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RESUMO

Neste trabalho foi desenvolvida una metodologia computacional para o auxilio
médico no tratamento e diagnose da hipertensdo arteria. Esta metodologia foi
parciadmente implementada na forma de um protétipo. O sistema € baseado na
modelagem de processos de atendimento médico de pacientes utilizando o protocolo de
atendimento Quideline) e no modelo de sistema de geréncia de fluxo de trabalho
(workflow management system) desenvolvido pelo Projeto Cyclops. A &rea de aplicagdo
foi 0 desenvolvimento de um sistema para auxiliar os médicos no tratamento e diagnose
de pacientes hipertensos, considerando a integracdo do guideline de hipertensdo, a
integracdo do processo de atendimento clinico de hipertensdo arterial em uma forma
transparente ao prontuario do paciente e a visualizacdo do prortuario eletrénico do
paciente de acordo com o padréo internacional DICOM Sructured Report.

O conhecimento médico modelado no sistema HyperFlow deriva do guideline de
evidéncias baseado no “The Sxth Report of the Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC6, 1997)” e no Il Consenso
Brasileiro de Hipertensdo Arteria (111 CBHA, 1998)
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ABSTRACT

In the scope of this work, we developed a computational metodology for the
support of the medica staff during hypertension treatment and diagnosis. This
metodology was partially implemented as a software prototype. The system is based on
the medical assistance process model using hypertension guideline and in the workflow
management system model developed at the Cyclops Project. The application field is a
system to support the medica saff on the hypertension treatment and diagnosis,
considering the hypertension guideline integration, health care process integration in a
transparent form to patient record, and patient record visualization compliant to DICOM
Structured Reporting standards.

The medical knowledge modelled in HyperFlow derives from the evidence-based
guideline available in The Sixth Report of the Joint National Committee on Detection,
Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC6) and in The Ill Brazilian
Hypertension Consensus.
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1 INTRODUCAO

A Hipertensdo Arterial Sistémica € um importante problema de salde publica, de
natureza multifatorial, caracterizada pela elevagdo da pressdo arterial e se ndo
identificada e/ou ndo tratada, acomete varios 0rgaos como O coragao, cérebro, rins e
grandes artérias.

A Hipertensdo Arterial atinge 600 milhGes ce pessoas no mundo e 3 milhdes
morrem, anualmente, como resultado direto de hipertensdo (WHO-ISH, 1999). Portanto,
a deteccdo e o tratamento precoce da hipertensdo arterial é importante para a redugdo
dos riscos de morbidade e mortalidade cardiovasculares e para a reducéo do custo social,
0 qua é o responsavel por cerca de 40% das causas de aposentadoria precoce e de
absenteismo no trabalho em nosso meio (111 CBHA, 1998).

V&rios problemas que ocorrem em IS (IS - Instituicdes de Salde) sdo rel acionados
a indisponibilidade do conhecimento:

- Conhecimento médico explicito necessario em um determinado instante e

conhecimento técito expressado como experiéncia de atendimento.

- Cultura médica e organizacional da equipe ou organizagdo médica, com
procedimentos, protocolos e métodos desenvolvidos durante o tempo e néo
codificados.

Vamos analisar estes problemas abaixo.
Muitas vezes, profissionais experientes da &rea da salde, quando deixam o ambiente de
trabalho, levam, consigo, o conhecimento adquirido sobre a repeticdo de uma atividade,
sobre o treinamento recebido dos casos tipicos de pacientes. Isto faz com que as
habilidades com os colegas da equipe médica sgjam perdidas. Este conhecimento é
primordial paraas IS e pode levar muito tempo para um novo profissional adquirir todo
este conhecimento. A utilizagdo de um sistema centralizador de conhecimento sobre 0s
casos ocorridos com pacientes, auxilia dois membros pertencentes a fase de treinamento:
o0 médico que gasta muito tempo na repeticdo de ensinamento dos procedimentos de
atendimento ao paciente hipertenso, e o estudante que necessita verificar ou solucionar
casos especiais de pacientes. Como 0 sistema possui uma implementacéo do guideline
de hipertensdo arterial, o proprio estudante pode buscar o conhecimento sem a
necessidade explicita de um médico experiente, evitando o esquecimento de dados

importantes no atendimento do paciente. Um guideline descreve uma boa maneira de



modelar conhecimento médico e de prover padrdes de treinamento. O guideline de
exame descreve exames especiais, neste caso, exame de hipertensdo arterial. Este
modelo de processo contém todos 0s passos de um exame, como uma descricdo textual
ou exemplos dos diversos casos de hipertensdo arterial. Uma ontologia usada para
modelar este processo representa 0 conhecimento sobre os fatores de risco, lesdes em
orgéos-alvo e doengas cardiovasculares, o qual classificam um paciente em ser ou ndo
considerado hipertenso.

Sistemas computacionais podem reduzir a carga de trabalho, aumentar a
produtividade e resultar em diminuicOes de erros através de tarefas automatizadas e
acompanhamento das acles. Basicamente, sd0 necessdrias a aquisi¢do de conhecimento
de cuidados médicos (neste caso conhecimento de hipertensdo aterial), a andlise e a
modelagem dos processos. Trés tipos de processos sa0 relevantes para o
desenvolvimento desta tese:

- Processo Organizacional: Os processos, em uma instituicdo, devem ser
plangjados e executados, ou sgja, a politica interna deve ser respeitada e as
responsabilidades, regras e atividades devem ser distribuidas entre os
membros dainstituicdo. Por exemplo, com a entrada de um paciente em uma
IS, primeiramente, 0 agente de sallde deve fazer a anamnese e analisar se 0
paciente € ou ndo suspeito de hipertensdo arterial; caso sgja suspeito, deve
solicitar exames e agendar uma consulta com o médico especialista em
hipertensdo arterial. Estes problemas podem ser facilitados através de
ferramentas de software que auxiliam e otimizam a execucdo destes
processos.

- Processo de Execucéo Interativa: S8 0S processos que ndo podem ser
executados automaticamente, necessita-se da insercdo de dados do paciente
para dar continuidade ao fluxo de trabalho. Por exemplo, o sistema de
auxilio médico possui todas as informagfes existentes no guideline de
hipertenso arterial, elaborado pelo |11 Consenso Brasileiro de Hipertensdo
Arteria (111 CBHA, 1998) e pelo The Sxth Report of the Joint National
Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(INCB6, 1997). O agente de salde deve informar, a0 sistema, os dados da

anamnese como o valor da pressdo arterial sistolica e diastélica (PAS, PAD),
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verificar se 0 paciente possui ou ndo a presenca de fatores de risco ou lesdo
em oOrgdos alvos. Caso 0 agente de salde esgueca de verificar um destes
componentes, 0 sistema alerta ndo o deixa prosseguir até que sga executado
0 processo.

- Processo de Execucdo Automética: S80 0S processos que ocorrem de
forma automética, sem a necessidade de intervencdo do agente de salde. Por
exemplo, apos a coleta das informacdes requeridas pelo sistema (PAS, PAD,
fatores de risco, lesdo em Orgdos-alvo) ocorre a classificagdo automatica do
paciente em grupos de acordo com o fator de risco individual.

Sistemas computacionais podem relembrar os médicos da melhor forma de
entendimento dos guidelines para cuidados médicos (McDonald, CJ.,1984). No
ambiente hospitalar, quando o processo logico é fornecido pelo guideline, o sistema
pode ser chamado de Sistema Gerenciador de Workflow para pacientes baseados em
guideline (Quaglini, S, 2000).

1.1 Projeto Cyclops

A experiéncia do Laboratério de Integracéo de Software e Hardware (LISHA) da
Universidade Federal de Santa Catarina, na érea do desenvolvimento de projetos de
pesquisa em software médico- hospitalar, originouse no contexto de um projeto de
pesquisa internacional, o Projeto Cyclops (Wangenheim et.al. 1997, Cyclops 2002). O
Projeto Cyclops foi desenvolvido por um consbrcio internacional coordenado pelo
LISHA na Universdade Federa de Santa Catarina (Brasil) e pelo Laboratorio de
Sistemas. Baseados em Conhecimento da Universidade de Kaiserdautern (Alemanha),
contando ainda com varios parceiros académicos, industriais e médicos do Brasil e da
Alemanha.

O Projeto Cyclops existe como projeto-chapéu desde 1997 e desenvolve
tecnologias de software para os mais variados dominios de aplicacdo de Sistemas de
Informacdo Hospitalar, principalmente nas areas de telemedicina, prontuério eletronico,
sistemas de arquivamento e comunicacdo de sinais e imagens médicas, plangjamento
cirlrgico e suporte automatizado para diagnéstico por imagem. Hoje, o grupo de
pesquisas é dividido em varios projetos tematicos, onde cada projeto conta com uma

equipe de desenvolvimento e fonte de financiamento especifica. Essa equipe €
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multidisciplinar e, muitas vezes, se encontra distribuida internacionalmente. O
desenvolvimento do grupo deuse de forma gradual ao longo dos anos, e foi,
conscientemente, realizado em torno de um nucleo de software e cultura médica Unica
em que os membros cooperam através dos projetos. Isto permite que toda nova
tecnologia desenvolvida usufrua um pool crescente de ferramentas de software
padronizadas proprias e know-how médico resultante de aplicacBes-piloto realizadas em
projetos anteriores. Essa filosofia de criar uma cultura integrada e um pool de
ferramentas, a partir do qual novos projetos podem ser desenvolvidos de forma répida e
consistente, facilita, enormemente, o desenvolvimento desta tese através da utilizacéo

dessa infraestrutura de conhecimento, ferramentas e codigos ja desenvolvidos.

1.2 Motivagdo

A motivagdo para a redlizagdo deste trabalho esta ligada, sobretudo, a
centralizacdo e ao gerenciamento do conhecimento de hipertensdo arterial e no
desenvolvimento de uma ferramenta de software inteligente para o controle do fluxo de
trabalho e distribuicdo de tarefas sobre o atendimento meédico aos pacientes
potencialmente hipertensos na Instituicdo de Salde.

Atuamente, muitas IS ndo padronizam os processos e a distribuicdo das tarefas. A
padronizacéo dos processos de atendimento e a solicitacdo de exames de diagndsticos
facilitam o acompanhamento e a comparacdo dos diferentes casos de pacientes em
tratamentos de longa duracéo.

A necessidade de um sistema de suporte ao processo de atendimento médico a
pacientes potencialmente hipertensos auxilia, principalmente, no atendimento médico
primé&rio como em postos de salide e servicos de atendimento emergencial, € necessario
relembrar aqui dados importantes da anamnese os quais podem ser esquecidos e que sdo
de fundamental importancia para o diagnostico e tratamento do paciente.

Outra necessidade importante é o suporte aos estudantes de medicina na fase de
aprendizado prético que sdo treinados por médicos experientes durante sua capacitacao.
ApoOs estarem treinados e capacitados, estes deixam a fase de aplicagOes préticas e
novos estudantes iniciam esta fase. Consequientemente, os médicos experientes gastam,

novamente, tempo para ensinar novos estudantes, fazendo com que seu tempo de
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disposicdo sgja desperdicado para a redlizacdo de outras atividades na |IS. Boas
ferramentas de ensino facilitam parte do treinamento, ocasionando o aproveitamento de
tempo dos médicos experientes em outras atividades no hospital. Quando o
conhecimento € facilmente compartilhado podendo ser reaproveitado pelo grupo todo, é
reduzido o tempo de desenvolvimento dos trabalhos realizados dentro do grupo, a
qualidade dos trabalhos cresce e também ocorre uma significativa reducdo no tempo
gasto com o aprendizado (Lichtnow, 2001).

Desta forma, os estudantes de medicina na fase de treinamento que ndo se
encontram presentes na hora em que ocorre um novo caso e perdem o conhecimento e
informacOes relevantes sobre aguele caso, podem acessar 0 sistema de suporte ao
processo de atendimento médico e pesquisar as informacfes necessarias relevantes de
Seu estudo.

Além disso, existe a necessidade de geracdo automética de relatérios de
atendimento de protocol os de exames em formatos padronizados e intercambiaveis entre
sistemas de informacdo hospitalar diferentes. Um registro clinico deve poder ser
compartilhado entre profissionais de salde de todas as areas, entre setores de salide,
paises diferentes e model os diferentes de sistemas de salide (11ha, Jde O., 1993).

Estas caracteristicas sdo relevantes para o0 desenvolvimento de um sistema de
auxilio médico para aperfeicoar e ampliar os métodos para o auxilio ao diagnostico e

tratamento da hipertensdo arterial.

1.3 Objetivos

Os objetivos do trabalho podem ser descritos de forma resumida como um

conjunto de objetivos gerais que se divide em varios objetivos especificos.

1.3.1 Objetivo geral

O objetivo geral deste trabalho € o desenvolvimento e teste de uma metodologia
computacional que utilize a modelagem do protocolo de hipertensdo de uma forma
compativel com modernos sistemas de geréncia de workflow, levando em conta a
maioria das suas variagdes e contextos de aplicacdo, permitindo o desenvolvimento de
um sistema baseado em worklows para o auxilio médico no diagnostico e tratamento da

hipertensdo arterial, guiando o médico durante o processo de atendimento primario e
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por todo o tratamento subsequente e a posterior execucao de testes-piloto da ferramenta

em ambiente hospitalar escolhido para este fim.

1.3.2 Obj etivos especificos

Considerando o objetivo geral, os objetivos especificos estéo divididos em:

1.3.2.1 Estudo e Modelagem Inicial do Guideline de Hipertensio Arterial

Obj. 1 — Estudar as caracteristicas e necessidades dos profissionais da salde na
area de atendimento clinico a pacientes hipertensos.

Obj. 2 - Estudar e analisar o guideline de hipertensdo arterial para a aquisicao de
conhecimento necessario para o desenvolvimento do sistema.

Obj. 3 -. Modelar o guideline de hipertensdo arterial e o fluxo de trabalho dos

processos de atendimento médico de pacientes potencial mente hipertensos.

1.3.2.2 Implementacédo do Protocolo de Hipertensdo em um Sistema de Workflow

Obj. 4 - Integrar 0 guideline de hipertensdo arterial em um sSistema
computadorizado utilizando modelo de processo e um sistema gerenciador de wor kflow.

Obj. 5 - Implementar uma ferramenta que classifique os diversos estagios da
hipertensdo arterial.

Obj. 6 - Implementar uma ferramenta que recomende classes de medicamentos, de
acordo com a pré-avaliagdo computacional dos dados da anamnese, para que 0 médico

escolha a medicacdo mais adequada para o paciente.

1.3.2.3 Desenvolvimento de | nter faces necessarias de usuério

Obj. 7 - Desenvolver interfaces simples para facilitar 0 acesso dos agentes de

salide no atendimento e consulta de paciente hipertensos.

1.3.2.4 Geragao de laudos de pacientes no padr&o Dicom Structured Report

Obj. 8 - Integrar 0 processo de atendimento clinico de hipertensdo arterial de
forma transparente ao prontuario do paciente.
Obj. 9 - Disponibilizar as informagbes do paciente em formatos de dados de

acordo com os padrdes médicos internacionais DICOM Sructured Report.
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1.3.2.5 Definicdo de Estratégias de teste, escolha de locais par a execucao dos testes.

Obj. 10 — Definir estratégias e locais para a execucdo de testes.

HRAYV - Hospital Regional do Alto Vale em Rio do Sul: Fornecera requisitos,
dados e ambiente de testes para validagdo das tecnologias a serem desenvolvidas. Para
tanto, o setor de cardiologia do hospital seré escolhido no qual a tecnologia sera testada
sob aforma de experimento piloto.

CES/HU - Centro de Estudos do Hospital Universitario da UFSC: Fornecera
tecnologia nas areas de servidores de prontuario no padrdo DICOM, méaquinas de
inferéncia para execucdo de workflows médicos dindmicos e conhecimentos e
experiéncia em padrdes internacionais para modelagem e comunicacdo de dados
médicos.

1.3.2.6 Realizacdo dos testes-piloto, acompanhamento da execucao.

Obj. 11 — Testar a performance da tecnologia de software desenvolvida no
ambiente de aplicagdo do Centro de Estudos do Hospital Universitario da UFSC e ro
HRAV. Médicos experientes usardo a infraestrutura implantada no ambito de um teste-
piloto que visara prover dados para refinos finais do sistema, tanto do ponto de vista de
funcionalidade e estabilidade do software, quanto do ponto de vista de estratégia de
treinamento dos estudantes de medicina.

1.3.2.7 Avaliacdo dos resultados

Obj. 12 - Avaliar os resultados dos testes efetuados pelos médicos experientes e

estudantes de medicina.

1.4 I ntegragdo com outros trabalhos

O desenvolvimento deste trabalho esta relacionado a outros que também foram
desenvolvidos dentro do Projeto Cyclops. O trabalho se insere no Projeto Cyclops, mais
especificamente na area de geréncia de conhecimento e workflow para atendimento
médico-hospitalar.

As pesquisas ja desenvolvidas pelo grupo no ambito da geréncia inteligente de
wor kflow para atendimento médico (Wangenheim, A.v., 2000, Faber, K., 2001, Krechel

D., 2002) fornecem uma plataforma Unica e ideal para a implementacdo do workflow
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engine necessario ap componente de gestdo de fluxo de trabalho e atendimento médico
de pacientes potencialmente hipertensos. Segue, abaixo, uma breve explicagdo desta

plataforma.

1.4.1 POKMAT - Process Oriented Knowledge M anagement Tool

O sistema desenvolvido pelo Projeto Cyclops, denominado POKMAT [Faber et.al.

2001], bascdase em IDAX (Intelligent Design Assistant), uma ferramenta de
configuracao e planejamento genérica desenvolvida na década de 90 na Universidade de
Kaiserslautern. POKMAT permite a modelagem de conhecimento tacito e explicito a
cerca de processos de atendimento médico e de andlise de laudo de exames médicos em
uma forma n&o-linear, possibilitando a modelagem em uma base de conhecimentos de
passos abstratos em um wor kflow ou protocolo de exame que s&o instanciados com um
conjunto de passos concretos de acordo com contingéncias surgidas durante a operacéo
do sistema. POKMAT permite, presentemente, a modelagem e execucdo flexivel de
protocol os de exames e laudos médicos, guiando a equipe médica e de enfermagem. No
ambito do presente trabalho, esta tecnologia serd ampliada no sentido de permitir,
também, a modelagem dos processos de atendimento médico de pacientes
potencialmente hipertensos, conforme descritos anteriormente nos objetivos especificos.

POKMAT ja foi utilizado para o desenvolvimento de vérias aplicagbes de
diferentes conteldos de conhecimento. As principais sdo: engine de suporte de
protocolo de laudo de ultrassonografia no projeto IST/Unido Européia FM-Ultranet
(Foetal Malformation — Ultrasonography Training Networking Platform) para detectar
a malformacdo de fetos em uma imagem de ultra-som, bem como uma aplicagdo- piloto
de suporte ao laudo radiolégico para exames de ressonancia magnética de joelho,
realizada na Clinica Radiol 6gica Blasinger, Benz e Buddenbrock, em Mainz, Alemanha,
parceirada UFSC no Projeto Cyclops (Krechel D., 2002).

1.5 Metodologia

Para o desenvolvimento do trabalho sdo seguidas as seguintes etapas:
1) Andlise dos requisitos. S8o andlisadas as caracteristicas e necessidades
iniciais para o desenvolvimento do trabalho. Nesta eapa, foram realizadas

entrevistas com os profissionais de salide da &rea de atendimento clinico a
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2)

3)

4)

pacientes hipertensos para a obtencdo de fontes de informagdes necessarias,
bem como para a definicdo das pessoas encarregadas do desenvolvimento de
determinadas tarefas, por exemplo, como deve ser feito a anamnese e por
guem deve ser executada esta tarefa.

Além disso, adquirir o conhecimento referente ao Guideline de Hipertensio
Arterial, através do estudo do Il Consenso Brasileiro de Hipertensdo
Arterial (11l CBHA, 1998) e do The Sxth Report of the Joint National
Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure
(INCS6, 1997).

Estudo das Tecnologias: Nesta etapa, é realizado o estudo das diversas
tecnologias na area da Tecnologia da Informagdo e as tecnologias
desenvolvidas no Projeto Cyclops na area de geréncia inteligente de
wor kflow de atendimento médico para a gestdo de fluxo de trabalho e aplick
las no atendimento médico de pacientes potencialmente hipertensos.
Definicdo e modelagem do conhecimento: S&o0 definidos e modelados
todos os conhecimentos obtidos através da entrevista com o profissiona da
salde e do estudo realizado do guideline de hipertensdo arterial em modelos
de processos. Um exemplo disto € o exame médico de um paciente, o qual €
um processo que consiste de varias atividades e subprocessos. Nesta etapa,
serdo definidas as atividades e as pessoas responsaveis pela execucéo de
determinada tarefa

Implementacgéo do Guideline de Hipertensao Arterial em um Sistema de
Workflow: E elaborada aimplementacio do guideline de hipertens3o arterial
em um sistema gerenciador de workflow que atenda aos principais requisitos
coletados da entrevista com o profissional de salde e do estudo do guideline
de hipertensdo arterial. O sistema devera implementar uma ferramenta que
recomende classes de medicamentos de acordo com a pré-avaiacéo
computacional dos dados da anamnese, para que o médico escolha a
medicacdo mais adequada para 0 paciente. Deverg, também, integrar o
guideline de hipertensdo arterial em um sistema computadorizado utilizando

modelo de processo e um sistema gerenciador de wor kflow.
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5) Geracado de laudos de pacientes no padrao Dicom Structured Report:
Nesta etapa, sera realizada a integracdo do Sistema de auxilio médico no
tratamerto e diagnose de pacientes hipertensos ao prontuario eletrénico do
paciente no padrdo Dicom Structured Report. Apo6s o término da anamnese
do paciente e andlise dos exames solicitados, 0 médico insere, no sistema, 0
laudo final contendo os resultados e conclusdes sobre qual medicamento o
paciente deve tomar. Portanto, este laudo no padrdo Dicom SR pode ser
intercambiavel e visualizado por médicos autorizados em qualquer
Instituicdo de Salde.

6) Documentagdo e avaliacdo dos resultados. E feita a documentagio do
trabalho sendo avaliados os resultados atingidos e propostas melhorias

visando dar continuidade ao traba ho.

1.6 Estrutura da dissertacédo

O trabalho prossegue no capitulo 2 destacando os principais aspectos referentes ao
guideline de Hipertensdo Arterial desenvolvidos pelo 111 CBHA e JNC6 utilizado pela
maioria da equipe médica de hipertensdo arterial nas Institui¢des de Salde.

O capitulo 3 apresenta conceitos gerais sobre workflow e workflow management
system, destacando- se as terminologias do wor kflow e as fun¢des do WIMS.

O capitulo 4 descreve o padrdo DICOM e DICOM SR demonstrando a
importancia de padronizaces na area médica. O capitulo 5 apresenta tecnologias
existentes relativas a workflow e sistemas de auxilio médico. O capitulo 6 apresenta a
arquitetura do Sistema HiperFlow e os componentes que fazem parte do mesmo.

O capitulo 7 descreve a representacdo do conhecimento de hipertensdo arterial e
apresenta a modelagem do Sistema HiperFlow em dois niveis: a modelagem do exame
de hipertensdo arterial na base estética de conhecimento e a modelagem no padréo
DICOM SR.

O capitulo 8 descreve a implementacdo da metodol ogia desenvolvida no Sistema
HiperFlow e, também, uma breve descricdo das interfaces e seu funcionamento e,

finalmente, o capitulo 9 descreve as conclusdes e faz algumas recomendacdes quanto a
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assuntos a serem abordados em futuros trabalhos a serem desenvolvidos, visando a

implementacdo de melhorias na abordagem e no protétipo desenvolvido.
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2 HIPERTENSAO ARTERIAL

Este capitulo apresenta o conceito a hipertensdo arterial de acordo com os
padrdes publicados no 111 Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (CBHA, 1998) e
no ‘The Sixth Report of the Joint National Committee on Detection, Evaluation, and
Treatment of High Blood Pressure (JNC6, 1997)”.

2.1 Introducao

A Hipertensdo Arteria Sistémica é um importante problema de salde publica de
natureza multifatorial, caracterizada pela elevacdo da pressdo arterial e, se ndo
identificada e/ou ndo tratada, acomete véarios 0rgéos-alvo como o coragdo, o cérebro, 0s
rns e grandes artérias. A Hipertensdo atinge 600 milhdes de pessoas no mundo e 3

milhdes morrem, anua mente, como resultado direto de hipertensdo (WHO-ISH, 1999).

2.2 Definicao

Hipertensdo é a tensdo, acima do normal, exercida pelo sangue sobre as paredes
dos vasos de um determinado érgéo.

Define-se, como hipertenso, todo individuo adulto que tenha valores de presséo
arterial sistémica (PAS) maiores que 140mmHg e/ou valores de pressdo arterial
diastélica (PAD) maiores que 90mmHg, em que, pelo menos, duas medidas sdo

realizadas em duas ocasi 0es diferentes.

2.3 Diagnostico e Classificacdo

O diagnostico da hipertensdo arterial é feito por meio da correta afericdo da
pressdo arterial, procedimento este que pode ser feito por médico ou auxiliar técnico. A
pressdo arterial pode ser influenciada por varios fatores que devem ser adequadamente
considerados, no sentido de ndo serem rotulados, como hipertensos, individuos
normotensos, ou seja, individuos cujo valor da pressdo arterial esta dentro dos padrdes
normais. Assim sendo, deve-se ter presente que a pressao arterial pode estar alterada por:

exercicios fisicos, refeicbes copiosas, estresse, dor, distensdo vesical, fumo, frio, calor



excessivo, uso de medicamentos ou pela simples presenca do profissiona de salude
(sindrome do avental branco).

Os niveis de pressdo arterial sdo, continuamente, relacionados a varios fatores que
levam o médico atomar uma decisdo terapéutica; nesta situacdo, a classificacdo da PA é
um tanto arbitraria.

A necessidade de sistematizac&o obriga uma defini¢éo operacional para separar 0s
individuos sdos dos doentes. Na readlidade, podemos ter maior ou menor risco
cardiovascular tanto acima como abaixo do numero limitrofe, quando o paciente &
considerado individualmente (111 CBHA, 1998).

A classificacdo é baseada na média de duas ou mais medi¢des da pressdo arterial.
Apesar da classificagdo da pressdo arterial ser arbitréria, 0 médico deve lidar com os
vérios fatores que podem comprometer a classificacéo do paciente.

A TABELA 1 apresenta a classificagdo da PA em adultos maiores de 18 anos de
idade sugerida pelo guideline The Sxth Report of the Joint National Committee on
Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC6, 1998).

Classificacdo PAS PAD
(mmHg) | (mmHg)
Otima '’ <120 <80
Normal <130 <85
Normal limitrofe 130-139 85-89
Hipertensio U
Estagio 1 140-159 90-99
Estagio 2 160-179 100-109
Estagio 3 > 180 > 110

TABELA 1 - Classificacdo da PA em adultos maiores de 18 anos de idade.

As seguintes observacdes devem ser seguidas:

1. ParaaPA naclassificacgo 6tima' , o individuo n&o deve estar sob uso de
medicamentos, nem com doenca aguda. Quando a PA sistdlica (PAS) e
diastélica (PAD) forem classificadas em diferentes categorias, 0 estagio mais
alto deve ser utilizado. Por exemplo, se a PA medidafor 160/92 mmHg deve
ser classificada como Hipertensdo no Estégio 2, e se a PA medida for
174/120 mmHg deve ser classificada como Hipertensdo no Estagio 3.
Hipertensdo Arterial Sistolica isolada é definida como PAS >= 140 mmHg e
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PAD =< 90 mmHg, e estagiadas apropriadamente. Por exemplo, se a PA for
170/82 mmHg é definida como Hipertensdo Arterial Sistdlica isolada no
Estagio 2. E interessante que o clinico especifique a presenca ou a auséncia
de lesdo em 6rgéos-alvo e de outros fatores de risco, o qué serd importante
para a classificacéo do risco e tratamento do paciente;

2. Em relagdo ao risco cardiovascular, a PA o6tima é PAS <120 e PAD < 80.
Entretanto, niveis excessivamente baixos devem ser avaliados guanto ao seu
significado clinico;

3. O diagnostico de HA deve se basear em duas ou mais medidas alteradas da
PA realizadas em duas ou mais aferigdes ao longo de vérias semanas, apos
uma avaliagdo inicial.

2.4 Rotina Diagnostica e de Seguimento

Apo6s a medicdo e classificacdo da PA, o médico deve explicar ao paciente o
significado da leitura da PA e aconselha-lo da necessidade de medi-la novamente. A
TABELA 2 demonstra as recomendacdes de seguimento baseada nas aferi¢es da PA.
Sistolica | Diastélica | Seguimento

<130 <85 Reavaliar em 2 anos
130-139 | 85-89 Reavdiar em 1 ano
140-159 | 90-99 Confirmar em 2 meses

160-179 | 100-109 Confirmar em 1 més

> 180 > 110 Intervencdo imediata ou reavaliar em 1 semana

TABELA 2 - Recomendagdes par a seguimento de medida de PA inicial em adultos.

As seguintes observagdes devem ser seguidas:

1. Se aPAS e PAD estiverem em diferentes categorias, seguir recomendacéo
do menor periodo de tempo de seguimento. Por exemplo, PA 160/86 mmHg
confirmar em 1 més.

2. Modificar o esquema de seguimento de acordo com a condi¢do clinica do
paciente.



2.5 Avaliacao

A avaliacdo de pacientes hipertensos tem trés objetivos:

1. Identificar as causas conhecidas da hipertensdo;

2. Avdiar a presenca ou a auséncia de lesdo em oOrgaos-alvo e doencas

cardiovasculares, a extensdo da doenca, e aresposta aterapia;

3. ldentificar outros fatores de risco cardiovasculares ou doencas concomitantes

gue possam definir o diagnostico e a direcéo do tratamento.

Dados de avaliacdo sdo adquiridos através da histéria médica, exames fisicos,

testes laboratoriais e outros procedimentos de diagnéstico. A decisdo terapéutica deve

levar em conta, além dos valores da pressdo arterial, a presenca ou ndo de lesbes em

orgaos-avo e de fatores de risco cardiovascular associados. Na TABELA 3, estéo

apresentados os componentes para a estratificacdo do risco individual dos pacientes

hipertensos em funcéo da presenca de fatores de risco e de lesdo em 6rgaos-alvo.

Fatores derisco maiores

L esbes em Or gaos-alvo ou doencas
cardiovasculares

Tabagismo
Didipidemia
Diabete melito

| dade acima de 60 anos

- Sexo: homens ou mulheres pds- menopausa

Histéria familiar de doenca cardiovascular
em:

- mulheres com menos de 65 anos de idade
- homens com menos de 55 anos de idade

Doencas cardiacas:

- hipertrofia ventricular esquerda;

- angina ou infarto prévio do miocardio;
- revascularizag@o miocardica prévia;

- insuficiéncia cardiaca.

Episodio isguémico ou acidente vascular
encefélico

Nefropatia
Doenca vascular arterial periférica

Retinopatia hipertensiva

TABELA 3 - Componentes para a estratificacdo do risco individual dos pacientes
hipertensos em funcao da presenca de fatoresderisco e de lesdo em 6r gaos-alvo ou
doencas car diovascular es.

Com base nessas informagdes, os pacientes podem ser classificados em trés

grupos descritos na TABELA 4.
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Grupo Fator de Risco
Grupo A | Sem fatores de risco e sem lesBes em érgéos-avo
Grupo B | Presenca de fatores de risco (ndo incluindo diabete melito) e sem lesdo
em 6rgdos-avo
Grupo C | Presencade lesdo em Orgéos-alvo, doenca cardiovascular clinicamente
identificavel e/ou diabete melito.

TABELA 4 - Estratificagdo em grupos, de acordo com o fator derisco individual.

A TABELA 5 apresenta a orientagao terapéutica baseada na estratificagdo do risco
e nos niveis da pressdo arterial. As medidas de modificacdo de estilo de vida podem ser
recomendadas a populacdo em geral como forma de promocéo da salde. Além disso,
essas medidas devem ser ingtituidas em todos os pacientes enquadrados na TABELA 5.
Todos os pacientes com hipertensdo arterial moderada e severa (estagios 2 e 3) devem
receber tratamento medicamentoso inicial. O tratamento medicamentoso também esta
indicado para os pacientes hipertensos com lesdo em oOrgdos-avo, ou doenca
cardiovascular, ou diabete melito, independentemente do estagio da hipertensdo arterial.
Pacientes com valores de pressdo arteria enquadrado na faixa normal limitrofe, mas
pertencentes a0 grupo de risco C, devem receber tratamento medicamentoso caso
apresentem insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal ou diabete melito. Na hipertensio
leve (estagio 1), os pacientes enquadrados nos grupos de risco A e B sdo elegiveis para
ser tratados unicamente com modificacdes no etilo de vida por 6 a 12 meses. Se, nesse
periodo de acompanhamento, a pressdo arteriad nao for controlada, o tratamento
medicamentoso devera ser considerado. A idade avancada ou a presenca de pressao

sistdlica elevada i soladamente ndo alteram a decisdo terapéutica.

Pressio arterial Grupo A GrupoB Grupo C
(mmHg)

Norma limitrofe | Modificacfes no Modificacbes no Modificacbes no
(130-139/85-89) estilo de vida estilo de vida estilo de vida*
Hipertensdo Modificagbes no Modificacbes no Terapia

Estagio 1 edtilo devida (at€ 12 | estilo devida (até6 | medicamentosa

meses) meses)* *

Hipertensdo Terapia Terapia Terapia
Estdgio2e3 medicamentosa medicamentosa medicamentosa

* Tratamento medicamentoso deve ser instituido na presenca de insuficiéncia cardiaca,
insuficiénciarena ou diabete melito.
** Pacientes com multiplos fatores de risco podem ser considerados para o tratamento
medicamentoso inicial.

TABELA 5 - Orientacao terapéutica baseada na estratificacdo do risco e nos niveis
da pressdo arterial.
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3 SISTEMA GERENCIADOR DE FLUXO DE TRABALHO
(WORKFLOW MANAGEMENT SYSTEM)

Este capitulo apresenta o conceito de um sistema de workflow de acordo com os
padrdes publicados no "The Workflow Reference Model” (Hollingsworth, D., 1994),
unindo grandes vaores para a definicdo da terminologia e também a identificagdo e

descricdo de seus componentes.

3.1 Introducéo

A necessidade de reduzir o custo na forma como 0s negécios sdo executados e
agilizar o desenvolvimento de novos servigos e produtos tem levado as empresas a
investir no estudo e pesquisa na tecnologia de workflow. Workflow atende a estas
necessidades fornecendo metodologias e softwares de suporte a model agem, otimizacéo
e automatizagdo dos processos de negécio de uma organizagdo. Sua principal
caracteristica é a automatizacdo de processos envolvendo a combinacéo das atividades
humanas com as atividades da maguina, através de aplicacbes de tecnologias de

informacdo e de ferramentas.

3.2 Definicao

Um processo é uma colecdo de uma ou mais atividades rel acionadas a um objetivo
especifico, dentro do contexto de uma estrutura organizacional que define papéis
funcionais e relacdes. E através de seus processos que as organizagdes realizam seus
propésitos, relacionando-se com seus clientes e fornecedores, tanto internos gquanto
externos. Os processos podem variar, significativamente, em aspectos como tempo de
duracdo (horas até meses) e abrangéncia dentro das organizagbes (um Unico
departamento até vérios departamentos de diferentes organizagfes), podendo envolver
diversos sistemas de informagdo heterogéneos e distribuidos [AMA97D].

Processo de negdcio consiste em uma rede de atividades e seus relacionamentos,

critérios de inicio e término do processo, e informagdes sobre as atividades em si, como



participantes, aplicativos e dados de sistemas de informacao relacionados, entre outros
[AMA97b].

Entende-se por workflow a automatizacdo de um processo de negécio, em um todo
ou em partes, o qual troca documentos, informagdes, e atividades de trabalhos de
diferentes participantes, ou sgja, € a execucdo coordenada de multiplas tarefas (e.g. e
mail, um formulério) executadas por diferentes entidades (ser humano ou um software),
a fim de que sgam tomadas atitudes, de acordo com um conjunto de regras e
procedimentos.

Descreve-se abaixo, a visdo de wor kflow por outros autores:

workflow é a facilitagdo computadorizada ou automatizagdo de um
processo de negdcio, como um todo ou em partes. (Hollingsworth, D.

1994)

workflow é a execucdo e definicdo de uma série de questdes resultantes da
execucao de um processo de negocio. (Concordium, 1997)

workflow € o processo no qual questbes individuais vém unidas para
controlar uma transacdo - uma defini¢co clara de um processo de negocio -
dentro de uma empresa. (Actiotech, 1995)

Durante essa sequéncia de passos, documentos, informagoes e tarefas sdo
passadas de um participante para outro através de acles, seguindo um

conjunto de regras procedurais. [LIMO1]

O principal objetivo de software de workflow é aumentar a eficiéncia de
processos de negocio, tanto os criticos quanto os eventuais, e a efetividade
das pessoas que trabaham em conjunto para executé-los. [Lotus
Development Corporation]

workflow € definido como uma sequiéncia de passos necessarios para que
se possa atingir um determinado objetivo de negdcio de uma organizagdo
[BAR95,96].
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3.3 Terminologias do workflow

Serdo apresentados, a seguir, 0s principais conceitos e terminologias necessarios
para a compreensdo dos diversos termos referentes awor kflow. Os conceitos se baseiam
nos padrdes do Wor kflow Management Coalition (WFMC). (Hollingsworth, 1994)

Participantes ou Ator do workflow: E aquele que atua, ou seja, aquele que
executa uma tarefa instanciada do wor kfl ow.

Item de Trabalho (Work Item): E a mensagem que representa o trabalho a ser
efetuado. Usada para armazenar o trabalho com o propésito de fazé-lo mais tarde ou em
outro lugar.

Lista de Trabalho (Worklist): E a lista de trabalho retornado do WIMS
(Workflow Management System), o qual € utilizado por um participante como uma lista
do qué fazer.

Aplicagdo Chamada (Invoked Application): E invocado pelo WIMS para
automatizar, completamente ou parcialmente, uma atividade ou gjudar um participante
no processamento de um item de trabalho. S&o aplicacOes externas necessarias para
executar parte de um processo.

Atividade: E o conjunto de eventos que ocorrem sob a responsabilidade do
participante; € a menor unidade de trabalho em um processo de negécio (resulta em
alguns itens de trabalho). Divide-se em: Atividade Manual, uma atividade dentro de um
processo de negocio que ndo pode ser automatizada pelo sistema gerenciador de
workflow e Atividade Automatizada, a atividade que pode ser automatizada dentro de
um processo de negocio através de um sistema gerenciador de workflow. A principal
diferenca entre atividade e processo € que, na atividade, se tem um participante como
responsavel pela sua execucdo, enquanto que, No processo, ha véarios participantes com
diferentes responsabilidades.

Instancia de um Processo: E a representacdo de uma Gnica ocorréncia de um
processo, ou uma atividade em um processo, incluindo seus dados associados. Cada
insténcia representa uma forma diferente de execucdo (onde um processo inclui
atividades paralelas, umainstancia de um processo pode incluir muitas linhas diferentes
de execucdo) do processo ou atividade que pode ser controlada independentemente e

possui seus estados internos proprios e identidade externamente visivel.
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Papel: E o conjunto de participantes que possuem 0 mesmo conjunto de
caracteristicas que os tornam aptos a executar a atividade relacionada ao papel. Ao invés
de associar um participante a uma atividade, associa-se a um papel. Um ator pode
executar varios papés.

Papel Organizacional (do inglés - Organizational Role): Contém a estrutura
organizacional da empresa e a capacidade do participante para varios tipos de trabalho.
O WfMS usa estainformacéo para relacionar esta atividade ao participante correto, com
o0 propdsito de atingir determinados objetivos organizacionais.

Agente: E um outro termo associado & responsabilidade pela execucdio da
atividade.

Tarefa: E uma parcela do trabalho para ser realizada por um ou mais recursos
num intervalo de tempo pré-determinado.

Procedimento: E o conjunto de atividades de controle, tarefas, recursos e

subprocessamentos.

3.4 Sistema Gerenciador de Workflow (WM S)

E um sistema que define, cria e gerencia a execugdo de workflow através do uso
de software executado em uma ou mais méaguinas, o qual € capaz de interpretar a
definicdo do processo, interagindo com os participantes do workflow e, onde requerido,
solicitando o uso de ferramentas de tecnologia de informac&o e suas aplicagoes.

Descreve-se, abaixo, quatro funcbes importantes de um WfMS:

Funcdes de Tempo de Construcdo (buildtime functions): Esta parte se
preocupa com a definicdo e modelagem do processo de workflow e suas atividades. Os
processos sdo traduzidos do mundo real para o mundo computacional. Definicdo de
Processo € "a representacdo computadorizada do processo o qual inclui a definicdo de
atividade manual e a definicdo de atividade automatizada’ (Hollingsworth, 1994) é a
representacdo do processo consistindo de vérias atividades individuais.

Funcdes de Controle de Processo em Tempo de Execucéo (run-time control
functions): Esta parte interpreta uma Definicdo de Processo durante o tempo de
execucao através do uso de instancias de um processo. A principal parte € o workflow

engine ("maquina do workflow") o qual € o responsavel pela criagdo, distribuicdo e a
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remocao de atividades. Preocupa-se com o gerenciamento de processos de wor kflow em
um ambiente operaciona e seqlienciamento de varias atividades para serem manuseadas
como parte de cada processo.

Interacdo de Atividades em Tempo de Execucdo (run-time activity
interactions): Esta parte tem o controle entre as diferentes atividades e seus
participantes, ou sgja, interage, em tempo de execucdo, com 0s usuérios e ferramentas
para processamento dos varios passos das atividades.

Distribuicdo e Interfaces do Sistema (distribution and system interfaces):
Tarefas e partes de informagdes devem ser distribuidas entre diferente participantes.
Entdo, vérias possibilidades de comunicagdo devem ser usadas, como e-mail,
mensagens. Algumas empresas usam varios WIMS, desta forma, € possivel tratar um
processo de umavez. Entdo, as atividades devem ser distribuidas e trocadas. O controle
de trocas é um ponto especial em todo o processo. Com a gjuda de padrdes é possivel
gue varios WfMS trabal hem juntos em uma Unica unidade l6gica.

Ferramenta de Definicdo de Processo (Process Definition Tool): E responsavel
pela andlise, modelagem e descricdo de processos. Pode ser parte do produto de
workflow ou pode ser desenvolvido como uma ferramenta independente. Ela cria a
Definicdo do Processo 0 qua é interpretado pelo workflow engine (maquina do
wor kflow) durante o tempo de execucéo.

Definicdo de Processo (Process Definition): Contém todas as informacdes
relevantes para a execucao de um processo.

Servigo de Workflow (Workflow Enactment Service): E um software de servigo
gue consiste em uma ou mais maguinas (vorkflow engines) para criar, gerenciar e
executar instancias de workflow. As aplicagOes conectam-se a este servicgo via interface
através do workflow application programming interface (WAPI) (Hollingsworth, 1994).

Servigo de workflow € o centro do WfMS que contém a Méaquina do Wor kflow
(workflow engine) e o Controle de Dados do Wor kflow (Wor kflow Control Data). E agui
gue a Definicéo de Processo € interpretada e as instancias de processos séo controladas.
Os usuarios da Lista de Trabalho (vorklist) sdo atualizados com novos itens. Varias
aplicacdes externas sA0 necessarias para a execucdo de um processo.

Maquina do Workflow (Workflow Engine) € um software que fornece o

ambiente, em tempo de execucdo, para a instancia do workflow. Ele deve tratar com a



interpretacdo da Definicdo de Processo, do Controle das Instancias de um Processo
(criagdo, ativacdo, suspensdo e finalizagdo), da manutengdo do Controle de Dados do
Workflow, da passagem dos Dados Relevantes do Workflow (Workflow Relevant Data)
para as aplicacbes ou para os usuarios e o fornecimento de interfaces para chamar
aplicacOes externas (Invoked Application).

Controle de Dados do Workflow (Workflow Control Data) informa sobre o
estado das instancias do processo / atividade e outras informagdes de status interno.

O model o de referéncia de workflow distingue o controle de processo e o controle
da atividade, através do Servico de Workflow (Workflow Enactment Service) e a
execucdo das tarefas através do Workflow de Aplicacdo ao Cliente (Workflow Client

Application) e das Chamadas de Aplicacdes (Invoked Application).
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4 O PADRAO DICOM STRUCTURED REPORT

Este capitulo apresenta uma visdo geral do padréo médico DICOM Sructured
Report, suas caracteristicas, defini¢cBes e conceitos relevantes para 0 entendimento da
integracdo do Sistema de auxilio médico no tratamento e diagnose da hipertensdo
arterial ao padrédo DICOM SR.

4.1 Introducao

DICOM (do inglés - Digital Imaging and Communication in Medicine) é um
padrdo para armazenamento e transmissdo de dados médico amplamente utilizado,
sendo suportado pela grande maioria dos aparelhos que geram informagbes medicas
digitais como tomégrafos, ultra-som e ressonancia magnética.

O padréo DicomSR (Clunie, David A., 2000.) define como devem ser formados
objetos compostos de informagdo que codificam informacdes a respeito de exames,
diagndsticos e tratamentos, aém de informagdes de contexto, como procedimentos que
devem ser executados para 0 sucesso de um tratamento, e dados sobre profissionais de
salde envolvidos.

Um objeto no padrdo pode conter referéncias embutidas em imagens, formatos de
onda (como eletrocardiogramas), e arquivos de audio bem como a outros documentos
no mesmo padréo. Cada objeto codifica apenas informagdes semanticas e ndo contém
informagdes sobre como 0 documento representado pelo objeto deve ser apresentado ou
impresso. Portanto, cada implementacéo de prontuario eletrénico pode ter um formato
para apresentacdo que lhe for mais adequado.

Além disso, objetos no padréo fazem uso de terminologia controlada, 0 qué evita
as ambiguidades da linguagem natural, facilita o entendimento automatizado do

contelido, a busca por informacdes especificas e ainternacionalizacdo do contetido.

4.1.1 Definicdes de Objeto de Informacéo

O padréo DicomSR define trés diferentes classes SOP (do inglés Service Object
Pair- par servico-objeto) de laudos. Em cada definicdo de classe SOP, um IOD (do
inglés Information Object Definition — Definicdo de Objeto de Informacdo) é

combinado com um servico de armazenamento.



Um IOD é um modelo abstrato de dados orientado ao objeto usado para
especificar informacdes de objetos do mundo real (Dellani, Paulo R., 2001)

Estas classes SOP sdo, em ordem crescente de complexidade e abrangéncia: Basic
Text SR, Enhanced SR, Comprehensive SR A diferenca entre estas classes sdo restricoes
impostas a estrutura do documento, por exemplo, laudos da classe Basic Text ndo
poderdo conter itens de informacdo do tipo num (numeérico) ou formas de onda, nem
coordenadas espaciais referenciando imagens.

O objetivo destas restricbes € assegurar que um laudo no padréo criado por
determinada aplicacdo obedeca a requisitos obrigatorios de forma a garantir que o
documento segja apresentado ou editado por outra aplicagdo no padrdo. Assim, uma
aplicacdo para leitura e edicdo de laudos do pedréo serd escrita tendo como base os
mesmos itens de informagéo codificados da mesma maneira, de acordo com sua classe
SOP (Clunie, David A., 2000.).

As informagdes em um SR (do inglés - Structured Report) sdo agrupadas em 9
maodulos cujos itens de informacdo se relacionam. Existe um modulo para informagdes
sobre 0 paciente, como data de nascimento e peso, um modulo para informagdes gerais
a respeito do documento, como por exemplo, nomes de pessoas responsaveis por
verificar o documento e flags que indicam se o documento foi verificado e se esta
completo. Existe também um maodulo, chamado contelido do documento (do inglés -
document content). E neste médulo que ficam registradas as informagbes sobre a
anamnese, diagndstico e tratamento entre outras.

4.1.2 Contelido do documento

A informagdo contida no médulo contelido do documento é dividida em partes
atémicas chamadas “itens de contetido”. Um “item de conteido” consiste em um par
nome-valor, em gque 0 nome é um cddigo retirado de um dicionario de termos, e o valor
€ de um tipo dentre os quatorze tipos de valores definidos pelo padréo.

Um dicionario de termos associa um nome de conceito humanamente significativo
a um cbdigo. Exemplos de dicionarios amplamente utilizados séo SNOMED (do inglés
- Systematized Nomenclature d Medicine) para termos médicos, LOINC (do inglés -

Logical Observation Identifier Names and Codes) para observacdes clinicas e
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laboratoriais, e UCUM (do inglés - Unified Code of Units of Measure) para unidades de
medida.

Entre os tipos de valor definidos pelo padrdo para “itens de contelido” estdo os
tipos text (para texto), num (para nimeros, porcentagens, etc), image (para imagens),
date (para datas), e waveform (para formatos de onda, como eletrocardiogramas).

Itens de contetido ndo tém muito significado a menos que eles estejam ligados de
alguma maneira. Em DicomSR, todos os itens de conteldo sdo codificados em uma
hierarquia de informacfes, de modo que a informagdo nos niveis mais atos da
hierarquia contenha ou derive de informagdes nos itens mais abaixo na hierarquia, ou
sgja, um laudo DicomSR pode conter relacionamentos por referéncia de um nodo para
outro na hierarquia de modo que a hierarquia se torne um grafo dirigido aciclico. Cada
item de informacdo (exceto o itemraiz) contém um relacionamento explicito com seu
item-pai de forma a evitar que o significado de um ramo da &rvore sgja ambiguo.

O padréo DicomSR define oito diferentes tipos de relacionamentos dentre eles
estéo contains (a informagdo do nodo pai esta contida no nodo filho), has properties
(tem propriedades, a informacédo do nodo filho € uma propriedade da informacéo do
nodo pai), has obs. Context (a informagdo no nodo filho € uma observacéo sobre a
informacdo do nodo pai) OICOM-Supp23, 2000). Além disso, os relacionamentos
podem ser por valor ou por referéncia. Cada nodo tem um relacionamento por valor
com seu itempai. Mas, em alguns casos, € desgjavel referenciar umainformacdo (como
uma imagem, por exemplo) que compde outra parte da hierarquia, sem repeti-la

Utiliza- se, entdo, um relacionamento por referéncia.

4.1.3 Modelosdelaudo

Laudos para dominio especifico como, por exemplo, laudos de exame de
hipertensdo arterial em determinada clinica podem ter um formato comum.

O padrdo DicomSR permite utilizar modelos de laudos para aplicacbes
especificas. Um SR template (modelo de SR) € um modelo de laudo padréo que sugere
ou restringe a hierarquia de itens de contelido ou parte desta hierarquia e que pode
conter especificacbes de nomes (do par nome-valor), relacionamentos, tipos de valor e
conjuntos de valores possiveis para um nome do par nome-valor OICOM-Supp23,
2000).
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5 ESTADO DA ARTE E DA PRATICA

A seguir, sd0 descritas algumas das tecnologias de Workflow Management
atualmente existentes.

A maioria das pesquisas do estado da arte foi elaborada através de papers. Os
sistemas desenvolvidos sdo de uso proprietério dos grupos de pesquisa e hospitais, nos
guais ndo foi possivel efetuar testes necessarios para avaliacdo mais detalhada destes
sstemas. Este capitulo est4 dividido em trés partes: tecnologias diretamente voltadas a
hipertensdo, tecnologias de workflow médicos e ferramentas genéricas de workflow

management.

5.1 Parte| — Sistemas de Suporte a Decisdo em Hipertensdo

Esta parte aborda Sistemas de Suporte a Decisdo para 0 gerenciamento da

Hipertensdo Arterial.

5.1.1 ATHENA

O projeto ATHENA, desenvolvido pelo grupo de informética médica de Stanford,
é dividido em duas partes: ATHENA e ATHENA DSS.

ATHENA DSS (@Assessment and Treatment of Hypertension: Evidence-Based
Automation Decision Support System) é um Sistema de Suporte a Decisdo para a
geréncia do guideline de hipertensdo arterial baseado no JNC6 e no guideline
proprietario de VA Palo Alto Health Care, que executa as regras destes guidelines em
uma base de conhecimento de fécil navegacéo e modificacdo pel os médicos experientes.

Os componentes de suporte a decisdo séo divididos em uma base de conhecimento
gue modela o conhecimento de hipertensdo de uma forma independente de seu uso, e
um interpretador de guideline, o qual cria recomendaces de tratamento para 0 caso
especifico de um paciente a partir do conhecimento armazenado na base de
conhecimento. A base de conhecimento foi escrita no Protégé. Protégé é uma
ferramenta de software utilizada para a inser¢ao do conhecimento de hipertensdo, pelo
engenheiro de conhecimento e pelo médico especialista de dominio clinico, na base de

conhecimento. E um sistema de base de conhecimento no qual os guidelines de



hipertensdo arterial sdo modelados e inseridos na base de conhecimento dinamicamente.
Quando houver novas versdes no guideline que o hospital ou a clinica estiverem

utilizando, Protégé permite inserir ou apagar estes novos dados.

ESATHENAINSTANCE_909880 (instance of ATHENA_Management_Guideline) M=l &3

Lahel Yersion
INC-VI Hypertension Guideline | [Novemnber 1907 |
Title Authors vV | g -

The Sikth Report of the Jaoint Mational Committee an MIH MHLBI Jaint Mational Committes
Frevention, Detection, Evaluation and Treatment of
High Blood Pressure

Clinical Algorithm I?HE"T"T' Reference W lam

<I> hwpartension management diagram “I JNC-VI Hypertension Guideline text

Eligibility Criteria vie| + -
presence of diagnosis of hyperension Goal W | C u +| =
ot s o gt et S e e e —
no diagnosis of pregancy e " ' '
creatinine = 2.4
Ahsense of Secondary Hypertension
ahsence of spinal cord injury : - |—
not Stage a hyper‘tensign Patient Characterization V j -
taking 3 or fewar antihyperen sive drugs (C) Risk Group A (no risk factor and no TODIGCD)
Ia\lh?tenll’:'e I:IfI"IE:I’I:I:IlEI:I.S'!,l' @ Fisk Group B {presence of non-DM risk factor but n

Htiaking cyciosporine Risk Group C (presence of TOD/CCD or DM

Mot taking spironalactane © PC @ )
Mot taking minosxidil
absence of renovascular disease iE o

FIGURA 1 - Base de conhecimento de hipertensdo do ATHENA DSS.

A Fig. 1 representa a base de conhecimento do guideline de hipertensdo. A base
de conhecimento foi desenvolvida com critérios de inclusdo e exclusdo e em regras
separadas para o controle de hipertensos diabéticos e ndo diabéticos. Nesta base de
conhecimento, a légica da terapia, recomendacdes baseadas em morbidade e histéricos
de efeitos colaterais dos medicamentos sdo inseridos de forma separada do interpretador
de guiddline, permitindo aos médicos modificarem a base de conhecimento de acordo
com as politicas médicas existentes no hospital ou clinicas.

O interpretador do guideline utiliza a arquitetura EON. Este sistema consiste em

uma base de conhecimento de guideline criada através do sistema Protégé, de uma
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maguina ou mecanismo de execucdo de guideline para interpretar a base de
conhecimento, um componente para responder as pesquisas feitas no banco de dados
para avaliar qual critério do guideline é aplicado ao paciente, e um método que
reconhece padrdes para os dados do paciente.

Os conflitos existentes entre os modelos de dados do ATHENA DSS com os
modelos de dados do EMR proprietario do hospital sdo resolvidos através de um
intermediador de banco de dados chamado Athenaeum (Advani, A., 1999). Athenaeum
mapeia 0 banco de dados legado em um modelo de dados do ATHENA DSS através de
um mapeamento fisico, o qual transforma um banco de dados legado (EMR) em um
banco de dados relacional e um mapeamento 16gico, que cria um banco de dados
temporario e mapeia a terminologia local para a terminologia do guideline da base de
conhecimento.

O sistema ATHENA funciona da seguinte forma. Para cada paciente, o programa
requer uma lista de diagndsticos, lista de medicamentos, pressdo arterial, valores
laboratoriais (potéssio, creatining), reagbes adversas e alergias a medicamentos. Os
diagnosticos sdo convertidos do codigo 1CD-9 para as categorias de doencas relevantes
de hipertens&o.

Para pacientes com pressao arterial ndo controlada, o sistema recomenda aumento
da terapia medicamentosa e para pacientes cuja pressao arterial ndo estgja disponivel, o
sistema computa a falta deste valor e apresenta recomendacdes dobradas para a hipotese
de que a pressdo arterial estegja controlada adequadamente e para a hipétese de que a
presséo arterial ndo esteja controlada. Estas recomendactes podem ser visualizadas na
FIGURA 2.
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FIGURA 2 - Recomendactesdo ATHENA DSS.

5.1.2 HyperCare

HyperCare é um protétipo de um Sistema de Suporte a Decisdo para 0
gerenciamento de Hipertensdo essencial, desenvolvido pelo Politécnico de Mil&o, Itdlia

O protdtipo é baseado no guideline de geréncia de hipertensdo do World Health
Organization/International Society of Hypertenson (WHO/ISH, 1993) e nas
recomendacbes do guideline dos Estados Unidos Joint National Committee on
Detection, Evaluation and Treatment of High Blood Pressure (JNC6, 1992). HyperCare
foi implementado utilizando uma linguagem de banco de dados ativa chamada Chimera
(Ceri, S., Fraternali, P., 1997), também desenvolvida pelo Politécnico de Mildo, sendo a
primeira aplicacdo de banco de dados médicos ativa de acordo com os guidelines

citados anteriormente.



Chimmera integra um modelo de dados orientado a objetos, uma linguagem de
busca declarativa e uma linguagem de regras ativa para processamento reativo. Prové
todas as caracteristicas comuns de um modelo de dados orientado a objetos, ao qual
multiplas herangas e multiplas instancias de classes sdo permitidas. As regras ativas
possuem o dominio semantico das regras de sistemas especidistas e a eficiécia de
tratamento dos dados do banco de dados.

Duas caracteristicas importantes sdo relevantes na arquitetura do Hyper Care:

1) Esquema de Definicdo Orientada a Objetos: As entidades envolvidas no
tratamento de hipertensdo arterial sdo representadas pelo esquema de
definicdo orientado a objetos através de classes de objetos (médico, paciente,
medicamento). A Fig. 2 ilustra parte do esquema; os quadrados representam
as classes e as setas representam relacionamentos de heranga, evitando a
redundéncia de codigo.

Para representar a complexidade das condi¢bes de salde de um paciente,
afetado por mais de uma doenga, um objeto, no Chimera, deve pertencer
smultaneamente a um numero de classes mesmo se ndo relacionado na
hierarquia de herangas. Ent&o, um objeto referenciando um paciente pertence
atodas as classes que representam as doencas deste paciente. Por exemplo, o
objeto relacionado a um paciente diabético e hipertenso é, simultaneamente,

uma instancia das classes dmPatient e ethPatient.
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FIGURA 3 - Esquema de classes

2) RegrasAtivas. O paradigma reativo computacional € implementado através
deregras ativas. No Chimera, estas regras sdo divididas em trés partes:
- Evento. Especifica um ou mais eventos (objetos de modificacéo,
remocao, criagdo) que pode iniciar aregra (i.e. iniciar a interpretagdo de sua
condicéo).
- Condicdo. Especifica uma pré-condi¢cdo no estado do banco de dados
paraaagao ser executada.
- Acdo. Contém uma ou mais operacOes (buscas ou atualizacdes) que
podem ser executadas no banco de dados se a regra for iniciada e sua
condicdo for satisfeita.

Uma das caracteristicas mais interessantes do HyperCare € a sua capacidade de
reatividade computacional tipica de banco de dados ativos. Hypercare trabalha como se
fosse uma aplicagdo de background entrando em agcdo sempre que um dado relevante
for inserido. O estado do diagnostico e da terapia de um paciente envolvem, em paralelo,
amedicdo da pressdo arterial e os testes médicos. Quando o estado do banco de dados é
modificado, o sistema reage de acordo com o conhecimento implementado em suas
regras ativas.

As principais fungdes de Suporte a Decisdo implementadas no Hyper Care sdo:



- Gerenciamento dos procedimentos recomendados para o diagnéstico da
hipertensdo essencidl;

- Agendamento automético de visitas e de testes médicos;

- Tratamento da terapia medicamentosa, incluindo indicagbes e contra-
indicacdes de medicamentos, |esdo em Orgdos-avo e fatores de riscos;

- Preenchimento da agenda registro médico do paciente, incluindo os laudos de
episodios inesperados.

Além disso, permite, a0 médico, aproveitar seu conhecimento, quando
necessario, para alterar o medicamento ou a dosagem escolhida pelo HyperCare.
O sistema ndo interferird na dosagem aterada pelo médico, pelo menos, por duas
semanas. Caso esta modificagdo ndo seja suficiente para a redugéo da presséo
arterial do paciente o sistema sugere, a0 médico, a ateracdo da terapia

medicamentosa.

5.2 Partell — Sistemas de Suporte a Decisao com WM S

Esta parte aborda Sistemas de Suporte a Decisdo com o0 uso de workflow

management system para area médica.

5.2.1 GUIDE

GUIDE é um prot6tipo de um sistema para 0 gerenciamento de derrame cerebral
isgquémico, desenvolvido pelo Laboratorio de informética Médica da Universidade de
Pavia, Itdia

Este protétipo implementa o guideline clinico para o tratamento de derrame
cerebral isgquémico publicado pelo American Health Association (Feinberg WM, 1994,
Adams HP, 1994), através de recursos existentes no WfMS. GUIDE é baseado no
formalismo computacional representando o conhecimento médico e o conhecimento
organizacional do hospital, permitindo a implementacdo do guideline, ndo somente
como uma agenda, mas sim como um organizador que facilita os processos de cuidados
médicos.

A metodologia utilizada para a implementacdo do sistema GUIDE pode ser
visuaizada na FIGURA 4.
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FIGURA 4 - Passos para a implementacao do Sistema Gerenciador de Wor kflow

par a pacientes baseados em guideline.

Os quatro principais passos de implementacéo séo:

Gl authoring tool: representa o gquideline graficamente, e §é
computacionalmente, representado através de um banco de dados
relacional. E uma ferramenta educacional através da qual as tarefas si0

explicadas e relacionadas a literatura pertinente.

WPDL (Workflow Process Definition Language): transforma o guidelin,
gue estd no banco de dados em tarefas e transicdes para a linguagem de
definicéo de processos de workflow. Esta linguagem é recomendada pelo
WMC (Hollingsworth, 1994) para o compartilhamento de modelos de
wor kflow.

Cdédigo WPLD: cria a rede de Petri, a qual € utilizada pelo pacote
Income™ , permitindo, a0 modelo de workflow, ser testado e otimizado.
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Nesta fase, o modelo organizacional do hospital é utilizado para
representar o conhecimento sobre recursos disponives.

WFMS Oracle Workflow: € um produto comercial que implementa o
modelo e o0 gerenciamento de workflow. As ferramentas utilizadas deste
produto foram:

- Builder: permite, ao designer, criar o modelo de workflow de
acordo com as tarefas correspondentes ao guideline de derrame
cerebral isquémico.

- Monitor: permite, ao responsavel da unidade de derrame cerebral
isquémico, fiscalizar as instancias de processos de workflow (item
de wor kflow).

- Notification Mailer: notificam, via email, usuarios finais sobre
itens de wor kflow n&o finalizados.

A FIGURA 5 demonstra ajanelado Oracle Workflow Monitor, a qual modela, de
uma forma genérica, 0 nivel do modelo de cuidados médicos para o guideline de
derrame cerebral isqguémico. O modelo é composto por atividades no qua cada
atividade é um passo 16gico para a execucdo do processo de cuidados médicos.

Na FIGURA 5, apds a entrada do paciente na emergéncia, verifica-se a historia
clinica do mesmo, caso o tempo do derrame for menor que 6 horas, entdo se deve
encaminh& lo para afase de tratamento aguda, sendo para a fase pés-aguda. Nota-se que,
neste processo, 0 passo 16gico pode produzir diferentes resultados. As propriedades das
atividades séo definidas através da ferramenta Oracle, enquanto as regras descrevendo
as acles e seus possiveis efeitos sdo definidas através dos procedimentos PL/SQL, as
guais sdo executadas em tempo de execucdo pelo interpretador de APl da Méaquina de
Wor kflow
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FIGURA 5 - Alto nivel do modelo de cuidados médicos para o tratamento de
pacientes com derrame cerebral isquémico na fase aguda representado pelo Oracle
Workflow Monitor

Cada tarefa da FIGURA 5 é uma tarefa composta. A FIGURA 6 demonstra a
atividade fase aguda dividida em varias atividades compostas por exames clinicos (tese
sanguiineo), exames instrumentais (tomografia computadorizada), exames psiquiétricos
e procedimentos terapéuticos, as quais podem ser acompanhadas pelo médico

responsavel pelo paciente.
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FIGURA 6 - Detalhamento da fase aguda. As linhas espessas apresentam as
atividades realizadas, as linhas finas representam as atividades néo realizadas.

O objetivo find do sistema GUIDE € o desenvolvimento de um sistema que
envolva todo o processo emergencial até a reabilitacdo do paciente; porém, o sistema

esté limitado a fase sub-aguda de derrame cerebral.
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5.3 Partelll - Sistemas de Wor kflow

Esta parte aborda Sistemas especificos de workflow management system. Relata
sobre um framewor k de wor kflow, um novo paradigma para as decisdes de workflow e o

suporte de aplicacbes de workflow em grande escala.

53.1TriGSflow

TriGSlow é sistema proposto na tese de PhD de Stefan Rausch-Schott o qual
aborda um framework de workflow flexivel que suporta regularmente mudancas de
solicitacdes e condices.A arquitetura do TriGSflow € baseada em um banco de dados
orientado a objetos (GemSone/S), em regras de Evento-Condicdo-Acéo (ECA)
integradas em um modelo de dados orientado a objetos, e em "papéis’ que auxiliam a
evolugdo do objeto. O framework emprega a tecnologia de um banco de dados orientado
a objetos para implementar um modelo de workflow. TriGS (Trigger system for
GemS3tone), uma extensdo ativa para GemStone fornece o componente ativo.

Rausch- Schott concentra-se em um aspecto transacional de wor kflow management
system. Ele emprega um modelo genérico de wor kflow activity-based baseado em varios
géneros de workflows (0 qual ele chama de "pastas'), itens historicos e itens de trabal ho.
O modelo do TriGSflow também inclui aspectos organizacionais, informativos e ce
comunicagdo. O aspecto organizaciona especifica a estrutura do negécio organizacional
e fornece as classes pré-definidas do departamento, do agente e da funcéo. O aspecto de
informagdo fornece a selecdo de agentes e politicas de coordenagdo. E 0 aspecto de
comunicacao permite a troca assincrona de dados entre agentes com as classes de lista
de trabalho e dos itens de trabal ho.

5.3.2Vortex

O projeto Vortex daBell Labs propde um novo paradigma de programacéo para a
especificagdo das decisdes tomadas nas atividades dos workflows Vortex emprega um
processo de metodologia de modelagem baseado em artefatos e focaliza na captura de

como os artefatos sdo processados dentro de uma organizagdo. Wor kflows focalizam se
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no processo de atribuicdo de valores para artefatos. Esta € a melhor abordagem para
satisfazer wor kflows que n&o possuam um nimero de passos bem determinado.

Vortex adota a arquitetura de blackboard onde moédulos computam valores de
atributo. Os médulos escutam 0s eventos e condicdes de permissdo iniciam suas
execugdes. Uma aplicacdo Vortex consiste em varios programas Vortex, onde cada um
lida com diferentes classes de eventos. Programas ndo possuem uma representacéo
explicita do fluxo de controle. Particularmente, eles chegam ao fluxo de controle em
tempo de execugdo a partir das solicitagdes do fluxo de dados dos modulos e de suas
permissdes de condigdes. Programadores somente especificam condigdes sob tarefas a
serem efetuadas.

No centro do modelo de execucdo Vortex, uma maquina de interpretacdo executa
programas paralelos e procedurais. Um framework que faz o mapeamento de wor kflows
Vortex declarativos para a maquina de interpretacdo completa o model o de execucéo. O
framework mapeado suporta varias estratégias que oferecem trocas entre os sistemas
caregados e os tempos de resposta. Consequentemente, Hull e colegas estudam
algoritmos de otimizagdo que decidem quais atributos podem ser computados e quais

atributos ndo sd0 necessarios.

5.3.3 METEOR;

METEOR, é um workflow do projeto de pesquisa da Universidade da Georgia.
Seu objetivo é fornecer um workflow management system transacional de
multiparadigma capaz de suportar aplicacdes de workflow em grande escala e de misséo
critica em grandes empresas e entre as empresas em um ambiente heterogéneo,
autdnomo e distribuido.

O METEOR; pode ser usado por usu&rios ndo especidizados e emprega um
plangjador gréfico com trés componentes. O plangjador de mapa que permite aos
usu&rios definirem mapas de workflows com ordenamento das tarefas e suas
dependéncias (FIGURA 7). Os usuarios empregam o plangjador de dados para
especificar os objetos de dados manipulados pelas tarefas. O plangador de tarefas

permite, aos usuarios, definir a estrutura das tarefas.
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6 ARQUITETURA DO SISTEMA HIPERFLOW

Neste capitulo, sera descrita a arquitetura do Sistema HiperFlow, a qual suporta a
model agem e execucao dos processos de exames de uma forma interativa e de execucéo
automética.

Em primeiro lugar, € apresentado o Sistema Cyclops, o qual € a base para o
Sistema HiperFlow. A seguir, sero apresentados 0s componentes que fazem parte do

Sistema HiperFlow.

6.1 Arquitetura do Sistema Cyclops

Nesta sessdo, sd0 descritos varios componentes existentes no Sistema Cyclops, os
guais serdo utilizados para o desenvolvimento do Sistema HiperFlow. Descricdes mais
detalhadas podem ser encontradas em (Wangenheim,A. 1996), (Krechel, D., 2000),
(Comes, R., 1997).
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FIGURA 8 - Arquitetura do Sistema Cyclops

A FIGURA 8 demonstra a arquitetura do Sistema Cyclops e seus componentes

sd0 explicados abaixo:

M#é&quina de inferéncia: A maguina de inferéncia € o principal componente do

Sistema Cyclops. Ela corresponde a uma expansdo do Sistema IDAX, o0 qual € um



sistema de auxilio para configuracdo de dominios técnicos e consiste em um
configurador de operadores de meta, de um gerenciador de decisdes e um sistema de
revisdo o qual é realizado pelo REDUX-TMS. Cria uma sequéncia de operadores
elementares de processos de hipertenséo arterial armazenados no Pool de operadores.
Utiliza o conhecimento especifico armazenado na base de conhecimento de dominio e o
conhecimento sobre os procedimentos armazenados na base estética de conhecimento .
O conhecimento criado durante a configuracdo, como operadores, parametros
selecionados e as rel agles entre operadores e parametros, € acumulado na base dindmica
de conhecimento. Isto ndo ocorre na FIGURA 8 devido ao conhecimento dinamico néo
ser um componente separado. A administragdo dos valores de parémetro e suas
dependéncias pertencem ao sistema de constraints, apesar de que 0s registros das
decisdes sdo executados pelo REDUX-TMS

Base estatica de conhecimento : Contém o conhecimento global sobre os
processos de hipertensdo arterial, o qual é o conhecimento especializado sobre os
procedimentos de atendimento de pacientes potenciamente hipertensos. O
conhecimento é dividido em objetos de dominio concreto e abstrato, os quais séo
conectados através de relagbes. Com o conceito de relacdes, o conceito de hierarquia
pode ser descrito, o qual € usado como uma orientagcdo para a configuragdo de processo
dindmico. O termo “estatico” significa que o conteldo desta base de conhecimento
mantémse inalterado durante a execucdo dos processos. Os objetos da base de
conhecimento de hipertensdo arterial podem ser modelados com o auxilio das seguintes
expressoes.

- Relagdo: com o auxilio das relagOes, as dependéncias entre os objetos do
dominio podem ser descritos. Uma hierarquia taxonémica dos objetos pode
ser descrita pela relacdo Class-Of / IsA e uma hierarquia composta pela
relacdo HasParts / Part-Of. Para as conexdes entre objetos abstratos e a
realizac8o técnica, a relagdo Has-Implementation / |s-A-1mplementation pode
ser usada. A relacéo de execucao unéria € uma extensdo para declarar que um
operador abstrato seja associado para execucao. Com esta relagdo de execucgao
concluida, pontos podem ser declarados, os quais sdo usados depois de

completar a configuragdo de um processo a parte.
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Atributos: Atributos descrevem as propriedades dos objetos. No Sistema
Cyclops, existem quatro grupos de atributos: entrada, saida, parametro e
atributos de configuracdo. Um tipo € associado para cada atributo. Os tipos de
um atributo de pardmetro normalmente sdo tipos enumerados e declaram um
conjunto possivel de operadores, os quais determinam o valor do parametro.
Constraints Constraints permitem a modelagem das restricdes de
dependéncias entre os objetos.

Regras de Preferénciaz Regras de preferéncia definem o dominio do
conhecimento dependente para decisdes. Em varios casos, o configurador tem
gue decidir qual o préximo passo a ser escolhido. Esta decisdo pode ser
auxiliada por regras de preferéncia, as quais sdo usadas para o controle
heuristico dos passos de configuracdo ou para descrever um critério de
qualificacdo local de dominio.

Fases. Com o mecanismo de fases da base estética de conhecimento , o
processo de configuracdo pode ser dividido em uma série de fases. A fase
atual fornece um filtro para ordenar as metas na agenda da méaquina de
inferéncia.

Bindings: Bindings sdo necessérios para a modelagem do fluxo de dados entre
0s operadores de processos da hipertenso arterial. Eles conectam os atributos
de diferentes operadores. Uma diferenciacdo deve ser feita entre os bindings
de interface e bindings de fluxo de dados. Bindings de interface descrevem
conexdes entre atributos de um componente agregado aos atributos de
componente. Bindings de fluxo de dados descrevem a conexéo entre atributos
de saida de um componente com atributos de entrada de um outro componente.
Propriedades. Operadores de hipertensdo arterial podem conter varias
implementagdes. A funcionalidade de um operador € determinada durante a
modelagem da aplicacdo da hipertensdo arterial. Com aimplementacéo, o tipo
da chamada de execucdo deve ser declarado. O tipo e o formato da chamada
s80 modelados em propriedades. Para ocorrer a execucéo, Cyclops pode usar
programas de chamada do UNIX, fungbes dinamicas de bibliotecas em C e
blocosem Smalltalk.



Controle de execucéo: O controle de execucéo representa a interface entre o
sistema de configuragéo e a execucao dos processos de hipertensdo arterial. Ele recebe

um sub-processo, configura-o através do sistema de configuracéo e depois 0 executa.

Pool de operadores. Este pool de operadores contém, armazenados, 0S
operadores dos processos de hipertensdo arterial em forma de programas ou bibliotecas,

as quais esperam parametros como entrada.

Interface do Usuério: A interface do usuério auxilia a aquisi¢céo de conhecimento
e a execucdo interativa dos processos de interpretacdo dos processos de hipertenséo

arterial.

6.2 A configuracao e execucao de processos

No Cyclops, o processo de configuracdo é dirigido pela estrutura de objetos
armazenados na base estatica de conhecimento. O processo de configuracdo segue 0
principio de refinamento interativo. O processo comega com um objeto abstrato inicial
associado a meta da configuracdo. Atraves da comparacdo deste objeto dinamico com o
objeto na base estética de conhecimento, operadores para 0 processamento da meta sdo
encontrados. Estes operadores, 0s quais manuseiam as metas, podem ser divididos em
classes como:

- Especializacdo: Conforme arelacdo IsA-relation, modelado na base estética

de conhecimento , o0 objeto dinamico é especializado.

- Decomposicdo: Conforme arelagdo hasParts modelado na base estética de

conhecimento , 0 objeto dinamico é decomposto.

- Parametrizacéo: Valores de atributos sdo determinados ou uma certa

realizacao técnica é escolhida.

Por se tratar de uma meta com o auxilio de um operador, o objeto € instanciado e
um conjunto de novas sub-metas é criado. Todas as metas ndo tratadas sdo
administradas em uma agenda. Para cada meta, um conjunto de operadores pode ser
escolhido. Estes operadores sdo 0 conjunto de conflitos para o tratamento da meta. Para
a execucao de um passo de configuracdo, duas decisdes devem ser feitas. Primeiramente,

€ a selecdo da proxima meta e, em seguida, a regra de preferéncia. Todas as decisdes
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feitas durante a configuragdo sdo armazenadas em um sistema de manutencéo de
dominio especifico baseado em REDUX. Com o auxilio do TMS, todas as decisdes
sobre a exclusdo de um operador durante o tratamento da meta podem ser gerenciadas.
Isto € muito importante para 0 mecanismo de revisdo do sistema.

Depois do processo de configuracdo, composto por varios operadores, 0 processo
deve ser executado. Em alguns casos, deve ser necessario executar partes do processo
em um determinado ponto da configuracdo. Contudo, em um certo tempo, determinado
pela relacéo de execucdo, o sistema de configuracdo transfere a executionRequest e a
executionList ou requestList para o controle de execucdo. A requestList contém todos os
operadores que devem ser executados.

A tarefa principal do controle de execugdo € a determinacdo de uma seqiéncia
correta para os operadores. Esta tarefa pode ser muito complexa, devido a cada operador
poder possuir varias entradas e saidas independentes, ou sga, 0 resultado de um
operador é utilizado como entrada de outro operador. A execucdo funciona da seguinte
forma inicializa-se a agenda com as tarefas relacionadas na requestList; enquanto a
agenda ndo estiver vazia, ocorre 0 armazenamento do operador corrente, o qual possuli
os valores de entrada do operador disponivel na agenda. Isto assume que nenhum erro
ocorrera durante a execucdo. Porém, falhas podem ocorrer facilmente quando nenhum
dos operadores da agenda for executado devido a fata de um dado de entrada. Esta
Situacdo pode acontecer quando ocorrer uma modelagem erronea dos procedimentos de
hipertensdo arterial armazenado na base estatica de conhecimento. Além disso, erros
como segmentation falts e memory overflows podem ocorrer durante a execugdo de um
operador. Por esta razéo, o algoritmo € ampliado e melhorado sendo detalhado em
Comes, R., 1994.

6.3 Componentes do Sistema Hiper Flow

Esta sessdo descreve os trés principais componentes do Sistema HiperFlow, os
quais estéo divididos em : Modelador, Servigo de Workflow e Assistente de Informagéo.
A arquitetura do Sistema pode ser visualizada na FIGURA 9.
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FIGURA 9 - Arquitetura do Sistema Hiper Flow

6.4 O Modelador

O modelador é uma ferramenta de aquisicdo de conhecimento. Em comparacéo
com aferramenta de Defini¢cdo de Processo, especificado pelo Modelo de Referéncia de
Workflow (Hollingsworth, D., 1995), ele ndo € somente o responsavel pela construcéo
de definicbes de processos, mas também pela modelagem de ontologias o qual
representa, por exemplo, o conhecimento organizacional e os procedimentos da
hipertenséo arterial. Com este modelador, € possivel modelar um tipo especifico de
processo, o qual sera utilizado no desenvolvimento deste trabalho. Segue, abaixo, o tipo
do processo:

Guidelines: descreve uma boa maneira de modelar conhecimento médico e de
prover padrbes de treinamento.Uma maneira € diferenciar o Quideline de Exames do
Guideline Organizacional. Quideline de exame descreve exames especiais. O guideline
de exame, utilizado para a modelagem do conhecimento médico sobre hipertensdo
arterial, deriva do 111 Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (111 CBHA, 1998) e
do guideline de evidéncias baseado no “The Sxth Report of the Joint National
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Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (JNC6,
1997)" apresentado no CAPITULO 2. Este modelo de processo contém todos os passos
de um exame, como uma descricdo textual ou exemplos dos diversos casos de
hipertensdo arterial. Uma ontologia, usada para modelar este processo, representa o
conhecimento sobre os fatores de risco, lesdbes em Orgdos-alvo e doencas
cardiovasculares, o qual classificam um paciente em ser ou ndo considerado hipertenso.
Ja o Guideline Organizacional imita o processo organizaciona utilizado no processo de

gerenciamento de paciente definido pelo IHE (IHE Technical Framework, 2000).

6.5 Servico de Workflow

O servico de workflow instancia a definico de processo e controla a execugdo do
resultado dos processos. Durante a execugdo do guideline é administrada e documentada
toda a ocorréncia de dados, cria-se uma ou mais listas de trabalho no inicio da execugdo
do processo, atualizamse os dados de acordo com as decisdes dos usuarios, e se produz
dado de saida. Os dados de saida de um exame do guideline de hipertensdo arterial sdo
relatorios estruturados no padréo DICOM SR. explicado em detalhes no capitulo 7.

6.6 Assistente de I nfor macéo

O Assistente de Informacdo é uma combinacdo da aplicacdo do cliente de
workflow e da interface do usuario definida pelo modelo de referéncia de workflow.
(Hollingsworth, D., 1995). Ele é integrado ao software DICOM implementado pelo
Projeto Cyclops e auxiliao clinico durante o trabalho diério.

S&0 suportados diferentes tipos de processos. Caso o clinico queira efetuar um
tipo de exame especia, ele escolhe o guideline de exame correspondente o qual o leva
para uma apresentacdo de lista de trabalho. O item trabalho pode ser manuseado
arbitrariamente até que todas as estruturas necessarias sgjam checadas. Além de
imagens, suporte de documentos e de graficos, sdo apresentados exemplos de casos
tipicos fazendo com que o assistente de informacdo sgja usado para ensinar 0s
estudantes ou inexperientes da érea da sallde através do conhecimento existente dentro
do sistema. A saida € um relatorio estruturado do que foi achado e € enviado para o

clinico referente.
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7 MODELAGEM DO SISTEMA HIPERFLOW

Neste capitulo, sera descrita a modelagem do Sistema HiperFlow e o
funcionamento da base estatica de conhecimento baseada no guideline de hipertenséo

arterial.

7.1 Representacdo do conhecimento

Os processos de exames para a avaliagdo do paciente potencialmente hipertenso,
representados na base estatica de conhecimento, s8o modelados como agregados de
atividades ou como sub-processos. As diferentes atividades, as quais fazem parte dos
processos de exame de hipertensdo arterial, sdo associadas as suas realizacOes técnicas
através dos bindings, explicado na sesséo 6.1.

A &vore taxonbmica, na base estética de conhecimento, € dividida em duas sub
arvores, demonstradas na FIGURA 10.

- A sub-érvore Function que contém os processos e atividades de atendimento
do paciente potenciamente hipertenso, ou sgja, contém todos os processos do
conhecimento do guideline de hipertensdo arterial.

- A sub-arvore Implementation, na qual a realizacdo técnica das atividades de

hipertensdo arterial esta modelada

Implementation
108 RootObject <
Function

FIGURA 10 - Topo da arvore Cyclops

Para facilitar a compreensdo dos médicos, as relacbes taxonbmicas e de

composi¢ao sao representados na forma de uma arvore, como mostra a FIGURA 11.
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FIGURA 11 - Estrutura da arvore de Hipertensao Arterial

Este tipo de estrutura € muito Util para a modelagem de novos exames, a qual
pode ser elaborada pelos proprios meédicos. Além disso, possui uma representacdo

completa do conhecimento de hipertensdo arteria através de uma forma compacta.

7.2Modelagem de um exame de Hipertensdo Arterial na Base Estatica de
Conhecimento

Esta sessdo descreve a modelagem do guideline de exame de hipertensdo arterial
descrito no Capitulo 2 e a andlise dos seus processos de exames.
Em linhas gerais, o procedimento para atendimento de pacientes possivelmente

hi pertensos ocorre da seguinte forma:
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. O paciente ingressa a IS e espera até ser atendido pela recepcionista. Esta,
por sua vez, preenche a ficha de recepcdo com os dados pessoais do
paciente cortendo 0 home, sexo, data de nascimento; dados existentes no
padrédo DICOM SR. Caso 0 paciente ja esteja cadastrado apenas se marca
um novo atendimento e se escolhe 0 modelo de laudo de exame de
hipertensdo arterial.

. A seguir, o paciente é encaminhado a sala de anamnese, o qual € atendido
por uma enfermeira especializada. Ela executa as atividades da avaliacdo
clinica a qual corresponde a checagem da presséo arterial, checagem dos
fatores de risco e a checagem de lesbes em érgdos-alvo ou de doencas
cardiovasculares.

. Apbs a anamnese, 0 paciente € analisado se € ou nd um individuo
hipertenso. Em primeira insténcia, ap0s a correta afericdo da presséo
arterial, ocorre a classificacdo diagndstica da hipertensdo, conforme
TABELA 1. Em seguida, explica-se ao paciente a necessidade de medir a
PA com regularidade, de acordo com a TABELA 2.

. Caso sga detectada e confirmada a presenca da hipertensdo arterial,
devemse avaliar os componentes para a estratificagdo do risco individual
dos pacientes hipertensos em funcéo da presenca de fatores de risco, leséo
em 0rgdos-alvo e doencgas cardiovasculares, conforme a TABELA 3. Além
disso, classificar o paciente hipertenso em grupos de estratificacdo de
acordo com a TABELA 4.

De acordo com a estratificagdo do risco e os niveis da pressdo arterial, é
elaborada a orientacdo terapéutica (TABELA 5). Esta orientacdo esta
divididaem dois aspectos.

- Modificagdo do estilo de vida (ANEXO 1) a qual pode ser
elaborada pela enfermeira. S0 medidas que objetivam mudancas
dietéticas e comportamentais, estas medidas se destinam aos
pacientes e a populacdo em gera e, juntamente, com acOes de
promocao e educacdo em sallde, fazem parte também da prevencdo

da Hipertensdo Arterial.
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-  Terapia medicamentosa, a qual deve ser elaborada pelo médico
especidista. E elaborado, através do uso de farmacos, em
monoterapia ou associagdo, em uma sequéncia recomendada,
respeitando dosagens e efeitos colaterais adversos e que podera ser

alterada em situacOes especiais que se justifiquem.

Os conhecimentos dos processos descritos nesta sesséo sao representados a partir
do topo da arvore Cyclops visualizada na FIGURA10.

A FIGURA 12 demonstra a sub-arvore Function com a completa modelagem do
exame de hipertensdo arterial. Para facilitar a visualizagcdo dos processos e das
atividades de hipertensdo, fazse uma decomposicdo do processo Hypertension em

outros dois sub-processos chamados Clinical Evaluation e TreatmentPlan.

dEheckRiskFactors|

CheckTODCCD

R

eckBlogdFressure |
-

N
S

5
inicalEvaluation|

Hypertensidie
e atmentPlan

FIGURA 12 — Sub-arvore Function

O processo Clinical Evaluation o qual é sub-classe de Hypertension representa, no
guideline de hipertensdo arterial, a anamnese do paciente especidizada em trés
atividades  adicionais chamadas:  CheckBloodPressure, ~ CheckRiskFactors,
CheckTODCCD.

As atividades do processo anamnese (Clinical Evaluation) sdo descritas abaixo:

- CheckBloodPressure: é nesta atividade que ocorre a afericao
da pressdo arterial pelo profissional da &ea de salde.

Medemse, em tempos intercalados, duas vezes a Presséo
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Arterial Sistélica (PAS) e a Pressdo Arterial Diastdlica
(PAD), sendo considerada a média entre estas afericoes.

- CheckRiskFactors : nesta atividade, ocorre a identificacéo
dos fatores de risco presentes na TABELA 3.

- CheckTODCCD: nedta atividade, inicia-se a investigacéo de
sintomas ou sinais que indiquem lesdo em Orgdos-avo e

doencas cardiovascul ares apresentados na TABELA 3.

O processo TreatmentPlan representa, no guideline de hipertensdo arterial, a

modelagem dos processos da orientagdo terapéutica baseada na estratificagdo do risco e

nos niveis da pressdo arterial, apresentados na TABELA 5. O processo TreatmentPlan

esta dividido em planos descritos abaixo:

Planl: este plano representa a modificagdo do estilo de vida para
0s grupos A, B e C, cuja presséo arterid estga classificada como
Normal limitrofe.

Plan2: este plano representa a modificagdo do estilo de vida até 12
meses para 0 grupo A, cuja pressdo arterial esteja classificada
como Hipertensdo no Estégio 1.

Plan3: este plano representa a modificagdo do estilo de vida até 6
meses para o grupo B, cuja pressdo arterial esteja classificada como
Hipertensdo no Estagio 1.

Plan4: este plano representa a utilizacdo de terapia medicamentosa
para os grupos A, B e C, cuja pressdo arterial esteja classificada
como Hipertensio no Estagio 2.e 3 e para o grupo C cuja pressao
arterial esteja classificada como Hipertensdo no Estagio 1.

7.3 Modelagem do exame de Hipertensdo Arterial no Padr&o DICOM SR

Esta sesséo apresenta a modelagem do guideline de hipertensdo arterial no Padr&o
DICOM SR descrito no CAPITULO 4.
Estas duas modelagens, uma para a base estatica de conhecimento e a outra para a

edicdo de modelos de exame no padrdo DICOM SR, s80 necessarias para redizar a
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distincéo entre a coleta das informagdes pertinentes aos dados da anamnese do paciente
potencialmente hipertenso, modelado no padréo DICOM SR, e o processamento destas
informagdes coletadas através de uma pré-avaliagdo computacional para recomendar
classes medicamentosas, modelado na base estatica de conhecimento. A FIGURA 13

demonstra o Editor de gabaritos (do inglés — template) no padrdo DICOM SR, editor
desenvolvido em (Bortoluzzi, Mariana, K., 2003).

% Cyclops Dicom SR Template Editor IBIEE
template graph dictionary inspect help
1 CONTAINS 1] CONTAING 111 1111 % | value type: CODE [
'CONTAINER' 'CONTAINER' "CONTAINER' EINTAIN ~NUM relationship type
hypertension Clinical Evaluation Check Blood Pressure CONTAING Systalic Blood Pressure CONTAING
CONTAINS code value: 0020
TIE codingheaning:
11.21 [al UM Family history of
1z s Diastalic Bload Pressure carciovascular
: Smoking disease: women under
‘CONTAINER' ICONTEINS age 65 7
(CONTAINS ;
Check Risk Factors|& 1122
BN CONTANY e
Dyslipidemia
CONTAINS
(CONTAINS N
1123
CONTAIN
\ 'ZODE'
TTE Conrayaliabetes mellius
Cherk TODECD s e
'CODE'
Age older than 60 years Sex men
1125
'CODE ~
12 CONTAINS Age older than 60 years Sex postmenopa
'CONTAINER'
[Treatment Plan CONTAINS 1126
'CODE'
EUNTAHE CONTAINS Family histary of cardiovascular disease: r
CONTAINS CONTAINS
CDNTA-I (;CfE;E NTAINS Family history of cardiow
Lifestyle modification
CONT, 4 CONTAINS 1.1.31
\\ \ 'CODE'
12z CONTAING Heart diseases Angina/prior myocardial in
'CODE \ \ \
Lifestyle modification{up to 12 maonths) EORTAINS, 1132
'CODE'
[ 1.2.3 | Heart disrasas Haart failura 7
= T =
i

FIGURA 13 - Editor de Modelo da Hipertensédo Arterial
Para gerar este modelo, foi criado um dicion&rio de termos para a hipertensdo
arterial contendo o nome do conceito e seu respectivo codigo, ANEXO 2. A estrutura
hierérquica do modelo consiste em itens de contedldo no qual o primeiro nodo (root) € o
nome de conceito hypertension e tipo de vaor CONTAINER Este nodo, por sla vez,
possui dois nodos filhos, ClinicalEvaluation e TreatmentPlan, cujos tipos de
relacionamento com seu nodo pai sdo do tipo CONTAINS e também sdo do tipo de valor

CONTAINER Todos os tipos de relacionamento desta modelagem sdo do tipo



CONTAINS devido os nodos apenas conterem informagoes referentes ao exame de
hipertensdo arterial.

O nodo CheckBloodPressure possui dois filhos, Systolic Blood Pressure e
Diastolic Blood Pressure, cujos tipos de valores sdo do tipo NUM devido a ser um valor
numeérico qualificado por representacdo codificada de unidade de medida mmHg.

Os outros nodos possuem itens de conteldo do tipo CODE, valor codificado
categOrico, pois estes apenas representam valores ordinais nominais ou hd NUMEricos
interpretados das TABELAS 3 e 5 do CAPITULO 2 de hipertensio arterial.
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8 IMPLEMENTACAO DO SISTEMA HIPERFLOW

Neste capitulo, serd descrita a implementacdo do Sistema HiperFlow e alguns
componentes implementados anteriormente por membros do Projeto Cyclops, os quais

s30 utilizados no desenvolvimento deste trabal ho.

8.1 M odelador

O modelador, tecnologia ja existente, é uma ferramenta de aquisicdo de
conhecimento responsavel pela estruturacdo das definicbes de processos e pela

model agem das ontol ogias as quais representam o conhecimento da hipertensdo arterial.

8.1.1 Ferramenta utilizada para modelar guidelines de exames

Esta sessdo explica a ferramenta utilizada para a modelagem da base estética de
conhecimento do guideline de hipertensio arterial desenvolvidano CAPITULO 7.

Para a modelagem dos processos € utilizada a interface grafica chamada Cyclops
Satic Database Browser. O usuério pode criar novos nodos da &rvore taxonémica a
partir do objeto root, chamado IDARootObject. A FIGURA 14 demonstra o Cyclops
Satic Database Browser e suas sub arvores Function e Implementation.
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FIGURA 14 - Cyclops Static Database Browser

Depois de gerada a arvore, modela-se a relacéo dos componentes. Paraisto, deve-
se selecionar 0 nodo desgjado e escolher 0 menu Components. Abre-se, entdo, o Editor
de Componentes, chamado Component Editor, do nodo selecionado como todos os
nodos existentes na base estética de conhecimento apresentado pela FIGURA 15. Este
editor criaarelacéo de HasParts para 0 nodo selecionado.




Function
HighMormal
Hypertension

CheckRiskFactors
CheckToODCCD kin. i
ClinicalEvaluation

IDARootObject
Implementation

% Edit componenits of ClinicalEvaluation ||E||§||E|
Objects: Components:

EF_IR [[Z[eT:CheckBloodPressure [&

CheckBloodFrassure g2 CheckRiskFactars Edye

gd:CheckTODCCD

Max. | 1

MoRF
MoTODCCD
OneRF
Flan ||
4 ¥ —l
M - M T CHSE

FIGURA 15 - Component Editor

A sub-arvore Function apresenta as relagdes de:

Especidizacdo (IsA) da sub-érvore Function para os nodos
ClinicalEvaluation,
CheckRiskFactors,

Hypertension, TreatmentPlan,

CheckBloodPressure, CheckTODCCD,
representados por ? .

(hasParts) do nodo
ClinicalEvaluation e TreatmentPlan e do nodo ClinicalEvaluation

CheckRiskFactors,

Decomposi¢ao Hypertension para

paa 0s nodos

CheckTODCCD, representados por --->.

CheckBloodPressure,

Estas relacbes criadas a partir do Cyclops Static Database Browser sdo inseridas

no arquivo da base estédtica de conhecimento. Segue, abaixo, o exemplo da

representacao dos nodos Hypertension e Clinical Evaluation na base.

IIDA object: 'Hypertension'

isA: #('Function' ).!

IIDA object: 'Hypertension'

hasPart: #(#ClinicalEvaluation) card: #(11) edge: #el default: nil.!

IIDA object: 'Hypertension'

hasPart: #(#TreatmentPlan) card: #(11) edge: #e2 default: nil.!

IIDA object: 'Clinical Evaluation’

isA: #('Function' ).!

IIDA object: 'Clinical Evaluation’

partOf: 'Hypertension' edge: #el.!
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IIDA object: 'Clinical Evaluation’

hasPart: #(#CheckBloodPressure) card: #(11) edge: #el default: nil.!
IIDA object: 'Clinical Evaluation’

hasPart: #(#CheckRiskFactors) card: #(11) edge: #e2 default: nil.!
IIDA object: 'Clinical Evaluation’

hasPart: #(#CheckTODCCD) card: #(11) edge: #e3 default: nil.!

Para descrever as propriedades individuais de cada objeto representado por nodos
na arvore é necessario utilizar atributos. Estes, por sua vez, sdo definidos através da
interface gréfica chamada Atribute Editor que é chamada através do menu Tools. A
FIGURA 16 demonstra o funcionamento deste editor. Existe uma diferenciacéo bésica
entre os atributos local, inherited e imported, existentes no Atribute Editor. Quando se
define um atributo como local, através do radio button situado no canto superior
esquerdo do editor, todos os novos atributos inseridos no campo de insercdo seréo
definidos como locais. A seguir, 0 usuario pode associar um tipo para o novo atributo
através da combo box. A sesséo values especifica um valor associado a este atributo e a
Sessd0 groups representa o grupo ao qual o atributo pertence. O usuario deve definir os
tipos especiais, modelados a partir do guideline de hipertensdo arterial, em virtude de

existir no Cyclops apenas os tipos padrdes como tipo inteiro, real e booleano.

%~ dax Attribute Editor “E”EIE
Attributes of PMlanl TP
4 local Default I Export
-~ inherited I
s Imported Type Values Groups
HypertensionType — I WL -
_ - = | Output
= [[3 [ Hame: & highkaormal Y Parameter
'T'[I;]DCCD #HyperensionType
valueType:
Symbol
Range:
TypesystemSet
elements: #i
#highMormal #stagel
#stages #5taged)
K / - i
| Il

FIGURA 16 - Atribute Editor
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A FIGURA 17 exibe o Editor de Tipos, o qual demonstra os tipos basicos e 0s hovos

tipos HypertensionType, TypeTodCcd, TypeRiskFactor.

1A Application-Ty pes Browser ||E||§||E|I
Hle Layout Tools
HypertensionTypeStage? £
- HypertensinnTypeStageﬂ
IHypertensionType _
HypertensionTypeStagel |
H',-'pertensinnTypeHighNnrmal|
TypeTodCodio
TypeTodCcd
TypeTodCodY es
TypeRiskFactario|
: TypeRiskFactorSpeciall
TypeRiskFactar =
TypthskFau:tu:urSeveral|
| TypeRiskFactorOne|
o [R1ZE] =1Raall
*=|nteger
|
-~ I =
I I

FIGURA 17 - Type Editor

Quando se troca a selecdo do atributo para inherited, todos os atributos herdados ser&o
mostrados. Ocorre 0 mesmo quando se troca a selecdo para imported, apenas 0s
atributos importados seréo mostrados o Editor de Atributos. Assim, o usuario pode fazer

as mesmas operacdes explicadas acima.

8.2 Assistente de I nfor macéo

O Assistente de Informacdo auxilia a equipe médica durante a busca e o
tratamento do paciente hipertenso. A sesséo 8.2.1 apresenta o Editor de Exames, uma

interface gréfica que auxilia na execucdo dos processos de exames do guideline de
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hipertensfo arterial, o qual esta integrado com o cliente/servidor DICOM desenvolvido

pelo projeto Cyclops.

8.2.1 Editor de Exame Structured Report para Hipertensdo Arterial

A interface gréfica, Editor de Exames, foi desenvolvida para auxiliar a equipe
médica na execugdo de um exame de hipertensdo arterial. A interface € chamada a partir
do cliente DICOM Editor, o qual é o responsavel por receber e transmitir informagoes
do padrdo DICOM. Estas informagdes, imagens radiologicas, exames de
eletrocardiograma, laudos estruturados est&o armazenados no servidor Cyclops DICOM
Server desenvolvido pelos parceiros do Projeto Cyclops (Dellani, Paulo, R., 2001). A
FIGURA 18 demonstrao DICOM Editor.
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FIGURA 18 -DICOM Editor
O procedimento para a visuaizagdo dos exames armazenados no Servidor
DICOM ocorre da seguinte forma. A partir do DICOM Editor, o profissional da area de
sallde escolhe o banco de dados onde os exames estdo armazenados, lado esquerdo da

FIGURA 18, a seguir uma lista de pacientes é apresentada juntamente com seu estudo e
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exame. Apoés selecionar o estudo referente ao laudo estruturado de hipertensdo arterial,
abre-se a interface amigavel do Editor de Exames DICOM Structured Report paraHAS
(Hipertensdo Arterial Sistémica), FIGURA 19. Esta interface herda classes do Editor de
Documentos Estruurados no padréo DICOM SR descrito em (Bortoluzzi, Mariana, K.,
2003).

= Cyclops Dicom Structured Report Editor = O x

Document  Rendering Dictionary Inspect Help

=l 1 hypertension A A
’" 1.1 Clinical Evaluation Patient’s Mame: St. Pessaa da Silva.
1.1.1 Check Blood Pressure Fatient’s birth date: 31/01/1370
1.1.2 Check Risk Factors
B 113 Check UCIIEEl Documents Verification status: UMYERIFIED
P @ 1.1.3.1 Heart diseases Document’s Completion flag:FARTIAL

“([@@ 1.2 Treatment Plan Documents SOP Class: Comprehensive SR

1 hypertension:
cantaing 1.1 Clinical Evaluation:
containg 1.1.1 Check Elood Pressure:
cantains 1.1.2 Check Risk Factars
contains 1.1.3 Check TODCCD:
containg 1.1.3.1 Heart diseases
contains 1.2 Treatment Plan:

FIGURA 19 - Editor de Exames DICOM Structured Report para HAS

O Editor de exames é dividido em trés partes. arvore HAS, valores da atividade,
relatorio de HAS. A &vore HAS, FIGURA 20, representa a hierarquia de contexto do
guideline de hipertenséo arterial modelado no padréo DICOM SR, sessdo 7.3. Os tipos
de vaor CONTAINER sdo apresentados como itens a serem executados. O fluxo de
execucdo das atividades, Check Blood Pressure, Check Risk Factor, Check TODCCD,
ocorrem nesta ordem, evitando assim que algum dado de verificagcdo do processo de

anamnese do paciente sgja esquecido de ser realizado.



-8 1 hypertension

—[@ 1.1 Clinic
1110
A
1.1.3 Check TODCCD

L@@ 1.1.31 Heart diseases
“[F@ 1.2 Treatment Plan

FIGURA 20 - Arvore HAS

Ao selecionar a atividade a ser executada, Check Blood Pressure, surge na parte
de valores da atividade, abaixo da arvore, a PAS e PAD a ser preenchida pela

enfermeira, FIGURA 21.
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FIGURA 21 - Editor de Exames - Atividade Check Blood Pressure

A préxima atividade a ser executada é a checagem dos fatores de risco, Check

Risk Factors. Os valores de atividade sdo carregados, automaticamente, a partir da
modelagem do guideline de hipertensdo arterial no padréo DICOM SR. O mesmo
acontece com a execugao da préxima atividade, Check TODCCD.
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A FIGURA 22 demonstra os valores correspondentes a cada atividade.

[T Smoking
_I Dy shipbilemia

Apdbs a execucdo de cada atividade, é gerado o relatorio de hipertensdo arterial no
padrdo DICOM SR, com os respectivos valores de cada atividade endentados de uma

formaarefletir a estrutura do documento. A FIGURA 23 apresenta o Editor de Exames

7 Diabetes melities

I Age older than B0 years Sex men
N puge ieher v B0 years Ses posinnenopausal w _l Prior coronary revascularization
| Family history of cardiovascular disease; men under age 55

I Family histary of cardiovastuler dIsnasa: winnb mndee age GG

Heart diseases

|7 Anginafprior myocardial infarction
_1 Heart failure

| Left ventricular hypertrophy

oK ] m‘l oK | Cancell
Risk Factors Heart Diseases

J7 Stroke or transient ischemic attack
_| Mephropathy

_| Peripheral arterial disease

_| Retinopathy

OK | Cancell
Check TODCCD

FIGURA 22 - Valores das atividades

com todas as atividades do processo Clinical Evaluation concluidas.



=+ Cyclaps Dicom Structured Report Editar

Document Rendering Dictionary Inspect Help

- 1 hypertension A
" 1.1 Clinical Evaluation Patient's Mame: Sr Pessoa da Silva
@@ 1.1.1 Check Blood Pressure Patients hirth date: 314011370
1.1.1.1 Systolic Blood Pressure
§ 1.1.1.2 Diastolic Blood Pressure Documents Verification status: UNVERIFIED
B 1.1.2 Check Risk Factors Documents Completion fag:PARTIAL
€] 1.1.21 Smoking Documents SOF Class: Comprehensive SR
-] 1.1.2.2 Dyslipidemia
-[E] 1.1.2.3 Diabetes melitus 1 hypertension:
E| 1124 age oider than 60 years Sex men ins 1.1 Clinical E F
@ 1.1.2.5 Age older than 60 years Sex postmenopausa contains 1.1.1 Check Blood Pressure:
@ 1.1.2.6 Family history of cardiovascular disease: met containg 1.1.1.1 Systalic Blood Pressure:142 mihg
[E] 1127 Family history of cardiovascular disease: wor containg 1.1.1.2 Diastolic Blood Prassure:34 mimhg
"- 1.1.3 Check TODCCD - contains 1.1.2 Check Risk Factors:
<@ 1131 Heart diseases containg 1.1.2.1 Smoking:present
: 1.1.3.1.1 Anginasprior myocardial infarction contains 1.1.2.2 Dyslipidemiz:nat present
@ 1.1.3.1.2 Heart failure containg 1.1.2.3 Diabetes mellitus:present
] 1.1.3.1.3 Lett ventricular hypertrophy contains 1.1.2.4 Age older than B0 years Sex men:not present
4 containg 1.1.2.5 Age older than B0 years Sex postmenopausal women:aresent
contains 1.1.2.6 Family history of cardiovascular disease: men under age 55:not present
Heart diseases contains 1.1.2.7 Family histary of cardiovascular disease: women under age 65:not

7 Anginadprior myocardial infarction present
_{ Heart failure contains 1.1.3 Check TODCCD:

contains 1.1.3.1 Heart diseases:
_| Left ventricular hypertrophy containg 1.1.3.1.1 Anginadprior myocardial infarction:present
containg 1.1.3.1.2 Heart failure:not present
contains 1.1.3.1.3 Left ventricular hyperrophy:nat present
containg 1.1.3.1.4 Prior coranary revascularization:not present
containg 1.1.3.2 Stroke or transient ischemic attackpresent
contains 1.1.3.3 Nephropathy:not present
contains 1.1.3.4 Petipheral arterial disease:not present
contains 1.1.3.5 Retinopathy:nat present
containg 1.2 Treatment Plan:

_| Prior coronary revascularization

_ox | Cancel

FIGURA 23 - Editor de Exames das atividadesexecutadas do processo Clinical
Evaluation.

A préxima etapa € a execucdo do processo Treatment Plan. Esta, por sua vez,
utiliza os valores adquiridos das atividades executadas no processo Clinical Evaluation,
modelados no padréo DICOM SR ocorrendo assim o pré-processamento destes valores.

O sistema funciona, porém, so parcialmente: problemas ocorreram no sistema de
constraintsdo IDAX referentes somente a atividade TreatmentPlan.

Veremos a seguir, atitulo de ilustracéo, o processo inicial e a avaliacdo dos dados
e da montagem do plano de tratamento.

Apbs a modelagem da base estética de conhecimento e a execucdo da atividade de
anamnese, 0 sistema monta a base dinémica de conhecimento a partir da base estatica de
conhecimento de hipertensdo arterial.

Utiliza-se a méguina de inferéncia e a interface gréfica IDAX System Browser,
parafazer o pré-processamento computacional dos dados adquiridos.

O funcionamento ocorre da seguinte forma: A priori, se escolhe o objeto inicial a

ser configurado na arvore, no NOsso caso 0 hodo Hypertension. A seguir, a maquina de
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inferéncia analisa se este nodo € para ser decomposto ou implementado. Conforme
modelado na FIGURA 14 e demonstrado no IDAX System Browser, FIGURA 24,
ocorre a decomposicéo do nodo Hypertension em dois novos nodos Clinical Evaluation

e TreatmentPlan.

- IDAXSy stemBrowser [=][O][x]
Main Store and Restore Configuration Development
Reset | Run | Step | Run Without Update | Update |Mtive Phasel :IE
Task Agenda : Operator List —
UnredGoalTask (Decomposed [Hyperension]) A A
7
< L= [=l I
_| Filtered _| User Request
Configured DecomposedOrimplemented Decomposed A
[Hypertension) [Hypertension) [Hypertension)
Cinrmgurate Lecompase 7 (7) aifemative
i
- | ]

FIGURA 24 - IDAX System Browser - Decomposi¢cdo do nodo Hypertension

A parte superior direita do IDAX System Browser, FIGURA 25, mostra a Agenda
apresentando as atividades a serem executadas e, ao lado direito, um conjunto de
operadores relacionados a execucdo da atividade sel ecionada.

No processo ClinicalEvaluation ocorre a especializacdo dos componentes de
anamnese  (CheckBloodPressure, CheckRiskFactors, CheckTODCCD) e suas
configuracfes. A FIGURA 25 mostra a configuracéo do operador CheckBloodPressure
e sua respectiva implementagéo.



- IDAXSy stemBrowser B
Maih  Store and Restore  Configuration Development
Reset | Fun | Step RunWithout Update | Update | | Active Phase | :IE
Task Agenda : Operator List
UnredGoalTask (Selectedimpl [CheckBloodPressure:Hasimplementation]) 4 | ImplementationOp{CheckBloodPressure.Haslmplementation -= #HighMNarmal) A
UnredGoalTask (Configured [CheckRiskF actors]) [mpTementationOp(CheckBloodPressure Haslmplementation -> #otagel) ]
UnredGoalTask (Configured [CheckTODCCD]) ImplementationOp(CheckBloodPressure Haslmplementation - #Stage2)
UnredGoalTask (SpecifiedCardinality [ClinicalEvaluation.e3]) ImplementationOp(CheckBloodPressure Hasimplementation -> #3taged)

UnredGoalTask (SpecifiedCardinality [ClinicalEvaluation.ez])
UnredGoalTask (SpecifiedCardinality [ClinicalEvaluation.e1]y
UnredGoalTask (Convinput [ClinicalEvaluation teste])

4
=, ] -l ]
_| Filtered | User Request
ChaosenComp Configured DecomposedOrmplemented Selectedimpl E
[e1] —=[CheckBloodPressure]— [CheckBloodPressure] = [Haslmplementation]
SpeciaizeComponenton ConfgurateCy ChRoGselmplementation ERIghNORRE! F5age T #STage s AStage 5
ChaosenComp Configured
[e2] —=[CheckRiskFactors]
SpeciaizeComponentap 7 (1) atemative
ChaosenComp Configured
[ed] ={[CheckToDCCD]
Decomposed SpeciaizeComponentdp 7 (1) alfermative

[ClinicalEvaluation]
peasition of Clindeal Fvaiiation

SpecifiedCardinality
81
7
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8]

7
SpecifiedCardinality
(3]

7

FIGURA 25 - IDAX System Browser - Selecéo de implementacao da atividade
CheckBloodPressure

Nota-se que na parte Operator List aparecem os operadores referentes aos estégios
de classificacdo da pressdo arterial (TABELA 1). A partir deste, a méquina de
inferéncia verifica o vaor da pressdo arterial sistdlica e diastdlica, inserida pela
enfermeira através do Editor de Exames DICOM Structured Report para HAS, FIGURA
19, e processa esta informacdo, através do sistema de constraints 0s quais representam
as restrices existentes entre os atributos de um objeto e seus componentes, testando
suas validacoes e ativacoes, escolhendo a correta implementacéo para aguele operador.
Estes processos também ocorrem com as outras atividades CheckRiskFactors e
CheckTODCCD. Os resultados destes processamentos podem ser visuaizados na

FIGURA 26, demonstrando que o sistemafoi parcialmente concluido.
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FIGURA 26 - IDAX System Browser - Resultado do processamento de
ClinicalEvaluation

Verificamos a ocorréncia da classificagéo da pressdo arterial, dos fatores de risco
e das lesbes em drgdos-alvo, porém, devido a um impasse ocorrido com o sistema de
restricdes modelados na base estética de conhecimento, o objetivo 6, recomendacéo de
classe medicamentosa para que 0 médico escolha a medicacdo nais adequada para o

paciente, referente a atividade Treatment Plan, estéaincompleto, FIGURA 27.
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FIGURA 27 - IDAX System Browser - Treatment Plan




9 CONCLUSOES

Neste trabalho, foi desenvolvida uma metodologia que apresenta as bases para o
desenvolvimento de sistemas computacionais para auxilio inteligente ao workflow
médico.

Os requisitos foram claramente identificados e descritos. O conhecimento da
hipertensdo arterial, proveniente do 111 Consenso Brasileiro de Hipertensdo Arterial (111
CBHA, 1998) e do guideline baseado no The Sxth Report of the Joint National
Committee on Detection, Evaluation, and Treatment of High Blood Pressure (INC6,
1997), foi modelado seguindo o padréo DICOM Structured Report e inserido no sistema
de geréncia de wor kflow.

Foi realizada uma implementagcdo dividida em duas partes. aquisicdo de dados
baseada em DICOM SR e suporte ao desenvolvimento de plano de tratamento baseado
em uma maguina de inferéncia de operadores.

A primeira parte se utilizou de recursos do Projeto Cyclops e funcionou sem
problemas, sendo possivel ser utilizada para as mais diversas areas de aplicacao.

A segunda parte atingiu seus objetivos apenas parcialmente: a realizacdo da
modelagem pode ser completada, porém os testes ndo puderam ser executados para
todas as possibilidades devido a instabilidades na versdo do sistema IDAX utilizada.
Como o sistema IDAX € um sistema cujo desenvolvimento foi abandonado, ndo sera
possivel resolver este problema. Para a solucdo deste aspecto, sera utilizada a
metodologia desenvolvida no presente trabalho e a ferramenta MILOS, sucessora do
sistema IDAX, para o desenvolvimento de um novo prototipo.

Acreditamos que os objetivos metodol 6gicos e cientificos tenham sido atingidos,
mesmo que o desenvolvimento de um protétipo funcional para demonstracdo das idéias
aqui desenvolvidas n&o tenha sido levada a cabo.

9.1 Trabalhos Futuros

A partir da redizacdo desta pesquisa, foram observadas diversas outras

necessidades as quais dardo prosseguimento ao projeto submetido a chamada RHAE



Inovacdo e aprovado no Conseho Naciona de Desenvolvimento Cientifico e
Tecnoldgico (CNPQ).

O projeto, Desenvolvimento e validacdo de tecnologias para sistemas de
informacdo e workflow hospitalar utilizando redes wireless e gestéo de workflow através
de padrbes internacionais para dados médicos, consiste no desenvolvimento de uma
plataforma de tecnologias de software e equipamentos computacionais moveis e sua
subsequente validacdo. Essa tecnologia possibilitara a integracdo do acesso e da
manipulacdo distribuida movel dos dados de pacientes e gestdo de workflow hospitalar,
em um Unico sistema integrado, por meio da utilizagdo de tecnologias de redes de
computadores sem fio, de sistemas de gestdo inteligente de workflow (workflow
engines), de servidores de imagens e dados médicos (PACS) e de computadores de méo
(PDAs— Personal Digital Assistants).

Para a gestdo inteligente de workflow, sera efetuada a substituicdo do sistema
IDAX serd pela ferramenta MILOS. O projeto MILOS (do inglés — Minimally Invasive
Lonf-term Organizational Support) € um projeto conjunto ao grupo de Inteligéncia
Artificial da Universidade de Kaiserdautern (Alemanha), pelo consorcio internacional
no Projeto Cyclops Brasil, e pelo eBussiness Engineering Group da Universidade de
Calgary (Canadd).

MILOS consiste em um sistema de suporte para ferramentas de engenharia
distribuidas. Este suporte inclui mecanismos para modelar e plangjar o desenvolvimento
de processos, bem como uma méquina de inferéncia, a qual coordena a execugdo de
desenvolvimento destes processos. Esta abordagem permite ao modelo e ao plano
dindmico serem alterados durante o plano de inferéncia, e fornece um mecanismo de
notificacdo o qua rastreia as mudangas durante a inferéncia informando, a pessoa
responsavel, a alteracdo. Este mecanismo possibilita, ao sistema, obter a informacéo
necessaria da pessoa responsavel assim que ela se torne disponivel, evitando erros
durante a caréncia daguela informacéo.

Os componentes existentes no MILOS s&o: resource pool, o qual gerencia os
papéis, agentes e suas propriedades, processo de modelos responsavel pelo
gerenciamento das definigdes de processos incluindo o fluxo de controle, fluxo da
informagdo e as decomposi¢cdes destes processos, gerenciador de planos de projetos o

gual personaliza o modelo de processo e produz um plano para o desenvolvimento do
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projeto e o gerenciador do workflow, responsavel pela inferéncia do plano de projetos e

ageréncia dos produtos.
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11 ANEXO 1-MODIFICACAO DO ESTILO DE VIDA

A modificacdo do edtilo de vida, caracteristica de um tratamento n&o-
medicamentoso, objetiva a diminuicdo da morbidade e mortalidade cardiovascular
através da diminuicdo da pressdo arteriad. Dentre essas modificagbes, as que
comprovadamente reduzem a pressdo arterial sdo:

a) Reducdo do peso corporal

O excesso de peso corporal tem forte correlagdo com o aumento da
pressdo arterial. Deve-se analisar o Indice de Massa Corporea (IMC):

IMC= PesoemKg ,sendooided entre20 e 27.
(Altura)®

E necessaria individualizar a adequaciio dietética de cada paciente

observando os aspectos socioecondmicos e culturais e a motivagcdo dos
pacientes. A terapia dietética compreende na substitui¢cdo de gorduras animais
por Oleos vegetais, ingestdo de alimentos cozidos, assados, grelhados, ou
refogados, utilizacdo de alimentos fonte de fibras, reducdo do consumo de sal
amenos de 6 g/dia, eliminacdo da ingestdo de aclicar e doces.
b) Reducdo daingestdo do sal

Atualmente, na literatura mundial é unanime a consideracdo sobre a
correlacdo existente entre a excessiva ingestéo de sal e o aumento da presséo
arterial. Observa-se a hipertensio arterial em sociedades cujaingestdo de sal é
superior a 100mEg/dia, contudo a hipertensdo € rara em comunidades cuja
ingestéo de sal € inferior a 50 mEg/dia. Verifica-se que arestricdo salina pode
reduzir a mortalidade por acidente vascular encefdlico e na regresséo da
hipertrofia ventricular esquerda bem como a reducdo da excrecdo urindria de
célcio prevenindo assim a osteoporose em idosos. Destarte, a ingestéo salina
diéria deve ficar em torno de 100 mEg/dia (6 g de sal = 1 colher de chd).
Recomenda-se usar alimentos naturais que ndo tenham teor elevado de sdl,
evitar alimentos enlatados, cozer os alimentos sem sa, usar temperos
alternativos e adicionar, no maximo, 4gr de NaCl (uma colher de cha rasa) aos

alimentos.
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¢) Reducdo do consumo de bebidas alcodlicas
A devacdo da pressdo arterial também € constatada em consumidores
excessivos de bebidas alcodlicas. E aconselhdvel para pacientes hipertensos
do sexo masculino que fazem uso de bebidas alcodlicas que o consumo nao
ultrapasse 30 ml de etanol/dia, contidos em 60 ml de bebidas destiladas
(uisque, vodca, aguardente, etc.), 240 ml de vinho, ou 720 ml de cerveja. Para
as pessoas do sexo feminino a ingestdo de bebidas alcodlicas ndo deve ser
superior a 15 ml de etanol/dia.
d) Praticade exercicios fisicos com regularidade
A prética de exercicios fisicos reduz a pressdo arterial, 0 peso corpora e
tém acdo coadjuvante no tratamento das dislipidemias, resisténcia a insulina e
do controle do estresse. Recomenda-se atividade fisica que inclua exercicios
aerobicos(30 a 60 min/dia3 a 4 vezes por semana, 0S exercicios mais
adequados sdo caminhadas rapidas, corridas, natacdo, ciclismo. Em pacientes
acima de 35 anos recomenda-se previa avaliacdo cardiologica. Deve-se evitar
exercicios isomeétricos ou estéticos tipo musculacdo, estes exercicios ndo sdo
recomendéveis para individuos hipertensos.
€) Abandono do Tabagismo
O uso da nicotina ndo esta associado com a maior prevaléncia de
hipertensdo arterial, porém, a pressdo arterial e a freqiéncia cardiaca se
elevam durante o ato de fumar. Os individuos que fumam mais de uma
carteira de cigarro por dia tém risco 5 vezes maior de morte slbita que o0s
individuos ndo fumantes. Dentre outras medidas, o tabagismo deve ser
combatido por colaborar com o risco de cancer e de doencgas pulmonares, e
por congtituir risco para doenca coronariana, acidente vascular encefdlico e
morte slbita. Para tanto, é essencial 0 aconselhamento médico precoce,

repetido e consistente até o abandono definitivo.

Uma documentacdo mais detalhada sobre o tratamento ndo-medicamentoso ou
modificagdo do estilo de vida pode ser encontrada no Il Consenso Brasileiro de
Hipertensdo Arterial.



12 ANEXO 2— DICIONARIO DE TERMOS DE HIPERTENSAO

ARTERIAL
Code Code Scheme | Code Scheme Code Meaning
Value Designator Version

0042 | 99Hypertension 1 ACE inhibitors

0039 | 99Hypertension 1 Adrenergic inhibitors

0018 | 99Hypertension 1 Age older than 60 years Sex men

0019 | 99Hypertension 1 Age older than 60 years Sex
postmenopausal women

0043 | 99Hypertension 1 Angiotensin Il receptor blockers

0000 | 99Hypertension 1 Blood Pressure

0041 | 99Hypertension 1 Calcium antagonists

0005 | 99Hypertension 1 Category High-normal

0006 | 99Hypertension 1 Category Hypertension Stage 1

0007 | 99Hypertension 1 Category Hypertension Stage 2

0008 | 99Hypertension 1 Category Hypertension Stage 3

0004 | 99Hypertension 1 Category Normal

0003 | 99Hypertension 1 Category Optimal

0047 | 99Hypertension 1 Check Blood Pressure

0048 | 99Hypertension 1 Check Risk Factors

0049 | 99Hypertension 1 Check TODCCD

0045 | 99Hypertension 1 Clinical Evaluation

0012 | 99Hypertension 1 Confirm within 2 months

0017 | 99Hypertension 1 Diabetes mellitus

0002 | 99Hypertension 1 Diastolic Blood Pressure

0040 | 99Hypertension 1 Direct vasodilators

0038 | 99Hypertension 1 Diuretics

0037 | 99Hypertension 1 Drug therapy

0016 | 99Hypertension 1 Dydipidemia

0013 | 99Hypertension 1 Evaluate or refer to source of care within
1 month

0021 | 99Hypertension 1 Family history of cardiovascular disease:
men under age 55

0020 | 99Hypertension 1 Family history of cardiovascular disease:
women under age 65

0009 | 99Hypertension 1 Followup Recomendation

0024 | 99Hypertension 1 Heart diseases Angina/prior myocardial
infarction

0026 | 99Hypertension 1 Heart diseases Heart failure

0023 | 99Hypertension 1 Heart diseases Left ventricular
hypertrophy

0025 | 99Hypertension 1 Heart diseases Prior coronary
revascularization

0044 | 99Hypertension 1 hypertension
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0034 | 99Hypertension 1 Lifestyle modification

0035 | 99Hypertension 1 Lifestyle modification(up to 12 months)

0036 | 99Hypertension 1 Lifestyle modification(up to 6 months)

0014 | 99Hypertension 1 Major Risk Factors

0028 | 99Hypertension 1 Nephropathy

0050 | 99Hypertension 1 not present

0029 | 99Hypertension 1 Peripheral arterial disease

0051 | 99Hypertension 1 present

0011 | 99Hypertension 1 Recheck in 1 year

0010 | 99Hypertension 1 Recheck in 2 years

0030 | 99Hypertension 1 Retinopathy

0031 | 99Hypertension 1 Risk Group A

0032 | 99Hypertension 1 Risk Group B

0033 | 99Hypertension 1 Risk Group C

0015 | 99Hypertension 1 Smoking

0027 | 99Hypertension 1 Stroke or transient ischemic attack

0001 | 99Hypertension 1 Systolic Blood Pressure

0022 | 99Hypertension 1 Target Organ Damage/Clinical
Cardiovascular Disease

0046 | 99Hypertension 1 Treatment Plan
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