por usar

o CVS.
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Sistema proposto

O sistema proposto foi desenvolvido com o objetivo de suprir uma necessidade da

empresa DIXTAL, a qual apresentava uma carência em armazenamento de sinais em con-

formidade com o padrão DICOM. Para a solucionar o problema, foi feita a implementação

de uma aplicaç̃ao em linguagem JAVA, que converte um exame de ECG armazenado em

formato XML para o formato DICOM. Diante deste contexto, o projeto desenvolveu-se

em tr̂es partes principais: modelagem do arquivo XML, modelagem orientada a objetos

(OO) do IODWaveforme implementaç̃ao do sistema.

Figura 9.1: O sistema proposto
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9.1 O arquivo XML

Um dos fatores mais importantes para o funcionamento do sistema propostoé o

arquivo XML, por ser a interface de comunicação entre o sistema e o sistema DX-25 da

DIXTAL.

O arquivo XML armazenado pelo sistema DX-25, deverá conter informaç̃oes so-

bre o paciente, parâmetros de captura do eletrocardiógrafo, aĺem dos traçados fornecidos

pelo exame.

A estrat́egia utilizada foi modelar o arquivo XML seguindo o modelo de umWa-

veformIOD. O objeto de informaç̃ao que utilizamos foi oGeneralECG IOD (Caṕıtulo

6), por possuir uma abrangência maior em relação ao ńumero de canais.

Para validaç̃ao da estrutura e dos elementos do documento XML foi criado um

XML Schema. O modelo do arquivo XML poder ser encontrado no Anexo 1 e o XML

Schema no Anexo 2.

9.2 Modelagem OO do IOD Waveform

Conforme abordado no Capı́tulo 6, um IODWaveformé formado por uma tabela

de ḿodulos que representam a constituição do seu objeto de informação. Dentre estes

módulos, existem aqueles que são tipo M (Mandatory Modules), que s̃ao aqueles que

são obrigat́orios para a implementação do IOD. Por questõesóbvias, na modelagem das

classes śo foi utilizado ḿodulos tipo M.

Durante o processo de modelagem, tentou-se seguir de maneira mais fiel possı́vel

o modelo de informaç̃ao DICOM. O resultado distóe um conjunto formado por 52 classes,

contidas em 10 pacotes.

9.3 Implementaç̃ao do Sistema

O sistema se trata de uma simples aplicação modo texto, quée o resultado da

implementaç̃ao do modelo OO gerado na segunda fase do projeto. Para executar a aplicação,



68

basta entrar com seu nome na linha de comando, seguido do nome do arquivo XML. O

parserXML ir á ler o arquivo XML e efetuar a validação do documento XML. Feito isto,

seŕa instanciado um objeto da classeGeneralECGXMLReaderque iŕa ler os valores dos

elementos do documento XML e preencher o objetoGeneralECGIOD. Após isto, uma

inst̂ancia da classeDicomOutputStreamirá gerar um arquivo com extensão DCM, queé

a representação do exame no padrão DICOM.

Figura 9.2: Janela da aplicação

9.3.1 Identificaç̃ao

Um aspecto importante no desenvolvimento da aplicação foi conseguir uma raiz

perante uma autoridade de padronização. Isto foi visto com mais detalhes no item 4.3.6.

Esta raizé utilizada para representar a empresa, e assim poder gerar os identificadores

únicos (UID). A entidade de padronização escolhida foi aInternet Assigned Numbers

Authority (IANA) e raiz fornecida foi 1.3.6.1.4.1.19491. Dessa forma, foi possı́vel gerar

o identificador para a instância SOP sem problemas, além de outros identificadores.

9.3.2 Dump

Um outro aspecto implementado na aplicação foi a capacidade de representação

de um posśıvel arquivo DICOM de forma textual. Istóe feito de forma muito simular

ao conhecido aplicativo dcmdump do instituto alemão OFFIS. Visualizando um arquivo
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DICOM de forma textual, fica muito mais fácil para identificar possı́veis falhas no preen-

chimento adequado do arquivo XML.

Figura 9.3: Arquivo DICOM em representação textual

9.3.3 Validaç̃ao

Para verificar se o arquivo gerado atendia corretamenteà especificaç̃ao do padr̃ao

DICOM, optou-se por fazer testes com duas aplicações bem conhecidas e respeitadas: o

DCMTK - DICOM Toolkitdo instituto alem̃ao OFFIS e o PixelMed Java DICOMToolkit

criado pelo respeitado David Clunie, uma das pessoas que ajuda a desenvolver o padrão.

• DCMTK - DICOM Toolkit: Dentro desse conjunto de ferramentas, foi utilizado

para realizar o teste de conformidade da estrutura do documento DICOM a aplicação

dcmdump. Se algum elemento de dados estiver sido gravado incorretamente,é

posśıvel identificar atrav́es deste aplicativo. A Figura 9.4 ilustra a saı́da do soft-

ware, mostrando a arvore dos elementos de dados codificados sem nenhum erro.
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Figura 9.4: DICOMToolkit - dcmdump

• PixelMed Java DICOM Toolkit: Dentro desse conjunto de ferramentas, foi utili-

zado oECGViewer, uma aplicaç̃ao que permite a visualização de exames de ECG.

Através deste aplicativóe posśıvel verificar se as coordenadas dos pontos do plano

cartesiano tinham sido armazenadas corretamente, através da plotagem dos sinais

do ECG. A Figura 9.5 ilustra um exame de ECG de 12 canais.

Figura 9.5: PixelMed Java DICOMToolkit - ECGViewer



Caṕıtulo 10

Consideraç̃oes finais

Através da implantaç̃ao do software,́e posśıvel mensurar que o objetivo do tra-

balho tenha sido alcançado, pois o software apresentou os resultados almejados, conse-

guindo gerar de forma eficiente os arquivos em conformidade com o padrão DICOM.

A validaç̃ao obtida foi realizada através de testes com outras aplicações com-

pat́ıveis com o padr̃ao e com a utilizaç̃ao do software em ambientes como clı́nicas e

hospitais, possibilitando a conclusão do projeto de acordo com os objetivos propostos.

Apesar do foco do trabalho ter sido a conversão de exames da empresa DIXTAL,

seu campo de aplicaçõesé vasto e pode ser utilizado para conversão de sinais de qualquer

empresa, desde que esta armazene os exames no formato XML, seguindo o modelo de

documento utilizado no trabalho.

Al ém disso, a flexibilidade da ferramenta desenvolvida permite que pequenas

adaptaç̃oes e adiç̃ao de novos ḿodulos ampliem mais seu campo de atuação, podendo

efetuar convers̃oes para outras modalidade DICOM.

Com relaç̃aoàs contribuiç̃oesà DIXTAL, o sistema se mostra umaótima soluç̃ao,

pois possibilita a conversão de exames em equipamentos já existentes. Utilizando DI-

COM ao inv́es do padr̃ao propriet́ario que era utilizado, a empresa consegue atingir um

número maior de clientes e se coloca no mesmo patamar de grandes empresas como SIE-

MENS, GE entre outras.

Existe grandes potenciais em utilizar o padrão DICOM no contexto de clı́nicas e
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hospitais. Istóe verificado claramente em um ambiente PACS (Picture Archieving and

Communications System). De qualquer forma, estes potenciais devem ser explorados,

mesclando-se outras tecnologias, para se obter ferramentas e soluções interessantes e cri-

ativas, que venham a contribuir com aárea de inforḿatica ḿedica.
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Trabalhos futuros

O sistema desenvolvido apresenta um grande número de classes que podem ser

utilizados para desenvolver facilmente uma série de novas aplicações. Podemos citar

algumas id́eias:

• Desenvolvimento deste sistema em hardware:Seria bem mais interessante de-

senvolver esta aplicação no pŕoprio equipamento, onde já fizesse o armazenamento

dos sinais no padrão DICOM. Assim, ñao precisaŕıamos ter uma aplicação externa

nem um arquivo XML usado como interface de comunicação.

• Convers̃ao de imagens de ultrasom antigos para o padrão DICOM: Este sis-

tema faria a captura das imagens de ultrasom através de uma placa de captura RGB,

e realizaria a conversão destas imagens para o padrão DICOM. Muitas cĺınicas

ainda possuem equipamentos de ultrasom antigos, e um software como este po-

deria ajudar estas clı́nicas a utilizar este equipamento em um ambiente PACS sem

precisar de adquirir um equipamento mais novo.

• Sistema de plotagem e ańalise de sinais:Este sistema efetuaria a leitura de sinais

armazenados no padrão DICOM e faria plotagem desses sinais em uma interface

de janela. Ele poderia efetuar uma análise dos traçados em buscas de patologias

que alteram os mesmos. Podemos citar como exemplo a Hipertrofia Ventricular

Esquerda (HVE), a qual apresenta aumento dos potenciais do ventrı́culo esquerdo.
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• Visualizador de imagens DICOM: Uma grande parte dos visualizadores de ima-

gens DICOM atuais, ñao implementa todos os tipos de modalidades e sintaxe de

transfer̂encia existentes no padrão. Uma id́eia seria desenvolver um que fosse mais

completo.
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Anexo 1

modelo.xml

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

2 <Modules xmlns:xsi="http://www.w3.org/2001/XMLSchema-instance"

3 xsi:noNamespaceSchemaLocation="dcm_template.xsd">

4 <Patient>

5 <FirstName/>

6 <LastName/>

7 <ID/>

8 <BirthDate/>

9 <Sex/>

10 </Patient>

11 <Study>

12 <GeneralStudy>

13 <Date/>

14 <Time/>

15 <ReferringPhysiciansName>

16 <FirstName/>

17 <LastName/>

18 </ReferringPhysiciansName>

19 <ID/>

20 <AccessionNumber/>

21 </GeneralStudy>

22 <PatientStudy>

23 <Age/>

24 <Size/>

25 <Weight/>

26 </PatientStudy>

27 </Study>

28 <Series>

29 <Modality/>

30 <SeriesNumber/>

31 </Series>
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32 <Equipment>

33 <Manufacturer/>

34 <InstitutionName/>

35 <ManufacturersModelName/>

36 </Equipment>

37 <WaveformModules>

38 <WaveformIdentification>

39 <Date/>

40 <Number/>

41 <Time/>

42 <AcquisitionDatetime/>

43 </WaveformIdentification>

44 <AcquisitionContext>

45 <AcquisitionContextSequence>

46 <item>

47 <ConceptNameCodeSequence/>

48 <ConceptCodeSequence/>

49 </item>

50 </AcquisitionContextSequence>

51 </AcquisitionContext>

52 <WaveformAnnotation>

53 <WaveformAnnotationSequence>

54 <item>

55 <ConceptNameCodeSequence/>

56 <ReferencedWaveformChannels/>

57 <NumericValue/>

58 </item>

59 </WaveformAnnotationSequence>

60 </WaveformAnnotation>

61 <Waveform>

62 <WaveformSequence>

63 <item>

64 <ChannelDefinitionSequence/>

65 <WaveformOriginality/>

66 <NumberofWaveformChannels/>

67 <SamplingFrequency/>

68 <WaveformPaddingValue/>

69 <WaveformData/>

70 </item>

71 </WaveformSequence>

72 </Waveform>

73 </WaveformModules>

74 </Modules>

75



Anexo 2

dcmtemplate.xsd

1 <?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

2 <xs:schema elementFormDefault="qualified" attributeFormDefault="unqualified"

3 xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema">

4 <xs:element name="Modules">

5 <xs:complexType>

6 <xs:sequence>

7 <xs:element name="Patient">

8 <xs:complexType>

9 <xs:complexContent>

10 <xs:extension base="dicom_name">

11 <xs:sequence>

12 <xs:element name="ID" type="xs:token"/>

13 <xs:element name="BirthDate" type="dicom_date"/>

14 <xs:element name="Sex" type="dicom_sex"/>

15 </xs:sequence>

16 </xs:extension>

17 </xs:complexContent>

18 </xs:complexType>

19 </xs:element>

20 <xs:element name="Study">

21 <xs:complexType>

22 <xs:sequence>

23 <xs:element name="GeneralStudy">

24 <xs:complexType>

25 <xs:sequence>

26 <xs:element name="Date" type="dicom_date"/>

27 <xs:element name="Time" type="dicom_time"/>

28 <xs:element name="ReferringPhysiciansName" type="dicom_name"/>

29 <xs:element name="ID" type="xs:token"/>

30 <xs:element name="AccessionNumber" type="xs:token"/>

31 </xs:sequence>
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32 </xs:complexType>

33 </xs:element>

34 <xs:element name="PatientStudy" minOccurs="0">

35 <xs:complexType>

36 <xs:sequence>

37 <xs:element name="Age" type="xs:NMTOKEN" minOccurs="0"/>

38 <xs:element name="Size" type="xs:float" minOccurs="0"/>

39 <xs:element name="Weight" type="xs:float" minOccurs="0"/>

40 </xs:sequence>

41 </xs:complexType>

42 </xs:element>

43 </xs:sequence>

44 </xs:complexType>

45 </xs:element>

46 <xs:element name="Series">

47 <xs:complexType>

48 <xs:sequence>

49 <xs:element name="Modality" type="xs:NMTOKEN"/>

50 <xs:element name="SeriesNumber" type="xs:integer"/>

51 </xs:sequence>

52 </xs:complexType>

53 </xs:element>

54 <xs:element name="Equipment">

55 <xs:complexType>

56 <xs:sequence>

57 <xs:element name="Manufacturer" type="xs:token"/>

58 <xs:element name="InstitutionName" type="xs:token" minOccurs="0"/>

59 <xs:element name="ManufacturersModelName" type="xs:token" minOccurs="0"/>

60 </xs:sequence>

61 </xs:complexType>

62 </xs:element>

63 <xs:element name="WaveformModules">

64 <xs:complexType>

65 <xs:sequence>

66 <xs:element name="WaveformIdentification">

67 <xs:complexType>

68 <xs:sequence>

69 <xs:element name="Date" type="dicom_date"/>

70 <xs:element name="Number" type="xs:integer"/>

71 <xs:element name="Time" type="dicom_time"/>

72 <xs:element name="AcquisitionDatetime" type="dicom_datetime"/>

73 </xs:sequence>

74 </xs:complexType>

75 </xs:element>

76 <xs:element name="AcquisitionContext">



82

77 <xs:complexType>

78 <xs:sequence>

79 <xs:element name="AcquisitionContextSequence">

80 <xs:complexType>

81 <xs:sequence minOccurs="0" maxOccurs="unbounded">

82 <xs:element name="item">

83 <xs:complexType>

84 <xs:sequence>

85 <xs:element name="ConceptNameCodeSequence" type="dicom_code_seq_macro"/>

86 <xs:element name="ConceptCodeSequence" type="dicom_code_seq_macro"/>

87 </xs:sequence>

88 </xs:complexType>

89 </xs:element>

90 </xs:sequence>

91 </xs:complexType>

92 </xs:element>

93 </xs:sequence>

94 </xs:complexType>

95 </xs:element>

96 <xs:element name="WaveformAnnotation">

97 <xs:complexType>

98 <xs:sequence>

99 <xs:element name="WaveformAnnotationSequence">

100 <xs:complexType>

101 <xs:sequence maxOccurs="unbounded">

102 <xs:element name="item">

103 <xs:complexType>

104 <xs:sequence>

105 <xs:element name="ConceptNameCodeSequence" type="dicom_code_seq_macro"/>

106 <xs:element name="ReferencedWaveformChannels" type="xs:token"/>

107 <xs:element name="NumericValue" type="xs:float" minOccurs="0"/>

108 </xs:sequence>

109 </xs:complexType>

110 </xs:element>

111 </xs:sequence>

112 </xs:complexType>

113 </xs:element>

114 </xs:sequence>

115 </xs:complexType>

116 </xs:element>

117 <xs:element name="Waveform">

118 <xs:complexType>

119 <xs:sequence>

120 <xs:element name="WaveformSequence">

121 <xs:complexType>
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122 <xs:sequence maxOccurs="unbounded">

123 <xs:element name="item">

124 <xs:complexType>

125 <xs:sequence>

126 <xs:element name="ChannelDefinitionSequence">

127 <xs:complexType>

128 <xs:sequence maxOccurs="unbounded">

129 <xs:element name="item">

130 <xs:complexType>

131 <xs:sequence>

132 <xs:element name="ChannelSourceSequence" type="dicom_code_seq_macro"/>

133 <xs:element name="ChannelSensitivity" type="xs:float"/>

134 <xs:element name="ChannelSensitivityUnitsSequence" type="dicom_code_seq_macro"/>

135 <xs:element name="ChannelSensitivityCorrectionFactor" type="xs:float"/>

136 <xs:element name="ChannelBaseline" type="xs:float"/>

137 <xs:element name="ChannelTimeSkew" type="xs:float"/>

138 <xs:element name="FilterLowFrequency" type="xs:float" minOccurs="0"/>

139 <xs:element name="FilterHighFrequency" type="xs:float" minOccurs="0"/>

140 <xs:element name="NotchFilterFrequency" type="xs:float" minOccurs="0"/>

141 <xs:element name="ChannelLabel" type="xs:token" minOccurs="0"/>

142 <xs:element name="ChannelStatus" type="xs:token" minOccurs="0"/>

143 </xs:sequence>

144 </xs:complexType>

145 </xs:element>

146 </xs:sequence>

147 </xs:complexType>

148 </xs:element>

149 <xs:element name="WaveformOriginality" type="xs:NMTOKEN"/>

150 <xs:element name="NumberofWaveformChannels" type="xs:integer"/>

151 <xs:element name="SamplingFrequency" type="xs:float"/>

152 <xs:element name="WaveformPaddingValue" type="xs:short"/>

153 <xs:element name="WaveformData" type="xs:string"/>

154 </xs:sequence>

155 </xs:complexType>

156 </xs:element>

157 </xs:sequence>

158 </xs:complexType>

159 </xs:element>

160 </xs:sequence>

161 </xs:complexType>

162 </xs:element>

163 </xs:sequence>

164 </xs:complexType>

165 </xs:element>

166 </xs:sequence>
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167 </xs:complexType>

168 </xs:element>

169 <xs:complexType name="dicom_name">

170 <xs:sequence>

171 <xs:element name="FirstName" type="xs:NMTOKEN"/>

172 <xs:element name="LastName" type="xs:NMTOKEN"/>

173 </xs:sequence>

174 </xs:complexType>

175 <xs:complexType name="dicom_code_seq_macro">

176 <xs:sequence>

177 <xs:element name="item">

178 <xs:complexType>

179 <xs:sequence>

180 <xs:element name="CodeValue" type="xs:token"/>

181 <xs:element name="CodingSchemeDesignator" type="xs:token"/>

182 <xs:element name="CodingSchemeVersion" type="xs:token"/>

183 <xs:element name="CodeMeaning" type="xs:token"/>

184 </xs:sequence>

185 </xs:complexType>

186 </xs:element>

187 </xs:sequence>

188 </xs:complexType>

189 <xs:simpleType name="dicom_datetime">

190 <xs:restriction base="xs:NMTOKEN">

191 <xs:length value="14"/>

192 </xs:restriction>

193 </xs:simpleType>

194 <xs:simpleType name="dicom_time">

195 <xs:restriction base="xs:NMTOKEN">

196 <xs:length value="6"/>

197 </xs:restriction>

198 </xs:simpleType>

199 <xs:simpleType name="dicom_date">

200 <xs:restriction base="xs:NMTOKEN">

201 <xs:length value="8"/>

202 </xs:restriction>

203 </xs:simpleType>

204 <xs:simpleType name="dicom_sex" final="restriction">

205 <xs:restriction base="xs:NMTOKEN">

206 <xs:enumeration value="M"/>

207 <xs:enumeration value="F"/>

208 <xs:enumeration value="O"/>

209 </xs:restriction>

210 </xs:simpleType>

211 </xs:schema>
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Resumo

A grande maioria dos aparelhos médicos utilizados no âmbito de cĺınicas e hospitais modernos,
codificam e trocam dados seguindo o protocolo padrão de comunicação DICOM, permitindo um
intercâmbio de exames entre equipamentos e profissionais da área médica.

O projeto em questão foi elaborado para suprir carências no que diz respeito ao armazenamento
de sinais vitais provenientes de exames de eletrocardiografia, onde seria posśıvel utilizar os recur-
sos computacionais na análise e diagnóstico médico mesmo em ambientes que não disponibilizam
equipamentos modernos.

Para tanto, foi implementada uma metodologia capaz de adequar um arquivo XML para uma
futura exportação no formato DICOM, através de uma aplicação desenvolvida para este propósito.

Palavras Chave: Eletrocardiograma (ECG), DICOM, Waveform.

Abstract

Most medical equipment that is used in modern clinics and hospitals, codifies and process
data following the DICOM communication protocol, allowing medical exams exchange between
equipment and professionals in the medical area.

This project was developed to resolve the problem of storing vital signals from electrocardio-
graphic exams, so that it would be possible to use the computational resources for analysis and
diagnosis, even in places where modern equipments is not available.

To do this, a methodology was implemented capable of adjusting an XML file for a future
exportation into the DICOM format, through an application developed for this purpose.

Key-Words: Electrocardiographic (ECG), DICOM, Waveform.



1 Introdução

Desde o ińıcio do século XX, a inovação e uti-
lização de eletrocardiógrafos vieram influenciar de
forma significativa à medicina, trazendo inúmeros
benef́ıcios na detecção de patologias do coração.

A grande maioria dos aparelhos médicos uti-
lizados em modernas cĺınicas de diagnóstico por
imagem atualmente codificam e trocam dados se-
guindo o protocolo padrão de comunicação DI-
COM (Digital Imaging and Communications in
Medicine).

O projeto proposto foi elaborado com o propó-
sito de suprir uma necessidade da empresa DIX-
TAL, a qual foi utilizada neste trabalho como es-
tudo de caso. Esta empresa atua na área da saúde,
desenvolvendo tecnologia de informação para a
captação de sinais vitais, e apresentava uma ca-
rência no que diz respeito ao armazenamento de
informações em conformidade com o padrão DI-
COM.

Diante disto, foi desenvolvido um software uti-
lizando iniciativas de software livre, para resolver
tal problema. Em contrapartida, o produto final
resultante deste trabalho pode ser utilizado para
conversão de sinais de qualquer empresa, desde
que esta armazene os exames no formato XML,
seguindo o modelo de documento utilizado no tra-
balho.

Então, este documento apresenta os principais
aspectos técnicos, metodológicos e práticos envol-
vidos na experiência de efetuar a conversão de
exames de Eletrocardiograma (ECG) provenientes
de um equipamento médico. Tal experiência con-
sistiu no desenvolvimento de uma aplicação em
linguagem JAVA que efetua a conversão de um
exame de ECG armazenado no formato XML, pre-
viamente modelado, para o formato DICOM.

2 Eletrocardiograma

Segundo a Sociedade Brasileira de Cardiolo-
gia (1996) o eletrocardiograma (ECG) consiste em
um exame complementar usado em cardiologia, o
qual avalia a atividade elétrica do coração. Neste
exame, são identificados o ritmo, a freqüência car-
d́ıaca, posśıveis sobrecargas, alterações na nutri-

ção do coração (isquemia) e outras várias infor-
mações complementares que o método pode nos
fornecer. O ECG se destaca por não oferecer ris-
cos para o paciente, é indolor e de baixo custo
quando comparado a outros procedimentos.

A metodologia consiste em ligar sobre alguns
centros de excitação denominados nós, eletrodos
que recolhem e traduzem os est́ımulos elétricos em
uma série de ondas, e fazer o registro em papel
desta atividade elétrica do coração. O aparelho
usado para registrar a atividade card́ıaca é cha-
mado eletrocardiógrafo.

Existe uma série de caracteŕısticas eletrocar-
diográficas consideradas, em conjunto, como um
”padrão de normalidade”, e que apresentam vari-
ações individuais como as dependentes de idade,
sexo e tipo constitucional (TRANCHESI, 1972).

Devemos ressaltar o fato de existir anomalias
card́ıacas que não alteram o ECG. Assim um tra-
çado que estaria dentro dos limites de normali-
dade, não exclui a possibilidade de cardiopatia
(TRANCHESI, 1972).

3 DICOM

O DICOM é uma padrão internacional que en-
globa diversos aspectos de aquisição de uma ima-
gem ou onda em formato digital. Nele além dos
dados codificados, são inclusos parâmetros para
visualização destas imagens, a forma de arquiva-
mento em disco, informações sobre transferência
em rede de computadores entre outros.

O DICOM utiliza modelos expĺıcitos e detalha-
dos de como entidades reais (pacientes, imagens,
ondas, relatórios) envolvidos no contexto de aqui-
sição de um exame, são descritos e como são rela-
tados. São estes modelos chamados de entidade-
relacionamento (E-R) que irão garantir que fabri-
cantes e usuários de equipamentos compreendam
e utilizem o padrão de forma adequada.

No modelo de dados DICOM, um paciente
tem um ou mais estudos. Um estudo corresponde
a uma visita do paciente a uma instituição de
saúde. Cada estudo contém uma ou mais séries,
que são seqüências de exames da mesma modali-
dade. Uma série contém imagens, laudos, curvas
ou outros objetos (BORTOLUZZI, 2003).
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Apesar de sua importância na área de informá-
tica médica, radiologia e sistemas de informação
hospitalar (HIS), o padrão DICOM não é larga-
mente conhecido (SAMPAIO, 1999).

3.1 Waveform

A entidade de informação DICOM Waveform
é a entidade DICOM para representação de exa-
mes no formato de sinais, e é composta por várias
classes de objetos de informação (IOD), os quais
representam ondas espećıficas como eletrocardio-
grama, sinais de equipamentos de hemodinâmica
e áudio.

O modelo Entidade-Relacionamento (E-R) da
entidade de informação Waveform é aplicado a to-
dos os IODs Waveform, e é apresentando na Fi-
gura 1.

De acordo com a PS (Part of Standard) 3.3
do padrão, pode-se observar que todos os IODs
possuem uma tabela com módulos (IOM) que re-
presentam sua constituição. Todos os IODs Wa-
veform possuem a mesma tabela de módulos, mu-
dando somente como são preenchidos alguns des-
tes módulos. Esta tabela é ilustrada na Tabela
??.

Figura 1: Modelo de informação DICOM Wave-
form IOD

3.2 General Electrocardiogram Infor-
mation Object Definition

Este IOD é representado pela modalidade
ECG, e é a especificação de sinais elétricos digi-
talizados do sistema de condução card́ıaco do pa-
ciente, coletado na superf́ıcie do corpo, adquirido
por uma modalidade ECG ou por uma função de
aquisição ECG, contida dentro de uma modali-
dade de imagem. Este IOD deve ter um número
de canais waveform entre 1 e 13 e freqüência de
amostragem de 200 à 1000 Hz.

4 O Sistema

Para a solucionar o problema, foi feita a imple-
mentação de uma aplicação em linguagem JAVA,
que converte um exame de ECG armazenado em
formato XML para o formato DICOM. Diante
deste contexto, o projeto desenvolveu-se em três
partes principais: modelagem do arquivo XML,
modelagem orientada a objetos (OO) do IOD Wa-
veform e implementação do sistema.

Figura 2: O sistema proposto

4.1 O Arquivo XML

Um dos fatores mais importantes para o funci-
onamento do sistema proposto é o arquivo XML,
por ser a interface de comunicação entre o sistema
e o sistema DX-25 da DIXTAL.

O arquivo XML armazenado pelo sistema DX-
25, deverá conter informações sobre o paciente,
parâmetros de captura do eletrocardiógrafo, além
dos traçados fornecidos pelo exame.

A estratégia utilizada foi modelar o arquivo
XML seguindo o modelo de um Waveform IOD.
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O objeto de informação que utilizamos foi o Gene-
ral ECG IOD, por possuir uma abrangência maior
em relação ao número de canais.

Para validação da estrutura e dos elementos do
documento XML foi criado um XML Schema.

4.2 Modelagem OO do Waveform IOD

Um IOD Waveform é formado por uma tabela
de módulos que representam a constituição do seu
objeto de informação. Dentre estes módulos, exis-
tem aqueles que são tipo M (Mandatory Modules),
que são aqueles que são obrigatórios para a imple-
mentação do IOD. Por questões óbvias, na mo-
delagem das classes só foi utilizado módulos tipo
M.

Durante o processo de modelagem, tentou-se
seguir de maneira mais fiel posśıvel o modelo de
informação DICOM. O resultado disto é um con-
junto formado por 52 classes, contidas em 10 pa-
cotes.

4.3 Implementação do Sistema

O sistema se trata de uma simples aplicação
modo texto, que é o resultado da implementação
do modelo OO gerado na segunda fase do projeto.
Para executar a aplicação, basta entrar com seu
nome na linha de comando, seguido do nome do
arquivo XML. O parser XML irá ler o arquivo
XML e efetuar a validação do documento XML.
Feito isto, será instanciado um objeto da classe
GeneralECGXMLReader que irá ler os valores dos
elementos do documento XML e preencher o ob-
jeto GeneralECGIOD. Após isto, uma instância
da classe DicomOutputStream irá gerar um ar-
quivo com extensão DCM, que é a representação
do exame no padrão DICOM.

4.3.1 Identificação

Um aspecto importante no desenvolvimento da
aplicação foi conseguir uma raiz perante uma au-
toridade de padronização. Esta raiz é utilizada
para representar a empresa, e assim poder ge-
rar os identificadores únicos (UID). A entidade
de padronização escolhida foi a Internet Assig-
ned Numbers Authority (IANA) e raiz fornecida

foi 1.3.6.1.4.1.19491. Dessa forma, foi posśıvel ge-
rar o identificador para a instância SOP (Service
Object Pair Class) sem problemas, além de outros
identificadores.

4.4 Validação

Para verificar se o arquivo gerado atendia
corretamente à especificação do padrão DICOM,
optou-se por fazer testes com duas aplicações bem
conhecidas e respeitadas: o DCMTK - DICOM
Toolkit do instituto alemão OFFIS e o PixelMed
Java DICOM Toolkit criado pelo respeitado David
Clunie, uma das pessoas que ajuda a desenvolver
o padrão.

• DCMTK - DICOM Toolkit: Dentro
desse conjunto de ferramentas, foi utilizado
para realizar o teste de conformidade da es-
trutura do documento DICOM a aplicação
dcmdump. Se algum elemento de dados es-
tiver sido gravado incorretamente, é posśıvel
identificar através deste aplicativo.

• PixelMed Java DICOM Toolkit: Dentro
desse conjunto de ferramentas, foi utilizado
o ECGViewer, uma aplicação que permite
a visualização de exames de ECG. Através
deste aplicativo é posśıvel verificar se as co-
ordenadas dos pontos do plano cartesiano ti-
nham sido armazenadas corretamente, atra-
vés da plotagem dos sinais do ECG.

5 Considerações Finais

Através da implantação do software, é posśıvel
mensurar que o objetivo do trabalho tenha sido al-
cançado, pois o software apresentou os resultados
almejados, conseguindo gerar de forma eficiente os
arquivos em conformidade com o padrão DICOM.

A validação obtida foi realizada através de tes-
tes com outras aplicações compat́ıveis com o pa-
drão e com a utilização do software em ambientes
como cĺınicas e hospitais, possibilitando a conclu-
são do projeto de acordo com os objetivos propos-
tos.

Apesar do foco do trabalho ter sido a conver-
são de exames da empresa DIXTAL, seu campo de
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aplicações é vasto e pode ser utilizado para conver-
são de sinais de qualquer empresa, desde que esta
armazene os exames no formato XML, seguindo o
modelo de documento utilizado no trabalho.

Além disso, a flexibilidade da ferramenta de-
senvolvida permite que pequenas adaptações e adi-
ção de novos módulos ampliem mais seu campo de
atuação, podendo efetuar conversões para outras
modalidade DICOM.

Com relação às contribuições à DIXTAL, o sis-
tema se mostra uma ótima solução, pois possibi-
lita a conversão de exames em equipamentos já
existentes. Utilizando DICOM ao invés do padrão
proprietário que era utilizado, a empresa consegue
atingir um número maior de clientes e se coloca no
mesmo patamar de grandes empresas como SIE-
MENS, GE entre outras.

Existe grandes potenciais em utilizar o pa-
drão DICOM no contexto de cĺınicas e hospi-
tais. Isto é verificado claramente em um ambiente
PACS (Picture Archieving and Communications
System). De qualquer forma, estes potenciais de-
vem ser explorados, mesclando-se outras tecnolo-
gias, para se obter ferramentas e soluções interes-
santes e criativas, que venham a contribuir com a
área de informática médica.
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