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RESUMO

Este trabalho denota o desenvolvimento de um sistema especialista para
contagem de leucécitos e interpretacao utilizando a légica Fuzzy a fim de auxiliar alunos
e biomédicos a realizarem a contagem de cada tipo celular. Assim, sdo exibidos valores
relativos e absolutos de cada tipo celular, os quais sao interpretados de acordo com as
regras estabelecidas pela légica Fuzzy. Logo, o sistema além de armazenar e exibir
todas as informacdes necessérias interage com o usuario facilitando suas atividades de
andlise e interpretacdo dos globulos brancos. A linguagem de programacédo escolhida
foi a linguagem C# devido a facilidade de acesso, integrada ao banco de dados SQL
gue administra os dados das duas tabelas que compde o sistema: uma tabela de
cadastro do paciente e uma tabela de cadastro de exame. O usuario também pode
obter o relatério de pacientes e exames cadastrados, assim como salva-los. O software
InFuzzy foi utilizado para modelagem dos conjuntos Fuzzy e das regras de acordo com
0 conhecimento de um especialista da area da saude, que foram implementadas na
linguagem C# para interpretacdo de cada alteracdo em cada tipo celular. Logo, o
resultado do exame é exibido em um relatério que podera ser salvo e impresso de

forma pratica pelo usuario.

Palavras-chave: Sistema Especialista. Banco de Dados SQL. Tabela. Linguagem C#.

Relatoério.



ABSTRACT

This Project reports the development of a specialized system for leukocytes
couting and interpretation using Fuzzy logic in order to assist students and biomedics to
perform the counting of each kind of cell. Therefore, relative and absolute values of each
kind of cell are shown, which are interpreted according to rules established by Fuzzy
logic. Thus, the system besides storing and showing all the necessary information, also
interacts with users promoting White cells analysis and interpretation. The chosen
programming language was C# language due to the facility of access, incorporated to a
SQL database that manages the data of two tables that comprises the system: a pacient
registration table and a exam registration table. The user can also get pacients reports
and registered exams, besides saving them. The InFuzzy software created the rules
according to knowledge of a health professional, that were implemented in C# language
to interpret any change in each cell kind. Therefore, the exam result is shown in a report

that can be saved and printed in a convenient way by the user.

Keywords: Specialized system. SQL Database. Table. C# Language. Report.
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1 INTRODUCAO

O sangue é um tecido fluido, formado por uma porcao celular que circula
em suspensdo num meio liquido, denominado de plasma”. E composto por
inUmeros tipos celulares, que constituem a parte solida ou celular do sangue,
onde cada tipo celular apresenta funcdes e caracteristicas proprias. As células
do sangue séao classificadas em trés grupos: glébulos vermelhos, os quais sédo
responsaveis pelo transporte de oxigénio, glébulos brancos, responsaveis pela
defesa do organismo, e as plaguetas pela coagulacdo sanguinea. (LORENZI,
2006,p.1).

Em clinicas laboratoriais, a contagem de células do sangue, é um dos
processos essenciais em varios exames, tanto para uma pesquisa para a area
da saude quanto para o diagnostico médico. A forma de contagem dessas
células pode ser manual, utilizando um dispositivo digital composto geralmente
por teclas que funcionam como contadores (GUEDES, 2016).

Segundo Guedes (2016), existem dispositivos importados a venda no
mercado nacional que automatizam a contagem de tais células, porém
possuem alto custo, principalmente para pesquisa.

Segundo Failace (2009), hemograma é o exame que avalia quantitativa
e qualitativamente os elementos celulares do sangue. Como o autor defende,
hemograma é o mais requisitado nas consultas, pois atribui parametros para o
médico sobre diversos tipos de células sanguineas, facilitando o diagnostico de
possiveis doencas correlacionadas.

A contagem de células € realizada em um dispositivo simples, de alto
custo, composto por pecas relativamente frageis, onde algumas vezes na
maioria das universidades o numero de dispositivos ndo abrange o nimero
total de alunos na disciplina.

Com a finalidade de minimizar custos com a compra de equipamentos,
tanto em clinicas como em universidades, percebe-se a necessidade de um
sistema que auxilie estudantes e até professores na contagem de leucécitos.

Este trabalho é motivado justamente para ndo sé reduzir custos na
aquisicado de equipamentos, mas de facilitar o estudante possuindo esse

software disponivel de forma facil e pratica.
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A Inteligéncia Artificial € uma das disciplinas de estudo da Ciéncia da
Computacédo e com ela € permitido construir mecanismos e dispositivos que
simulem o raciocinio humano, ou seja, tornando o software em questao,
inteligente. (NORVIG; RUSSEL, 2013).

Como subérea da Inteligéncia Atrtificial, a l6gica Fuzzy trabalha com
valores de pertinéncia, onde “sim” e “ndo” ndao sao absolutos, onde se
expressa, por exemplo, uma porcentagem para o “sim” e outra para o “nao”.
Com isso, é possivel trabalhar com porcentagens expressivas correlacionadas
a possiveis doengas que um médico podera suspeitar de acordo com numeros
significativos do hemograma. (BILOBROVEC, 2005).

Logo, os sistemas especialistas sdo programas destinados a solucionar
problemas em é&reas especificas do conhecimento, onde se tem um
desempenho similar de um especialista humano na execugéo de determinada
tarefa. (PAIVA, 2015).

Com o desenvolvimento do software atrelado a légica Fuzzy, alunos,
professores e biomédicos terdo uma ferramenta de auxilio para contagem de
glébulos brancos, exibindo um diagnéstico de possiveis doencas
correlacionadas de acordo com as porcentagens de cada tipo celular

sanguineo apresentado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

Desenvolver um software que auxilie na contagem de leucécitos e

mediante a um sistema especialista integrado a l6gica Fuzzy, apresente um

diagndstico de possiveis doencas correlacionadas.

2.2 Objetivos Especificos

a)

b)

f)
g)

Realizar um levantamento bibliografico sobre instrumentos utilizados e
coerentes ao trabalho estudando a linguagem C#, o sangue e suas
caracteristicas, além de correlacionar informatica a saude;

Descrever a evolucdo da informatica na area da saude entre outras
tematicas que orientam o desenvolvimento deste trabalho;

Utilizar técnicas de IHC (Interface Homem/Computador), usabilidade,
recursos de layout que garantam a qualidade na construcdo do
aplicativo, gerando uma interface simples, eficiente e eficaz;

Projetar o banco de dados utilizado, que servira para armazenar
exames com os dados dos pacientes;

Modelar o sistema a ser desenvolvido utilizando a linguagem de
modelagem unificada (UML);

Desenvolver o software e executar testes;

Avaliar o sistema desenvolvido e propor melhoras.
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3 HEMATOPOESE

O periodo de formacdo das células sanguineas € denominado
hematopoese. (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

S&o trés periodos que constituem a hematopoese durante o periodo de
gestacdo. O periodo embrionario (ocorre no saco vitelino e dura até o terceiro
més de vida do feto), periodo hepatoesplénico (que abrange o raio temporal
doquarto ao sexto més) e o periodo medular (onde a cavidade medular dos
0ssos passa a ser propriedade preferencial da hematopoese). (ZAGO;
FALCAO; PASQUINI,2001).

O sangue é constituido de duas partes fundamentais: a porgéo celular e
o plasma (ou porcdo acelular, ou seja, parte liquida), que representa 55% do
volume sanguineo. E interessante ressaltar que desses 55% do volume
sanguineo representado pelo plasma, 92% é constituido de agua e somente
8% de proteinas, sais e outros. A porcao celular, em relacdo ao volume
sanguineo representa 45% e € composto por glébulos vermelhos, brancos e
por plaquetas. (MONTEIRO, 2005). A Figura 1 ilustra estas propor¢des do

volume sanguineo.

Figura 1 - Percentual sanguineo

Células plasmaticas
(cerca de 55%)

Linfocitos e plaquetas
(cerca de 4%)

Hemacias ‘
(cerca de 41%)

Fonte: Marty, E; Marty,R. (2015, p.14).

Segundo Lorenzi (2006), a porcdo celular € denominada hematdcrito.
Em comparacdo, o volume de glébulos vermelhos (ou eritrocitos) é
predominante em relacdo ao volume de globulos brancos (ou leucdcitos) e

plaguetas.
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4 CELULAS SANGUINEAS

Como ja citado acima, a por¢do celular do sangue é constituida de
glébulos vermelhos (ou hemacias), glébulos brancos (ou leucdcitos) e

plaguetas (ou trombdéticos).

4.1 Globulos Vermelhos

Glébulos Vermelhos, ou hemacias, ou até mesmo eritrécitos como
Marty, E; Marty, R. (2015) denotam, s&do células sem nucleo, ou seja,
anucleadas, em forma de disco de variadas dimensdes. Sua funcdo é o
transporte gasoso no organismo humano.

Segundo Pinho (2011), as hemacias sdo as mais predominantes células
do sangue. Em indices séo, 700 vezes mais numerosas que o0s leucocitos e 17
vezes mais que os trombdéticos. A Figura 2 representa os globulos vermelhos
em um individuo normal. Os glébulos vermelhos contém a hemoglobina, a qual
séo proteinas formadas por quatro cadeias polipeptidicas, cada uma contendo
um grupo heme (constituido por um anel que contém um atomo de ferro na
forma Fe++).

Segundo Marty, E; Marty, R.(2015), em relacdo a Hemoglobina, sua
principal funcdo é aprisionar gases respiratorios como gas carbbnico ou

oxigénio, a fim de realizar o transporte corporal.

Figura 2 - Hemacias em um individuo normal

Fonte: Monteiro (2005, p.26).
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Em numeros, hemacias apresentam forma de disco bicbncavo, com 8um
de diametro, espessura de aproximados 2 um e volume de 85 a 90 pum.A
Figura 3 ilustra as dimensdes de uma hemécia. E relevante citar também, que
o hematocrito € responséavel pelo percentual ocupado pelas hemécias no
volume total sanguineo. (PINHO,2011).

O estudo das hemécias se da pelo eritograma. Seu estudo pode
evidenciar patologias como, por exemplo, determinada anemia. O eritograma é
definido por trés parametros: hematécrito em percentual (HTC), hemoglobina
em gramas por decilitro (HGB), e concentracdo das hemacias por unidade de
volume em mm3(RBC), além de trés valores obtidos por analise dos valores

primarios, chamados de indices hematimétricos. (MONTEIRO,2005).

Figura 3 - Dimenséo e forma de um glébulo vermelho humano

Fonte: Pinho(2011, p. 38).

4.2 Plaquetas

As plaquetas sdo as células do sangue, responsaveis por elaborados
processos bioquimicos envolvidos na hemostasia, trombose e coagulagédo do
sangue. (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2014, p.9).

Segundo os autores Zago; Falcdo e Pasquini (2014), plaguetas sé&o
pedacos citoplasméticos sem nucleos, isto €, anucleados, e de tamanho
variado entre 2,9 e 4,3 um, e espessura entre 0,6 e 1,2 um. Apesar de o
tamanho variar de um individuo para outro pode-se concluir que ele é pequeno

comparado as demais células sanguineas.
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A plaqueta é um pedago do citoplasma com grande conteudo energético,
gue desempenha funcBes hemostaticas essenciais e que possui formato
discoide, isto é, que tem formato de um disco, além uma estrutura
demasiadamente complexa. E interessante citar também que em 1882, o
italiano e patologista Giulio Bizzozero descreveu o envolvimento das plaquetas
no mecanismo de coagulacdo sanguinea in Vivo. (COMAR; DANCHURA;
SILVA, 20009).

Segundo Monteiro (2005), “uma contagem normal de plaquetas é na
faixa de 140.000 a 440.000 células/mm?”.

E relevante definir também que nas plaquetas ha quatro tipos distintos
de granulos: os a-granulos, os corpos densos, lisossomos e o0s
microperoxissomos. Os a-granulos séo predominantes e ricos em fibrinogénio;
0s corpos densos sdo ricos em nucleotideos de adenina, calcio, magnésio; os
lisossomos sdo ricos em enzimas e 0S MICroperoxissomos sao ricos em
catalase. (ZAGO; FALCAO; PASQUINI, 2014). A Figura 4 representa a

reproducdo microscopica de uma plaqueta de um humano.

4 - Dim

Sistema de
canaliculos
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4.3 Glbbulos Brancos

Os leucdcitos ou também denominados glébulos brancos, sdo células
sanguineas que permanecem temporariamente no sangue e sdo produzidas na
medula éssea assim como os glébulos vermelhos, ou em tecidos linfoides. Séo
células esféricas e incolores, cuja principal funcdo é a de defesa do organismo,
isto €, protegem o organismo contra infeccdes. Cada subtipo de leucécito
apresenta funcdes bastante especificas e distintas entre si. Diversos tipos de
leucécitos utilizam como meio de transporte para atingir os tecidos, o sangue.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Segundo Hoffbrand e Moss (2013), os globulos brancos, podem ser
divididos em dois grupos: granuldcitos, ou seja, que tém granulos no
citoplasma das células e os agranuldcitos, isto €, que nao possuem tais
granulos.

Segundo Junqueira e Carneiro (2013), os granulécitos além de
possuirem nucleo de forma irregular, mostram no citoplasma granulos
especificos, que de acordo com sua afinidade tintorial distinguem-se em
neutrdfilos, basofilos e eosindfilos. E interessante citar também que além dos
granulos especificos essas células contém azurdfilos, ou seja, que se coram na
cor parpura e sao lisossomos.

Os agranulécitos possuem nucleo de forma mais regular comparado aos
granuldcitos, e o citoplasmas ndo tem granulacbes especificas, em que se
apresenta azurofilos inespecificos, que s&o presentes em outros tipos
celulares. Ha dois tipos de agranulécitos: os mondcitos e os linfécitos.
(JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Hoffbrand e Moss (2013) definem que a funcdo dos leucdcitos de
proteger o organismo contra infeccfes esta estritamente relacionada com dois
sistemas de proteinas sollveis (as imunoglobulinas e complemento), proteinas
as quais podem estar envolvidas na destruicdo de células do sangue em varias
doencas. A Figura 5 representa a porcentagem de glébulos sanguineos.

O numero de leucdcitos por milimetro (mm3) de sangue em um adulto
normal € de 4.500 a 11.500.” (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013, p.222). Os
autores também abordam que em relacdo ao numero de leucdécitos sanguineos

denomina-se leucopenia a diminui¢do, e leucocitose o aumento.
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Figura 5 - Porcentagem de globulos sanguineos

Quantidade aproximada Porcentagem
Globulo por microlitro, m/* aproximada
Hemacias Na mulher: 4,0 a 5,4 milhoes -

No homem: 4,6 a 6,0 milhoes
Reticulocitos - 0,5 a 2,5% do nimero

de hemacias
Leucocitos 4.500a 11.500 -
Neutrdfilos 2.30028.100 50a 70%
Eosinofilos 0a 400 1a3%
Basdfilos 0a100 0a2%
Linfocitos 800 a 4.800 18a42%
Mondcitos 90a1.300 2a11%
Plaquetas 150.000 a 450.000 -
*Microlitro (m#] e milimetro cibico (mm?) sio unidades idénticas.

Fonte: Modificado a partir de Junqueira e Carneiro (2013, p.223).

Essas informacbes presentes na tabela permitem ilustrar as
porcentagens dos glébulos do sangue em relacdo a um adulto, e nela conclui-
se gue nao s6 a quantidade de hemacias € superior as demais células, mas
gue ha uma diferenca significativa no nimero de hemacias de homem para

uma mulher.

4.3.1 Neutrofilo

SegundoHoffbrand e Moss (2013), os neutrdfilos séo células sanguineas
onde a sobrevida no sangue é de apenas 6 a 10 horas. Também sé&o
denominados de polimorfonucleares, onde se destaca seu denso nucleo, além
de seu citoplasma irregular, o qual contém muitos granulos finos.

Os granulos se ramificam em primarios e secundarios, onde em ambos
sdo de origem lisossémica. Os granulos primérios sdo 0s quais aparecem no
estagio do promieldcito. Ja os secundarios sdo os especificos, ou seja, surgem
no estagio do mielécito e prevalecem no neutréfilo maduro. (HOFFBRAND;
MOSS, 2013).
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Em numeros, neutrdéfilos sdo células de diametro entre 10 e 14 um e de
forma arredonda. Neutréfilos contém nicleos formado frequentemente por 3
I6bulos conectados entre si por pontes de cromatina. No nucleo dos neutrofilos
das pessoas de sexo feminino, aparece um apéndice que contém a cromatina
sexual, formada por um cromossomo X heterocromatico (ou seja, de diferentes
cores), que nao reproduz seus genes. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013). A
Figura 6 ilustra 3 neutrdfilos e diversos eritrocitos.

Figura 6 - 3 neutrofilos e diversos eritrocitos

.5 B 2

\_\'} il Yt .

Fonte: Junqueira e Carneiro (2013, p.223).

Hoffbrand, Moss (2013) definem que os percursores dos neutréfilos de

forma generalizada além de estarem presentes na medula déssea néo

aparecem no sangue periférico normal. O primeiro percursor reconhecido é o

mieloblasto. O mieloblasto é uma célula de variavel tamanho, com nucleo

grande, e que o citoplasma € basofilo. Por divisdo celular mieloblasto originam

promielécitos, células as quais sdo maiores comparadas ao mieloblasto.

Promielécitos também se dividem e se diferenciam originando mielécitos (os

guais contém granulos especificos), que por sua vez originam metamielécitos,
gue sao células as quais ndo mais se dividem.

Na Figura 7 € exemplificado como uma célula origina outra, ressaltando

a formacéao de fagocitos, neutréfilos e mondcitos.
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Figura 7 - Formagéao de fagocitos, neutréfilos e mondcitos

Neutréfilo em bastdo  Neutréfilo
Metamielécito

Mielécito P ‘/'/ (2 /\\‘.
Promielécito — / N —> | _— )
= .’ \\ ! - \
// *\\
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R 2,

/ 7 \\
f |
TECIDOS l\@,’

O\ Neutréfilo
>
Macréfago
imaturo
Macréfago

Monécito
maduro

Mieloblasto
(mielomonoblasto)

SANGUE

Fonte: Hoffbrand e Moss (2013, p.110).

4.3.1.1 Mieloblasto

Segundo Lorenzi (2006), mieloblasto é o primeiro elemento da célula
granulocitica, e medem aproximadamente 20 um, podendo ser menor.

Santos (2013) define que os mieloblastos apresentam nucleo de forma
irregular, nucléolos visiveis, o citoplasma basofilo com poucos granulos e
cromatina frouxa.

‘Algumas vezes ¢é dificil a visualizagdo das granulagdes tingidas por
corantes panéticos e ao exame com microscopio Optico. O exame com
microscopio eletrénico de transmissdo permite a identificacdo dos graos”.
(LORENZI, 2006, p.34).

Para identificar as granulagdes mais finas de alguns mieloblastos utiliza-
se 0 método da coloracdo das enzimas que compde aquelas granulacdes
primarias, onde estas fazem parte dos lisossomas das células, os quais sao
ricos em enzimas oxidativas. Em relacdo as enzimas oxidativas se destaca a
peroxidase que serve para o0 diagnostico dos mieloblastos leucémicos. Os
mieloblastos tém a capacidade de multiplicacéo realizando uma divisdo celular
gue origina duas células filhas semelhantes. (LORENZI, 2006).
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4.3.1.2 Promiel6cito

Santos (2013) denota que promielécitos sao células que medem
aproximadamente 20um de diametro, sendo normalmente menor que o
mieloblasto e com ndcleo de forma arredondada, e sem nucléolos evidentes.

O citoplasma dos promielécitos, segundo Lorenzi (2006) é basdfilo e
pode ser um pouco mais farto do que o mieloblasto, contém granulacdes
primarias grosseiras e outro tipo de granulagdo denominado especifica.

Uma importante caracteristica das granulacdes especificas € de
diferenciar os granulécitos neutrofilos dos basofilos e dos eosinofilos. Os

promieldcitos tém a capacidade de divisao celular. (LORENZI, 2006).

4.3.1.3 Miel6cito

Segundo Lorenzi (2006), mielocito sé@o células que medem
aproximadamente 18um, ou seja, seu tamanho é um pouco menor do que o do
promieldcito. E uma célula que possui cromatina mais condensada e nucleo e
forma oval ou redonda. O citoplasma € aciddfilo como nos bastonetes, e
contém pouca basofilia residual. Mieldcitos sdo bastante numerosos, porém se
dividem em apenas uma divisdo. E essencial que haja a formacdo de um
excesso de Mielocito, até pelo fato de que muitos morrem na prépria medula
O0ssea (granulocitopoese ineficiente). Logo, basofilos, eosindéfilos e mieldcitos
S&o raros.

No mielécito hd o predominio de granulaces especificas (de basdfilo,
neutrofilo ou eosindfilo), que permitem diferenciar em relagdo a forma um
mielocito neutrofilico do mieldcito eosinofilico ou do basofilico.Como
parametros de diferenciacéo as granulacdes séo finas e discretas de cor résea
no neutrofilico. No basdfilos a granulacdo € de cor violeta, aléem de ser mais
intensa e grosseira. Ja no eosindfilos é de cor laranja e os granulos sao
maiores. (SANTOS, 2013).
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4.3.1.4 Metamiel6cito

Segundo Santos (2013), metamieldcitos sdo células que medem
aproximadamente 15 pum de diametro.Metamieldcitosapresentam nucleo
reniforme, ou seja, em forma de rim, com cromatina densa, citoplasma acidofilo
com granulacdes especificas. A partir dessa etapa, as células ndo sdo mais
capazes de realizar a mitose, isto €, a divisdo celular.

“‘Nas condicdbes em que ha necessidade de excesso de elementos da
defesa na periferia pode aparecer em porcentagem pequena, no sangue,
juntamente com células ainda mais jovens (Promielocito e
Mieldcito).”(LORENZI, 2006, p.35).

4.3.1.5 Bastonetes

Segundo Santos (2013), bastonetes sdo ceélulas com medida de
aproximadamente 12 um de didmetro. Essas células apresentam nucleo em
forma de bastdo ou ferradura, com granulacdes evidentes e especificas, além
de seu citoplasma acidofilo.

Bastonetes séo células totalmente maduras e que sdo encontradas em
pequenas porcentagens no sangue, isto é, cerca de 5 a 6%. O nucleo dos
bastonetes apresenta cromatina grosseira. (LORENZI, 2006).

4.3.1.6 Segmentado

Segmentado sao células com aproximadamente 12 um de didametro, com
nucleo lobulado, isto €, com l6bulos. (SANTOS, 2013).

Segundo Lorenzi (2006), por ter um nucleo lobulado € também
denominado polimorfonuclear. Nao ha nucléolos, e o citoplasma contém

apenas granulacdes especificas.

As granulagbes primarias persistem até essa fase, mas sédo pouco
visiveis pelos corantes panéticos. Sao evidenciadas somente pela
reagdo da peroxidase. Alguns autores admitem que os Segmentado
neutréfilos possuem cerca de 200 granulos no citoplasma, dos quais
aproximadamente um tergo & representado por granulos primarios e
dois tercos sdo granulacbes especificas. As granulagbes dos
eosindfilos e basdfilos sdo ainda menos numerosas. (LORENZI,
2006, p.35).
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Segundo Lorenzi (2006), em 3% de individuos do sexo feminino
reconhece o corpusculo de Barr, isto €, um apéndice de cromatina que se une
a um dos lobos do ndcleo por um filamento e serve para determinar o sexo

genético.

4.3.2 Baso6filo

Segundo Hoffbrand, Moss (2013), os basdfilos existem no sangue
periférico normal em porcentagem extremamente menor que 0s demais
glébulos brancos. Basofilos contém heparina e histamina, além de um amplo
namero de granulos citoplasmaticos escuros encobrindo o nucleo. Os basdfilos
transformam-se em mastocitos nos tecidos, tém sitios de ligagcdo de
imunoglobulina E, onde se destaca também sua desgranulagdo a qual libera
histamina.

Basofilos possuem tamanho semelhante a de um neutrofilo e de
eosindfilo. No citoplasma ha granulos grandes de cor preto-azulado, que sao
capazes de obscurecer o nucleo. No sangue periférico, os basofilos séo
geralmente encontrados em pequenos numeros. Sua contagem esta entre 0 a
100 células/mm?3 ou 0-1%. Os basofilos sdo capazes de realizar a fagocitose,
isto é, 0 processo de ingestdo e destruicdo de particulas solidas. (FALCAO,
2001, citado por MONTEIRO, 2005).A Figura 8 ilustra um basdfilo.

Figura 8 - Basofilo do sangue periférico

Fonte: Hoffbrand e Moss (2013, p.109).
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4.3.3 Eosinb6filo

Quantitativamente, um neutréfilo € muito mais numero que um eosindfilo.
Um eosinofilo constitui apenas 1 a 3% do total de globulos brancos, porém
apresentam o mesmo tamanho dos neutrofilos ou sdo maiores. O reticulo
endoplasmatico, as mitocondrias e o complexo de Golgi, sdo poucos
desenvolvidos, e seu nucleo é bilobulado. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Hofforand e Moss (2013) denotam que o tempo de transito dos
eosindéfilos no sangue é maior do que os neutrofilos. Os eosindfilos tem papel
importante na defesa contra parasitas, nas respostas alérgicas, e na remocao
de fibrina formada durante a inflamacéo.

Eosindfilos medem de 12 a 17 um de diametro, tém 2 ou 3 l6bulos e o
citoplasma € coberto de granulos de forma esférica. Os granulos sao formados
por uma proteina que é denominada PBM, ou seja, Proteina Basica Maior, que
€ responsavel pela defesa contra parasitas metazoarios helminticos em certos
distarbios alérgicos, inflamacdes agudas e é também responsavel pela
intervencdo dos processos inflamatoérios associados a alergias. Uma contagem
normal de eosinofilos varia de 50 a 250 células/mm?3 ou 1-4%. (RUE, 2001
citado por MONTEIRO, 2005). A Figura 9 exemplifica um eosinofilo.

Figura 9 - Eosindfilo do sangue periférico
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Fonte: Junqueira e Carneiro (2013, p.225).
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Segundo os autores Junqueira, Carneiro (2013), em relacdo ao eixo
maior do granulo do eosindfilo, paralelamente se encontra o internum. Internum
€ a proteina béasica principal, que compde 50% das proteinas do granulo e a
camada que a envolve se denomina externum. A camada externum é rica em
proteina catibnica eosinofilica, que promove o aparecimento de poros nas

células-alvo e induz a desgranulacédo de mastocitos e basdfilos.

4.3.4 Linfécito

Segundo Hoffbrand; Moss (2013), ap0s o0 nascimento a medula éssea e
o timo séo os o6rgaos linfoides primarios em que se desenvolvem e originam o0s
linfGcitos enquanto os 6rgaos linfoides secundarios desencadeiam as respostas
especificas do sistema imunolégico. A resposta imunoldgica depende dos
linfécitos T e B. O linfécito B matura na medula 6ssea e circula no sangue
periférico até possuirem o reconhecimento do antigeno (substancia a qual
introduzida no organismo é capaz de produzir anticorpo).O receptor do linfécito
B € uma imunoglobulina ligada a membrana. Quando um antigeno é
reconhecido, maturam para células B da memoéria ou plasmadcitos, onde estes
retornam e se abrigam na medula 0ssea.

O linfécito T se origina de células migradas para o timo, na qual se
diferenciam em células T maduras, além do fato de que as células T
autorreativas sao destruidas. (HOFFBRAND; MOSS, 2013).

Junqueira e Carneiro (2013) definem linfécitos como células que tem a funcéo
de defesa imunoldgica do organismo. Os linfocitos reconhecem moléculas
estranhas, em diferentes agentes infecciosos, combatendo-as por meio da
resposta humoral, ou seja, durante a producdo de imunoglobulinas. Os
linfécitos sdo células esféricas, com diametro entre 6 e 8 um, possuindo um
nacleo esférico. Sua cromatina se dispde de modo que o nucleo aparece
€esSCuro nos preparos usuais, caracteristica que permite uma facilidade na

identificacao do linfécito. A Figura 10 representa 2 linfécitos pequenos.



26

O nucléolo de um linfocito € invisivel, e seu citoplasma além de escasso
€ pequeno. O tempo de vida de um linfécito € indeterminado, onde alguns
vivem cerca de dias, e outros durante muitos anos. E interessante ressaltar
também que os linfécitos voltam dos tecidos para o sangue, circulando
novamente de forma continua. O aumento no numero de linfécitos no sangue &
denominado linfocitose e geralmente esta relacionado a infec¢des virais e 0
namero reduzido de linfocitos € denominado linfopenia ou linfocitopenia e
geralmente se associa a imunodeficiéncia. (JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2013).

Figura 10 - Dois linfocitos pequenos do sangue periférico

Fonte: Junqueira e Carneiro (2013, p.228).

4.3.5 Monbcito

Formados na medula 6ssea a partir de uma célula precursora comum,
0S monA@citos sdo maiores do que os demais leucécitos do sangue periférico,
contendo um nucleo central, grande, ovalado e com cromatina aglomerada. O
citoplasma em grande quantidade cora-se em azul, contendo vacuolos finos. E
evidente e perceptivel a dificuldade da distingdo na medula Ossea entre
percursores de mondcitos (monoblastos e promondcitos) e mieloblastos e
monaocitos. (HOFFBRAND;MOSS, 2013).
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Segundo Junqueira; Carneiro (2013) os mondcitos tém diametro entre 15
a 22um, ou seja, sdo maiores que os leucocitos circulantes. A cor do nucleo é
mais clara que dos linfécitos, contendo 2 ou 3 nucléolos. Ja os granulos que
preenchem o citoplasma dos mondcitos, apresentam uma cor acinzentada. O
citoplasma dos mondécitos contém reticulo endoplasméatico pouco desenvolvido,
e had muitas mitocondrias de tamanho pequeno e um grande Complexo de
Golgi.

Monocitose é quando se aumenta 0 numero de mondcitos circulantes,
podendo sinalizar uma doenca hematoldgica (como por exemplo, leucemia
mielomonocitica crbnica), infeccdo por bactéria ou parasitos ou até mesmo
uma doenca autoimune. Ja, monocitopenia € o contrario, isto é, € quando se
diminui o nimero de mondcitos circulantes, é observada de forma rara,
podendo ser motivado pelo tratamento com corticoides. (JUNQUEIRA;
CARNEIRO, 2013).

A Figura 11 representa o0 mondcito. Observa-se nitidamente, a cromatina
aglomerada no mondcito, e a forma do nucleo, que se assemelha a um rim

humano.

Figura 11 - Representacdo do mondcit

i A N A ,‘
Fonte: Junqueira e Carneiro (2013, p.230).



28

5 HEMOGRAMA

O hemograma € 0 exame sanguineo mais requisitado pelos médicos
porque nele se tém parametros que podem avaliar e indicar diversos fatores
essenciais para o diagndéstico médico. (FAILACE, 2009).

Hemograma é um exame que estabelece um conjunto de avalia¢ces das
células do sangue, contabilizando dados clinicos, 0s quais permitem
interpretacdes de comprovacdo ou prognésticas para varias patologias.
(MARTY, E; MARTY, R, 2015, p.39).

Segundo Failace (2009), dos pacientes que coletaram sangue no
laboratorio, 48% solicitou o hemograma. O hemograma é fundamental no
diagnéstico e no controle evolutivo das doencas crbnicas, infecciosas,
emergéncias cirurgicas, traumatologicas e médicas, e no acompanhamento de

radioterapia e quimioterapia.

Entre as andlises que compdem um exame de hemograma, sdo
estabelecidos trés segmentos avaliativos: avaliagdo da série
vermelha (eritrocitos), por meio de contagem celular em milimetro
cubico, dosagem de hemoglobina em grama por decilitro,
hematécrito, média do volume corpuscular ou globular, média da
hemoglobina corpuscular ou globular e média da concentragéo da
hemoglobina corpuscular ou globular; avaliacdo da série branca
(leucdcitos), analisadas segundo a contagem total de células em
milimetros cubicos, contagem diferencial de leucécitos em neutrdfilos,
eosindfilos, basodfilos, linfécitos e mondcitos, referenciada em
porcentagem para valores relativos ou em milimetros cubicos para
valores absolutos; e avaliacdo plaquetaria, estabelecida
quantitativamente em porcentagem de volume médio das plaquetas.
(MARTY, E; MARTY, R, 2015, p.39).

O hemograma estabelece uma andlise qualitativa, isto €, uma analise
exploratéria, de seus representantes celulares (ou seja, glébulos brancos,
vermelhos e plaquetas), dando énfase para as representacdes do tamanho e
forma celular, coloracdo, anomalias celulares, a presenca ou auséncia de
vacuolos, tornando-se fator essencial no diagndstico clinico. (MARTY, E;
MARTY, R, 2015).

Com esse conjunto de evidéncias pode-se identificar possiveis
patologias correlacionadas e sugerir exames especificos de acordo com cada

paciente para comprovar a suspeita.



29

A Figura 12 ilustra os resultados dos testes de sangue isolados.

Figura 12 - Resultados de um exame

Fonte: Marty, E; Marty, R.(2015, p.39).

Podem ser aplicadas vérias técnicas, dependendo das necessidades de
tempo e detalhamento estatistico na realizagdo de um exame de hemograma.
Andlises manuais sao realizadas com a ajuda de equipamentos como
microscopia, 0 qual conta elementos figurados como glébulos brancos,
vermelhos e plaguetas, com o auxilio de corantes e da camara de Neubauer, a
centrifuga e o espectofotbmetro. (MARTY, E; MARTY; R, 2015). A Figura 13
expressa a microscopia, que permite a contagem de elementos figurados
sanguineos.

Figura 13 - A microscopia

Fonte: Marty, E; Marty, R.(2015, p.40).
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Segundo os autores Marty, E; Marty, R (2015), o hemograma realizado
sem a ajuda dem equipamentos, ou seja, feitos manualmente sdo necessarios
a presenca da camara de Neubauer, também chamada de hemocitbmetro e
corresponde a uma lamina retangular grossa utilizada para fazer a contagem
de células por unidade de volume de uma suspensdo. Espectofotdbmetro
identifica a analise especifica da hemoglobina, enquanto a centrifuga ajuda no
estabelecimento de valores como do hematdcrito, o qual permite o diagndstico
de porcentagem das heméacias.

Segundo Failace (2009), o hemograma depende da qualidade do
equipamento utilizado, do grau de especializacdo do pessoal técnico, e da
filosofia de trabalho laboratorial. Para interpretar o hemograma ha necessidade
de conhecer a tecnologia utilizada, da forma como se interpreta o resultado, e
da correlagcdo com a patologia em questao.

A coleta do hemograma pode ser feita em qualquer hora, exceto apos
refeicbes e duas horas apdés. No adulto, o sangue é coletado das veias da
fossa antecubital, com tubo a vacuo ou agulha e seringa. (ICSH, 1993 citado
por MONTEIRO, 2005).

A coleta de sangue com tubos a vacuo e agulhas bipolares além de mais
dificil, causa mais hematomas do que a coleta com seringas e agulhas
descartaveis. E recomendado o uso de luvas de borracha durante a coleta, e
obrigatorio para a manipulacdo de materiais bioloégicos nas sec¢des técnicas do
laboratério. (FAILACE, 2009).

O registro de ingresso dos pacientes deve conter nome do paciente,
data de nascimento, telefone de contato, médico requisitante, lista de exames
pedidos com observa¢gfes do médico caso haja, e dados contabeis que forem
necessarios e pertinentes. Vale citar em quem laboratérios grandes, a

identificacdo por cddigo de barras, é sempre recomendada. (FAILACE, 2009).
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Evolutivamente, os contadores eletrdnicos surgiram em 1950 com
Wallace Coulter e seu irmdo, com um dispositivo que conta e mede 0s pulsos
de condutividade, causados pela passagem de particulas através de um orificio
pelo qual flui corrente elétrica. Entre 1960 e 1970, surgem instrumentos
capazes de aspirar ao sangue e distribui-lo em canais separados, um para
contar e medir plaquetas e hemacias, e outro para contar e medir globulos
brancos e dosar a hemoglobina. Em 1980, a mecénica dos equipamentos foi
automatizada pela técnica da perfuracdo sequencial e em 1990 foram criados
sistemas robotizados, capaz de distender e corar laminas. (FAILACE, 2009).

Segundo Failace (2009), ha dois tipos de contadores eletrdnicos para
realizar o hemograma, os de pequeno porte e os de grande porte. Os de
pequeno porte, no Brasil, sdo usados em laboratérios pequenos, com até 100
hemogramas por dia. Laboratérios com essas maquinas precisam sempre
completar o exame com uma férmula feita ao microscopio, isto €, a formula
visual ou “manual’. Os contadores de grande porte seguem uma linha de
avancada tecnologia, onde todas as linhas de contadores utilizam o principio
de Coulter. Na Figura 14 s&o citados quatro equipamentos de grande porte,

ressaltando suas diferencas e especialidades.

Figura 14 - Equipamentos de grande porte

Beckman Cell-Dyn Sysmex Advia
Coulter Abbott Roche Siemens
Eritrécitos Impedéncia Impedéancia Impedancia Impedéancia
e 6ptica
Leucécitos  Impedéncia  Optica e Impedéncia Optica
fluorescéncia e 4ptica
Plaquetas Impedéncia  Opfica e Impedancia; Optica
impedancia; 6ptica/fluo-
imunofluo- rescéncia
rescéncia (alternativa)
(opcional)
Reticulécitos  Coloraggo  Fluorescéncia Fluorescéncia  Fluorescéncia
(opcional) com novo- com CD4K530® com polimetina com oxazina
azul-de- 750
metileno

Fonte: Modificadoa partir de Failace (2009, p.37).

O hemograma pode ser dividido em trés partes: eritrograma, leucograma e

plaguetograma.
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5.1 Eritrograma

O Eritrograma corresponde a contagem dos glébulos vermelhos (ou
eritrocitos ou também denominados heméacias), a dosagem de hemoglobina, a
contagem de reticuldcitos, entre outros. (BAIN, 2007).

Segundo Failace (2009), eritrograma € uma parte do hemograma que
avalia o eritrdcito.

Eritocito € um 6rgdo difuso que compde de 25 a 30 trilhdes de glébulos
vermelhos circulantes e o tecido eritroblastico da medula 6ssea que lhes
origina; sua principal funcdo é transporte de oxigénio do pulméo aos tecidos,
gue é exercida pelo conteado hemoglobinico. Anemia (insuficiéncia funcional
do eritrocito) é definida como diminuigcdo da hemoglobina sanguinea e costuma
acompanhar-se de eritrocitopenia, ou seja, a baixa da contagem de glébulos
brancos. A eritrocitose é a denominacdo para o aumento da contagem de
glébulos vermelhos. Logo, o eritrograma auxilia no diagnoéstico causal das
anemias. (FAILACE, 2009).

Segundo Bain (2007), os glébulos vermelhos eram, no passado, contados
a microscopia de uma amostra sanguinea diluida em uma camara de volume
conhecido (hemocitbmetro), porém esse método era impreciso. Com o
contador Coulter modelo ZM, pode-se realizar contagem de eritrocitos mais
precisos, pois 0 equipamento faz a contagem em um volume fixo e conhecido
do sangue diluido, quando as células passam por uma abertura. A autora
também define que as contagens de eritrocitos realizadas em contadores de
impedancia de canal Unico sdo muito mais precisas do que as realizadas em
camaras de contagem, além de demandarem muito menos trabalho.

Com a contagem de eritrécitos, a dosagem de hemoglobina, e a
determinacao de hematocrito é possivel calcular o VCM (Volume Corpuscular
Médio, que avalia o tamanho dos glébulos vermelhos e diagnostica anemias), a
HCM (Hemoglobina Corpuscular Média, indica o peso da hemoglobina na
hemacia) e a CHCM (Concentracdo de Hemoglobina Corpuscular Média, que

avalia a concentracdo de hemoglobina na hemacia). (BAIN, 2007).
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Logo, o eritograma € destinado para realizar, quantificar e auxiliar no
diagnostico causal das anemias e poliglobulias (isto €, uma alteracdo para mais
do eritronio). As alteracbes notadas no eritograma fornecido pelo contador

eletrbnico exigem microscopia complementar. (FAILACE, 2009).

5.2 Plaquetograma

Segundo o autor Failace (2009), plaguetograma ou trombocitograma € o

termo designado para a contagem de plaquetas.

A maioria dos contadores eletrdnicos conta e mede as plaquetas pelo
principio de Coulter, no mesmo canal de contagem dos eritrécitos,
diferenciando-se destes por limiar de volume, geralmente plaquetas
<20 fL, eritrécitos > 30fL. A presenca de macroplaquetas, que em
certas trombocitopatias genéticas podem chegar a 35-40 fL, as vezes
exige retorno a tecnologia manual primitiva. (FAILACE, 2009, p.294).

Segundo Failace (2009), instrumentos top of line apresentam inovacdes
tecnoldgicas. O Sysmex XE-2100 apresenta uma contagem com identificacéo
de plaquetas por fluorescéncia. O Cell-Dyn (4000 e Saphire) apresenta uma
contagem de plaquetas em canal 6ptico e oferecem de forma eletiva o método
de referéncia. Apesar dos instrumentos atuais apresentarem exatidao € notorio
gue ainda deixa a desejar, pois é satisfatério em contagens entre 20.000 e
50.000 /uL, mas insatisfatério em contagens mais baixas, isto &, entre 10.000 a
20.000 /pL.

Segundo Bain (2007), as plaquetas podem ser contadas em plasma rico
em plaquetas (preparados por centrifugacdo ou sedimentac&o) ou contadas em
hemocitdmetro, ao microscopio, em sangue total diluido. Se houver plaquetas
excepcionalmente grandes e pesadas, como h& risco de perdé-las nos
procedimentos de preparacao, prefere-se o método do sangue total ao plasma
rico em plaquetas. Nos casos de baixas contagens, se prefere a contagem no
plasma rico em plaquetas. O uso de oxalato de amdnia como diluente (que lisa

os glébulos vermelhos) resulta em uma contagem mais alta e mais exata.
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As contagens de plaquetas devem ser realizadas de forma preferencial
em sangue venoso anticoagulado. As contagens no hemocitémetro de forma
geral sdo imprecisas, particularmente quando baixas, além de muito
trabalhosas. A Unica maneira satisfatéria da contagem de plaguetas € com
contadores totalmente automatizados, com a tecnologia de impedancia, de
dispersdo de luz ou de fluorescéncia Optica. As contagens costumam ser
reprodutiveis mesmo com a presenca de trombocitopenia, mas caracteristicas
incomuns de amostras sanguineas podem ndo alcancar a exatiddo almejada.
(BAIN, 2007).

Em relacdo as propostas para um método de referéncia, se destaca a
proposta que correlaciona as plaquetas aos eritrocitos, em um instrumento
automético capaz de distinguir com precisao entre ambos, usando a contagem
de referéncia de eritrécitos para o calculo do niumero plaquetario; e a proposta

em gue plaquetas sdo contadas em um citdmetro de fluxo. (BAIN, 2007).

5.3 Leucograma

Segundo Failace (2009), leucograma € a porcdo do hemograma
designada para contagem de globulos brancos, além da formulacao diferencial
com quantificacdo e avaliacdo morfolégica dos diversos tipos de leucdcitos
existentes.Os globulos brancos, no passado, eram contados a microscopia de
uma parcela de sangue, diluida em solucédo que destruia os eritrocitos e corava
0 nucleo dos leucdcitos. (BAIN, 2007).

Em ndmeros, a contagem eletrbnica do numero geral de globulos
brancos apresenta um coeficiente de variagdo onde se tem de 3 a 5% para
contagens superiores de 2.000 p/L; de 5 a 10% para contagens para contagens
entre 1.000 a 2.000 W/L; e de 10 a 50% para contagens inferiores a 1.000 p/L.

Em relacéo ao sexo, mulheres possuem de 3 a 4% a mais leucocitos em
relacdo aos homens. A contagem média é de 6.760 u/L em mulheres da etnia
branca; 6.140 y/L em mulheres negras; 6.540 p/L em homens da etnia branca;
5.740 em homens negros. Fatores como fumo e obesidade aumentam em 1000
leucdcitos p/L; e o horario da coleta influi também nestes nimeros, se matinal,
em jejum, serd influenciado pela quantidade de horas de sono na noite anterior,

resultando em 5% a menos que uma coleta de tarde. (FAILACE, 2009).
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Segundo Lorenzi (2006), leucograma pode ser definido também como
formula leucocitaria. As alteracfes fisiologicas do leucograma costumam ser
discretas estando relacionadas as condicbes ambientais como o clima, idade,
sexo, e condig¢des fisicas do momento (como estado de movimento ou repouso,
estresse, periodo do dia).

A partir da coleta de sangue da veia ou pela picada de dedo era
determinado o numero global dos glébulos brancos circulantes em contagem
manual. A amostra de sangue colhida era corada e diluida com liquido
apropriado para ser feito a contagem em camara de Neubauer. Hoje, se
utilizam contadores eletrénicos, ou seja, 0s counters,designados para
contagem direta dos glébulos brancos. Como ha varios tipos de leucdcitos
circulantes € necessario a coloracdo em lamina para reconhecé-los. Apés a
contagem de no minimo 100 células consecutivas, se atinge o valor percentual
dos diferentes tipos de glébulos brancos (LORENZI, 2006).

Segundo Lorenzi (2006), em relacdo ao numero global de globulos
brancos, se definem normais as taxas entre 4.000 a 10.000/mms. E
denominado leucocitose, os valores que superam 10.000/mms3, enquanto
leucopenia representa valores inferiores a 4.000/mm3.

A leucocitose reflete a resposta da medula Ossea aos agentes
estimuladores da granulocitogénese ou da linfocitogénese, como, por exemplo,
as infec¢des agudas bacterianas ou viréticas. (Lorenzi, 2006, p.141). A autora
define ainda que a leucocitose pode acontecer como ocorre nas leucemias, isto
€ devido a proliferacdo de células precursoras.

Lorenzi (2006), também atribui que as leucopenias estdo diretamente
relacionadas a insuficiéncia medular, em que ha uma diminuicdo da maturacao
e proliferacdo dos granulécitos da medula 6ssea. Nesses casos, a principal

causa da leucopenia é a diminuicdo dos neutrofilos circulantes.
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5.3.1 Valores absolutos e relativos de referéncia

De um autor para outro se percebe uma significativa mudanca nos
valores relativos e absolutos de referéncia em relagdo ao leucograma. Valores
relativos expressam porcentagens e os valores absolutos indicam valores reais.
A Figura 15 apresenta uma tabela, indicada pelo autor Failace (2009) dos

valores de referéncia nos adultos.

Figura 15 - Tabela de valores de referéncia em adultos

% /nL
Leucdcitos — 3.600-11.000
Neutréfilos™ 40-70 1.500-6.800
Linfécitos 20-50 1.000-3.800
Monécitos 2-10 100-800
Eosinéfilos 1-7 50-400
Baséfilos 0-3 0-200

"Brancos. Em negros o valor absoluto médio de neutréfilos é 10 a 20% mais baixo, e o
de linfécitos = 8% mais alto.
“ Neutréfilos totais. Neutréfilos bastonados = 0 a 6%.

Fonte: Modificado a partir de Failace (2009, p.244).

Com a tabela ilustrada na Figura 15 observa-se claramente a
predominancia de neutréfilos e a pequena quantidade de basofilos, eosindfilos
e monocitos. Se pode observar também que ha diferenca no nimero de
neutrofilos e linfocitos em relacdo a etnia branca comparada a negra.

A Figura 16 exemplifica uma contagem alta e uma contagem baixa
respectivamente, onde ambas estdo dentro dos limites padréo de referéncia,

pois seus valores condizem com os parametros da Figura 15.

Figura 16 - Exemplo de leucogramas normais com contagem alta e baixa

LEUCOCITOS 9.600 /uL LEUCOCITOS 3.800 Jul

formula % uL formula % ul
Neutréfilos 63,0 6048 Neutréfilos 54,3 2063
Linfocitos 25,2 2419 Linfocitos 33,7 1280
Mondcitos 6,7 643 Mondcitos 6,1 232
Eosinofilos 5,0 480 Eosinofilos 5,7 216
Basofilos 0,1 9 Basdfilos 0,2 7

Fonte: Failace (2009, p.245).
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De acordo com Angulo (s.d.), os valores de referéncia (absolutos e
relativos) para o leucograma de um adulto caucasiano se expressam na Figura
17. E essencial observar as diferencas em relagdo aos parametros indicados

por outros autores para compara-los.

Figura 17 - Tabela de valores absolutos e relativos de referéncia

% /nl
Bastonetes lad 40 - 400
Segmentados 40 - 70 1600 - 7000
Eosinofilos 1-6 100 - 600
Basofilos 0-3 0-200
Linfocitos 18 - 48 1000 - 4500
Mondcitos 3-10 200 - 1000

Fonte: Modificado pelo autor a partir de Angulo (s.d., p.5).

A Figura 18 ilustra os valores absolutos segundo Hoffbrand e Moss
(2013). Em comparativo se tém pequenas diferencas em relacao a tabela de
valores de referéncia ilustrada por Failace.

Figura 18 - Tabela de valores absolutos de referéncia

Homens e mulheres

Leucdcitos
totais 4.000-11.000/p.L
neutrdfilos 2.500-7.500/L
linfécitos 1.500-3.500/p.L

mondcitos 200-800/u.L
eosinodfilos 40-440/L
basdfilos 10-100/pL

Fonte: Modificado pelo autor a partir de Hoffbrand; Moss (2013, p.425).

A Tabela 1 apresenta os valores relativos segundo a autora Lorenzi. Em
comparativo ha diferencas e algumas semelhancas em relacdo a tabela de
valores proposta por Failace.
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%
Neutrofilos 60-65
Bastonetes 2-5
Linfocitos 20-30
Mondcitos 4-8
Eosindfilos 2-4
Basofilos 0-1

Fonte: Lorenzi (2006, p.141).

5.3.2 Alteragdes nas contagens de leucdécitos

Segundo Bain (1998), alteracdes nas contagens leucocitarias recebem

seguintes denominacdes conformes denotados na Tabela 2.

Tabela 2 — Definigdes em relagao as alteragdes na contagem

Leucocitose Aumento da contagem de Leucdcitos
Leucopenia ou leucocitopenia Diminuicao da contagem de
Leucadcitos
Neutrofilia ou neutrocitose Aumento da contagem de Neutrofilo
Neutropenia ou neutrocitopenia Diminuicdo da contagem de Neutrdfilo
Linfocitose Aumento da contagem de Linfocito
Linfopenia ou linfocitopenia Diminuicao da contagem de Linfocito
Monocitose Aumento da contagem de Mondécito
Monocitopenia Diminui¢ao da contagem de Mondcito
Eosinofilia ou eosinocitose Aumento da contagem de Eosindfilo
Eosinopenia ou eosinocitopenia Diminuicdo da contagem de Eosindfilo
Basofilia ou basocitose Aumento da contagem de Basofilo
Basopenia ou basocitopenia Diminuicao da contagem de Basdfilo

Fonte: Modificada a partir de Bain (1998).

Segundo Angulo (s.d.), os valores que indicam as alteracbes nas

contagens leucocitarias sao indicados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Valores que indicam alteragdes na contagem

Neutrofilia 1.600 - 7.000 p/L

Neutropenia ou neutrocitopenia < 1.600 p/Lem brancos, < 1.200 p/L
em negros

Linfocitose 1.000 - 4.500 p/L

Linfopenia ou linfocitopenia < 1.000 p/L

Monocitose > 1.000 p/L

Monocitopenia < 200 p/L

Eosinofilia ou eosinocitose > 700 p/L

Basofilia ou basocitose

acima de 3%

Fonte: Elaborada pelo autor a partir de Angulo (s.d.).

O Quadro 1 exprime as possiveis causas das alteragdes na contagem

de leucdcitos, evidenciando cada tipo celular.

Quadro 1 — Possiveis causas de alteracdes

Alteracao

Possiveis causas

Neutrofilia

Tabagismo

Exercicio fisico, convulsdes, inje¢cao de adrenalina
Periodo neo-natal, gravidez, pés-parto

Alta dose de corticoide ou de litio

Administrag&o de citoquinas

Muitas infec¢des bacterianas

Algumas infecgdes virais

Algumas infecgdes fungicas

Algumas parasitoses

Infarto tecidual (infarto o miocardio)

Dano tecidual (Qqueimadura, cirurgia, trauma)
Inflamacgao aguda

Hemorragia ou hipdxia agudas

Leucemia

Doencas mieloproliferativas crénicas
Envenenamento, como picada de cobra, abelha e
ofidio

Linfocitose

Exercicio fisico

Tabagismo

Administracédo de adrenalina

Reacdo ao estresse fisico (apos trauma, crise
drepanocitica, infarto do miocardio, parada
cardiaca)

Infecgdes virais
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Malaria

Certas infecgbdes bacterianas como rickettsias,
coqueluche, sifilis

Infeccdes bacterianas em lactantes e criancas
pequenas

¢ Infecgao cronica
M . e Condices inflamatdrias cronicas
onocitose .

e Malaria

e Hemodialise a longo prazo

e Doengas alérgicas

e Asma

e Hipersensibilidade medicamentosa

Eosinofilia ¢ Infecgdo parasitaria

e Doencas cutdneas como pénfigo, penfigdide
bolhoso, herpes gestacional, foliculite pustular
eosinofillica

¢ Mixedema (hipertireoidismo)

e Colite ulcerativa

e Estados de hipersensibilidade

e Administragédo de estrogeno

e Hiperlipidemia

Basofilia e Sindrome hipereosinofillica idiopatica

e Administracdo de IL-3

e Desordens leucémicas e mieloproliferativas como
leucemia granulocitica cronicas, outras leucemias
mieldides crbnicas, policitemia rubra vera,
trombocitemia essencial, mielofibrose idiopatica,
mastocitose sistémica, leucemia basofilica

e Infeccbes virais inclusive pelo HIV em estagio
avancado

¢ Infeccbes bacterianas

¢ Infeccbes por protozoarios

¢ Infeccbes fungicas

e Alcoolismo

e Deficiéncia de cobre

e Hipercarotenemia

e Drogas, como os agentes alquilantes e outros

Neutropenia

antineoplasicos e drogas correlatas, reagbes
idiossincrasica a drogas

Irradiacao

Substituicado da medula 6ssea

Hemodialise e leucoferese de filtracdo (no inicio
dos procedimentos)

Doenca Rh do recém-nascido

Bebés com maes hipertensas

Asfixia do recém-nascido
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Linfopenia

Algumas raras sindromes de imunodeficiéncia
congénita

Estresse agudo, incluindo trauma, cirurgia,
queimaduras, infeccdo aguda, insuficiéncia
hepatica fulminante

Insuficiéncia renal aguda e crbnicas

Sindrome de Cushing e administracdo de
corticoides ou ACTH

Alguns linfomas

AIDS

Tratamento com clozapina

Vacinagao contra influenza

Irradiacéo

Alcoolismo

Anorexia nervosa

Anemia ferropénica

Doencga do enxerto versus hospedeiro
Administracéo de “6leo de Lorenzo”

Monocitopenia

Administracéo de corticosteroides
Infecgbes agudas associadas a endotoxemia
Leucemia de células cabeludas

Eosinopenia

Estresse agudo, incluindo trauma, cirurgia,
queimaduras, convulsdes epileptiformes, infeccdes
agudas, inflamacao aguda, infarto do miocardio,
anoxia e exposicao ao frio

Sindrome de Cushing

Drogas, incluindo os corticosteroides, o ACTH, a
adrenalina e outros B-agonistas, a histamina e a
aminofilina

Hemodialise (durante o procedimento)

Basopenia

Estresse agudo, incluindo infecgado e hemorragia
Sindrome de Cushing e administragao de ACTH
Anafilaxia, wurticaria aguda e outras reagdes
alérgicas agudas

Hipertireoidismo

Administragc&do de progesterona

Fonte: Bain (1998; 2007).

Observa-se que sao inumeras as causas que podem desencadear uma

alteragdo na contagem leucocitaria, porém, vale ressaltar que o hemograma é

essencial para a primeira suspeita de alguma patologia. Assim para o

diagnéstico final, o hemograma serve para ampliar horizontes para o médico

solicitar novos exames especificos.
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6 INFORMATICA NA AREA DA SAUDE

Em pleno desenvolvimento da era contemporanea € perceptivel a
importancia que a informatica traz para a saude. Com a tecnologia, diversos
equipamentos sdo desenvolvidos e aprimorados em busca de proporcionar
melhoras significativas para a sociedade.

A tecnologia esta preocupada diretamente com a qualidade de vida
humana, e assim, através de novas ferramentas nutre diversas areas,
atrelando técnicas que nao s6 otimizam tempo, mas realizam operacdes com
maior precisdo e menor porcentagem de erro.

Segundo Sabbatini (1998), a informética aplicada a area médica foi
incorporada no Brasil no inicio da década de 70, em alguns centros
universitarios onde se destaca os Hospitais das Clinicas da USP em Sao Paulo
e Ribeirdo Preto, e no Hospital da universidade Federal do Rio de Janeiro
(UFRJ). Luiz Carlos Lobo, um professor da UFRJ fundou o Nucleo de
Tecnologia de Educacdo em Saude, que iniciou a aplicacdo de
minicomputadores Digital PDP-11 em sistemas de apoio ao ensino.

Em 1982 no Rio Grande do Sul a Dra. Mariza Kluck Stumpf fundou o
primeiro curso de informética voltado para alunos e poés-graduandos de
medicina. Dessa forma, se percebeu como as pesquisas envolvendo
informatica e salde poderiam trazer diversas novas e eficientes tecnologias.
Em 1983 se difundiu novos grupos especificadamente dedicados para estudar
esta area e desenvolver novas técnicas. Em 1986, foi fundada a Sociedade
Brasileira de Informética em Saulde, a qual se tornou foco principal da atividade
profissional brasileira na area; e fundado também a primeira revista intitulada
“Revista Brasileira de Informatica em Saude”. (SABBATINI, 1998).

A histéria da informética aplicada a salde ndo s6 no Brasil , mas
mundialmente, favoreceu para que pesquisas exploratérias e de campo fossem
realizadas, e assim se difundir novas técnicas que favorecam o cotidiano e a
gualidade de vida de muitas pessoas.

Com a internet, por exemplo, é possivel obter online um resultado de um
exame, nao precisando mais ir busca-lo. Ha4 softwares que buscam o
tratamento de imagens médicas, melhorando a andlise clinica e impactando em

resultados mais eficazes.
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A é&rea da salde esta estritamente ligada a busca constante pela
diminuicdo de erros e com isso a tecnologia computacional amplia horizontes
no desenvolvimento de técnicas precisas com ambientes inteligentes, capazes
de tornar os dados do paciente seguros e de facil acesso, além de integrar
areas e produzir equipamentos que desempenham tarefas de diversas fun¢des
médicas.

Em cirurgias, diversos equipamentos séo nutridos de tecnologia para
gue obtenham resultados com maior precisdo, favorecendo a recuperacao do
paciente de forma mais rapida. A prétese, por exemplo, melhorou a qualidade
de vida de muitas pessoas, e ela cada vez mais esta evoluida com
movimentos que estdo mais proximos da movimentacdo humana.

O préprio aparelho de aferir presséo so6 existia na versdao manual, onde
muitos pacientes tinham dificuldade em auscultar os sons das artérias. No
decorrer dos anos, com a tecnologia, o aparelho evolui para a versao digital, o
que facilitou, por exemplo, para pacientes hipertensos conseguirem aferir sua
propria pressao de com mais simples e rapida.

O termbmetro também sofre impacto tecnolégico, onde o termdémetro
digital, além de ser mais pratico para medir a temperatura reduz os riscos
causados em relacdo ao mercurio caso o vidro do termdmetro analdgico se
quebre.

Em relacdo a coleta sanguinea para exame se observa que o volume de
sangue para analise clinica € inferior ao coletado a décadas atrads devido a
tecnologia utilizada em equipamentos de analise laboratoriais. No mercado
atual, se tém equipamentos para contagens celulares de alta preciséo,
favorecendo até o tempo que o paciente ira esperar para que o exame fique
pronto.

De acordo com Wangenheim (2005), a protocolizacdo digital dos
documentos impacta em maior velocidade de entrega ao destinatario
comparado a entregas via correio, além de evitar o custo de impressao. Porém,
registros eletrbnicos podem ser alterados com mais facilidade do que os
impressos, facilitando também as fraudes.

Do ponto de vista médico, se um prontuario, ou uma receita eletronica

for alterado, podera impactar diretamente no quadro clinico do paciente.
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Segundo Poffo et al. (2013), foi avaliado que a cirurgia robdtica para a
area de cardiologia apresenta um procedimento seguro e efetivo. Os testes
foram realizados no hospital Albert Einstein, em S&o Paulo, onde todos os
pacientes utilizaram o sistema DaVinci, composto por um conjunto de 4 bragos
roboticos, um sistema de captacdo e gravacdo de imagens e um console por
meio do qual o cirurgido comanda os movimentos.

Logo, se conclui que a cirurgia robdtica pode ndo so otimizar tempo, mas
apresentar maior precisdo, impactando em recuperacbes mais rapidas do
paciente no quadro pos-operatorio. A Figura 19 ilustra a operacéo utilizando o

sistema DaVinci.

Figura 19 - Sistema DaVinci em operacao
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7 INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Segundo Russel e Norvig (2004), Inteligéncia Atrtificial (IA) é uma area que
ndo busca apenas compreender como as coisas acontecem, mas também de
construir entidades inteligentes. Logo, Inteligéncia Artificial faz com que os
sistemas pensem e atuem como seres humanos, isto €, ajam de forma
racional.

Segundo Rich (1988), entre os primeiros problemas solucionados pela
Inteligéncia Artificial destacam-se o0s jogos e provas de teoremas. Os
computadores munidos de conhecimento poderiam explorar caminhos de
solucdes distintos e depois escolher o melhor. Assim o sistema adotaria certa
inteligéncia.

Dentro do escopo da Inteligéncia Artificial destaca-se problemas que
envolvem a percepcdo (visdo e fala), resolugcdo de problemas gerais,
compreensao da linguagem natural, jogos, provas de teoremas, e a resolucao
de problemas especializados (como o diagnéstico médico, andlise quimica,
matematica simbdlica, projeto de engenharia, entre outros). (RICH, 1988).

Por ser uma area muito ampla, a IA abrange diversas areas como a
psicologia, filosofia, matematica logica, biologia, medicina, engenharia, entre
outras areas cientificas. A Figura 20 mostra as relacdes que envolvem a

Inteligéncia Artificial, denotando também algumas de suas subareas.

Figura 20 - Relacionamentos da Inteligéncia Artificial
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Fonte: Monard e Baranaukas. (2000, p. 2).
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7.1 Histéria da Inteligéncia Artificial

Do ponto de vista histérico, a Inteligéncia Artificial € uma das mais recentes
ciéncias. Seu nome, IA, foi definido em 1956, e o trabalho dessa ciéncia é
caracterizado no periodo p6s Segunda Guerra Mundial. (RUSSEL; NORVIG,
2004).

Warren McCulloch e Walter Pitts em 1943 desenvolveram o primeiro
trabalho com Inteligéncia Atrtificial, baseados em trés pilares: a computagéo de
Turing, a fisiologia basica munido das fun¢gbes dos neurdnios no cérebro e a
analise da logica proposicional proposta por Russel e Whitehead. Esse trabalho
correspondia a um modelo de neurdnios artificiais onde cada neurdnio se
caracterizava por dois estados: “ligado” ou “desligado”. Em 1951 surge o
SNARC, o primeiro computador de rede neural composto por 3.000 valvulas.
Vérios outros trabalhos que podem ser definidos como aplicagcdes de I|.A.
surgiram, porém foi Alan Turing quem articulou uma visdo completa de I.A em
seu artigo de 1950, no qual ele apresenta o teste de Turing, aprendizagem de
maquina, algoritmos genéticos e aprendizado por reforco. (RUSSEL; NORVIG,
2004).

Segundo Russel e Norvig (2004), o periodo de 1952 a 1969 foi marcado
pelo entusiasmo e grandes expectativas em relacdo a Inteligéncia Artificial. O
periodo de 1966 a 1979 foi marcado pelos sistemas baseados em
conhecimento, onde se destaca o DENDRIAL, o qual representou o primeiro
sistema bem-sucedido de conhecimento intensivo, onde sua capacidade
engloba um grande numero de regras de proposito especifico. O objetivo do
DENDRIAL era encontrar as estruturas moleculares organicas a partir de
massa das ligacdes quimicas presentes em uma molécula desconhecida.

No periodo de 1980 até os anos atuais, a inteligéncia artificial se
caracteriza como uma industria. Novos sistemas foram desenvolvidos e
diversas aplicacbes foram munidas de certa inteligéncia. Hoje, € mais comum
utilizar teorias de IA como base para desenvolver novos sistemas, do que criar
teorias novas. (RUSSEL; NORVIG, 2004).
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7.2 Aplicacdes da Inteligéncia Artificial na Sociedade

Segundo Coeira (1998), cientistas sempre almejaram o desenvolvimento
de um “cérebro eletrénico”. Os médicos tém a esperanca que os computadores
inteligentes (os quais sdo capazes de armazenar e processar vastos
repositorios de conhecimento) possam se tornar “médicos artificiais”, auxiliando
e até ultrapassando os profissionais clinicos na realiza¢édo de diagndsticos.

Como a Inteligéncia Artificial € uma area muito abrangente, um pequeno
grupo de profissionais da saude e cientistas da computagédo dedicou-se a uma
nova area de pesquisa, a denominada Inteligéncia Artificial Médica (IAM). Logo
se destacam os primeiros sistemas desenvolvidos para a area: CASNET,
MYCIN, PIP. (GUARIZI; OLIVEIRA, 2014).

Segundo Guarizi; Oliveira (2014), o sistema CASNET tem o objetivo de
descrever fisiopatologias, diagnosticando patologias como anemias, diabetes,
doencas da tireoide. MYCIN é um sistema especialista que funciona como
conselheiro em antibioticoterapia, projetado para identificar as bactérias
causadoras de infecgbes graves, como a meningite e bacteremia, e assim
recomendar antibioticos especificos com dose ajustada para o peso corporal de
cada paciente. Ja, o PIP é uma ferramenta desenvolvida para diagnostico
precoce para auxiliar os médicos na avaliacdo de pacientes com edema, e
utiizado em questbes da Nefrologia (area relacionada ao diagndéstico e
tratamento clinico das doencas do sistema urinario, em especial o rim).

Os sistemas de Inteligéncia Artificial Médica (IAM) sdo destinados a apoiar
os profissionais da area de saude, fornecendo suporte em suas tarefas, as
quais sdo baseadas na manipulacdo de dados e conhecimento. Esses
sistemas podem funcionar dentro de um sistema de registro eletrbnico de
dados médicos, alertando o médico toda vez que for detectado uma
contradicdo em um determinado tratamento planejado. Outro parametro seria a
Inteligéncia Artificial atrelada a pesquisa cientifica, no qual os sistemas
poderiam aprender de acordo com os dados coletados para desenvolver certo
conhecimento médico. (COEIRA, 1998).
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Em uma recente noticia da revista Epoca, Nobeschi (2016) denota sobre o
rob6 Jack, desenvolvido por cientistas japoneses da Universidade de Medicina
de Jichi em parceria com cinco companhias de tecnologia. O sistema atrelado a
técnicas de L.A. utiliza um banco de dados da salude para sugerir ao clinico
uma lista de doencas, expressados na tela fixada no peito do robé.

Nobeschi (2016) também relata que trés pesquisadores orientados pelo
professor Alexandre Chiavegatto Filho da Universidade de Sao Paulo (USP) se
apropriaram de computadores de alta capacidade de processamento de dados,
manuseando indicadores de saude. No Laboratério de Big Data e Andlise
Preditiva usam essa base de dados para criar programas de I.A. que facilitam o
diagnéstico de doencas como dengue, Zika ou Chikumgunya; ou mesmo
indicar o risco de um idoso desenvolver doengas que ameacem sua vida num
prazo de 15 anos.

A Inteligéncia Artificial estd presente na maioria das tarefas que se
desempenha no cotidiano. As previsbes meteorologicas e cambiais utilizam
técnicas da IA para prever circunstancias futuras baseado nos eventos do
passado e presente.

Na area do Marketing e da publicidade e propaganda, é necessario tracar o
perfil do consumidor. Assim, as recomendacdes de produtos atingem publicos
especificos, facilitando o direcionamento de propagandas.

Os e-mails conseguem detectar SPAM e intrusdo seguindo técnicas da I.A
gue permitem perceber quais e-mails de fato o usuario desejaria recebe-las.

Segundo Souza e Vahldick (2013), em jogos sao utilizadas técnicas da
Inteligéncia Artificial que usam algoritmos deterministicos e padrbes de
movimento, compostos por algoritmos de perseguicéo e evasao. Os algoritmos
de busca, através de heuristicas, evidenciam uma busca inteligente e inserem
inteligéncia aos personagens do jogo desenvolvido.

Logo, se conclui que todas as areas podem ser aperfeicoadas com
técnicas da Inteligéncia Artificial, visto que, sistemas inteligentes séo eficientes
para ampliar horizontes técnicos, informacionais e cientificos de cada area em

questéo.
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8 SISTEMAS ESPECIALISTAS

Segundo Rich (1988), existem diversos conhecimentos que somente
especialistas em suas respectivas areas possuem. Exemplos dessas tarefas
incluem o diagndstico médico, a analise cientifica e o projeto eletrdnico.
Programas que realizassem essas tarefas seriam Uteis para pessoas que nao
possuem tais conhecimentos terem acesso a essas informacdes. Esses
programas que desempenham tarefas que somente pessoas qualificadas
exerceriam sdo denominados sistemas especialistas e a construgdo deles é
conhecida como engenharia do conhecimento.

Segundo Manchini (2003 citado por LOURENCO, 2003), os sistemas
especialistas sao capazes de emitir uma decisdo. Além disso, devem ser
capazes de aprender novos conhecimentos, melhorando a qualidade e a
precisdo de tais decisbes. Um sistema especialista é capaz de justificar suas
conclusdes, resolver problemas complexos, raciocinar apoiado em heuristicas,
interagir com os usuarios humanos, escolher hipéteses multiplas de forma
simultanea, funcionar com dados errados e formas incertas de julgamento e
explicar porque estao fazendo determinada pergunta.

Segundo Zuchi (2000), os sistemas especialistas vém sendo estudado
ha mais de 20 anos e seu uso esta envolvido na:

a) Interpretacdo de dados: andlise de dados para determinar seu

significado;

b) Simulagao: previsao de consequéncias de dadas situacgoes;

c) Diagnéstico: processo de classificar uma situacdo a partir de suas
caracteristicas, ou seja, de acordo com os sintomas do paciente
pode-se definir sua doenga;

d) Projeto: desenvolvimento da especificagdo de objetos baseando-se
num conjunto de restricdes que deve ser satisfeito

e) Planejamento: determinagdo de uma sequéncia de ag¢des a ser
realizagcao para se alcangar um objetivo;

f) Monitoramento: observar o comportamento do sistema e compara-lo
com o comportamento esperado;

g) Reparo: administragdo de uma solugao prescrita;
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h) Instrugdo: ensinar estudantes para que sejam excluidas deficiéncias

em seu conhecimento;

i) Controle: gerenciamento de comportamentos de sistemas.

8.1 Estrutura de um Sistema Especialista

Segundo Paiva (2015), a estrutura de um sistema especialista é

composta por uma interface para o usuario, a Base de Conhecimento a qual

armazena o conhecimento na forma de regras do problema, que sao fornecidas

pelo especialista e o Motor de Inferéncia que determina quais regras serao

aplicadas e em qual ordem deverdo seguir. A Figura 21 corresponde a um

modelo de estrutura de um Sistema Especialista.

Figura 21 - Estrutura de um Sistema Especialista
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Fonte: Paiva (2005, p. 8).

A principal caracteristica que um Sistema Especialista apresenta é a

independéncia entre o Motor de Inferéncia e a Base de Conhecimento, onde

facilita a modificagcdes das informacdes contidas na Base de Conhecimento

sem que haja necessidade de modificagbes no Motor de Inferéncia. (ZUCHI,

2000).A Figura 22 ilustra a resolu¢ao de problemas por Sistemas Especialistas.

Um sistema especialista armazena o dominio de conhecimento de um
especialista no médulo conhecido como base de conhecimento. Esta
contém geralmente fatos que sdo conhecimento estatico do sistema e
regras que sdo o conhecimento dinamico do sistema. (ZUCHI, 2000,

p. 61).
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Figura 22 - Resolucao de problemas por Sistemas Especialistas

Conhecimento
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Fonte: Zuchi (2000, p. 61).

8.2 Caracteristicas de um Sistema Especialista

Segundo Zuchi (2000), a caracteristica mais vantajosa de um Sistema
Especialista € o alto nivel de experiéncia utilizado na resolugao de problemas.
Essa habilidade de resolugdo de problemas representa uma série de ideias e
regras intuitivas que o especialista utiliza para solucionar problemas e sua
aplicagdo permite a chegada a solugdes aceitaveis de uma forma mais

econbmica, porém nem sempre otimas.

A flexibilidade do sistema também é importante. O SE pode explicar
em detalhes como um novo fato conduz a mudangas e explicar o
porqué de determinada conclusado, permitindo ao usuario entender o
relacionamento destes com a solugdo, avaliar os efeitos de novas
estratégias ou procedimentos aplicados a solugéo. (ZUCHI, 2000, p.
58).

Outra caracteristica importante dos Sistemas Especialistas é a
habilidade de prover treinamento, onde os sistemas especialistas podem ser
projetados para fornecer treinamento desde que possuam conhecimento
necessario e capacidade para explicar os mecanismos de raciocinio. Os SE
(Sistemas Especialistas) representam o conhecimento de forma simbdlica,
podendo wusar simbolos para designar uma variedade de tipos de

conhecimento, como fatos, concepgdes e regras. (ZUCHI, 2000).
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9 LOGICA FUzzY

Segundo Rignel; Chenci; Lucas (2011), a Légica Fuzzy foi incorporada
nos ambientes cientificos em 1965 por Lofti Asker Zadeh, através da
publicagdo de seu artigo. A Légica Fuzzy € considerada uma técnica de
exceléncia no universo computacional que possui também enorme aceitagcéo
na area de controle de processos. O conceito Fuzzy designa uma situagdo em
que “sim” e “ndo” n&o sao suficientes para responder algumas questdes, logo,
o mais apropriado seria “quase”; “talvez”; “90% de chances de ser
comprovado”, etc.

Segundo Marro et al. (s.d.) a Ldogica Fuzzy também pode ser
denominada Logica Nebulosa ou até mesmo Légica Difusa, e a palavra
fuzzyvem da lingua inglesa e significa vago, indistinto, incerto. A Figura 23
representa uma tabela de caracteristicas, vantagens e desvantagens da Ldgica

Fuzzy elaborada por Camargos. (2002).

Figura 23 - DefinigBes de Logica Nebulosa

Caracteristicas

Vantagens Desvantagens

A Logica Nebulosa esta baseada em palavras
€ ndo em nimeros, ou seja, os valores
verdades sdo expressos linglisticamente. Por
exemplo: quente, muito frio, verdade, longe,
perto, rapido, vagaroso, médio;

O uso de variaveis lingiisticas nos
deixa mais perto do pensamento
humanao;

Necessitam de mais
simulagéo e testes,

Possui varios modificadores de predicado, tais
como: muito, mais ou menos, pouco, bastante,
médio;

Requer poucas regras, valores e
decisdes;

Nao aprendem
facilmente;

Possul também um amplo conjunto de
quantificadores, como: poucos, varios, em
torno de, usualmente;

Simplifica a solugdo de problemas ¢ a
aquisicdo da base do conhecimento;

Dificuldades de
estabelecer regras
colTetamente;

Faz uso das probabilidades lingiiisticas (como, | Mais variaveis observaveis podem ser Nio ha uma
PE, provavel e improvavel) que sdo valoradas; definicdo
interpretados como nimeros nebulosos e matematica
manipulados pela sua aritmética; precisa.

Manuseia todos os valores entre O e 1,
tomando estes, como um limite apenas.

Mais faceis de entender, manter e
testar;

Sdo robustos. Operam com falta de
regras ou com regras defeituosas;

Acumulam evidéncias contra e a favor.

Proporciona um rapido prototipo dos
sistemas.

Fonte: Camargos (2002).

“‘Dessa forma, a Légica Fuzzy pode ser considerada como um conjunto
de principios matematicos para a representacao do conhecimento baseado no

grau de pertinéncia dos termos (graus de verdade).” (MARROet al.; s.d., p. 3).
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Segundo Rignel, Chenci e Lucas (2011), uma variavel linguistica € uma
variavel cujos valores sao nomes do conjunto fuzzy; por exemplo, a
temperatura é uma variavel linguistica e pode expressar os seguintes
parametros: baixa, média, alta. As funcbes de pertinéncia sdo os valores
assumidos pelos estados das variaveis linguisticas. A Figura 24 ilustra a
variavel linguistica temperatura, e aos valores que correspondem os estados

baixa média e alta.

Figura 24 - Funcao de Pertinéncia em relacdo a variavel
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Fonte: Costa (2007) adaptado por Rignel, Chenci e Lucas (2011, p. 25).

Segundo Marro et al. (s.d.) os graus de pertinéncia podem variar de 0 a
1, onde 0 significa um elemento que néo pertence a um determinado conjunto e
1 significa total pertinéncia ao conjunto em questdo. Isso faz com que a

sentencga seja parcialmente verdadeira e parcialmente falsa.

9.1 Inferéncia Fuzzy

Segundo Marro et al. (s.d.), Inferéncia Fuzzy € o processo que serao
avaliadas as entradas através de regras previamente definidas para se obter
conclusdes sobre as saidas. O estilo de Inferéncia Mandanmi foi criado pelo
professor Ebrahim Mamdani, da Universidade de Londres (Reino Unido) em
1975, e constituia quatro passos para a constru¢cédo do sistema: “fuzzyficagao”;

avaliacao das regras fuzzy;, agregacgao das regras fuzzy e a “defuzzyficagao”.



9.2 Fuzzyficagao

Essa etapa obtém o grau de pertinéncia com que cada entrada
pertence a cada conjunto fuzzy. Cada uma dessas entradas foi
limitada no universo de discurso em questdo e
associada a um grau de pertinéncia em cada conjunto fuzzy através
do conhecimento do especialista. Entdo para obter o grau de
pertinéncia de uma determinada entrada basta buscar esse valor na
base de conhecimento do sistema fuzzy. (MARRO ETAL., s.d.).

previamente

Segundo Sandri e Correa (1999), no processo de “fuzzyficagado” ocorre a
identificacdo das variaveis de entrada, as quais caracterizam o estado do
sistema e as normaliza em um universo de discurso padronizado. Estes valores
sdo entdao “fuzzyficados” com a transformagdo da entrada em conjuntos
nebulosos que irdo se tornar instédncias de variaveis linguisticas. A Figura 25

representa o processo de Fuzzyficagao.

Figura 25 - Exemplo de um processo Fuzzyficacao
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Fonte: Marro et al. (s.d., p. 9).

9.3 Defuzzyficagédo

Segundo Marro et al. (s.d). € necessario que ocorra a “defuzzyficagao”
para se obter uma saida numérica. A técnica mais comum ¢é a do centroide, que

obtém o ponto onde uma linha vertical divide ao meio determinado conjunto em

questao. A Figura 26 ilustra a férmula do centroide.

Para Correa (1999) os métodos de defuzzyficagdo mais utilizados séo:
a) Primeiro Maximo (SOM): encontra o valor de saida através do ponto
em que o grau de pertinéncia atinge o valor maximo;

b) Método da Média dos Maximos (MOM): entre os valores que tém

maior grau de pertinéncia encontra-se o ponto médio;
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c) Método do Centro da Area (COA): o centro de gravidade da funcéo

da acao de controle é o valor de saida.

Figura 26 - Exemplificacdo da férmula do centroide (COG)
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Fonte: Modificado pelo autor a partir de Marro et al. (s.d., p. 11).

A Figura 27 representa o funcionamento do Controlador Nebuloso, no
qual os dados sao “Fuzzyficados”, passando pelo processo de Inferéncia, e por

ultimo “Desfuzzificados” para enfim chegar a saida desejada.

Figura 27 - Controlador Nebuloso
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Fonte: Correa (1999, p. 5).
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9.4 InFuzzy

InFuzzy € uma ferramenta desenvolvida em Delphi para a plataforma
Microsoft nas versdes XP, Vista e Seven. Ela também funciona no sistema
operacional Linux, executado pelo software Wine (que € um sistema capaz de
executar aplicagcdes Windows em sistemas operacionais Linux). (POSSELT,
2011).

As fungdes de pertinéncia sao aplicadas aos termos linguisticos de
cada variavel, seja ela de entrada ou saida. As relagbes entre as
regras podem ser estabelecidas pelo operador OR ou AND, sendo
que para cada um desses operadores € possivel determinar uma
fungdo a ser aplicada. A implicagéo é a funcao destinada a determinar
a forma como o resultado dos antecedentes ocorre sobre os
consequentes. Na etapa de agregacdo é possivel selecionar uma
funcdo para determinar como o resultado de cada regra influencia o
resultado de pertinéncia da variavel de saida. A ultima configuracao é
referente ao numero de passos, essa configuragdo determina a
precisdo dos resultados de defuzificacdo, pois é ela quem informa o
deslocamento dentro do universo. Quanto menor o valor do passo,
maior a precisdo e maior a necessidade computacional. (POSSELT,
2011, p. 87).

Segundo Posselt (2011), com a ferramenta InFuzzy é possivel construir
modelos de inferéncia Mamdani (maximo para agregagdo e minimo para
implicagdo) porém podem ser definidas variagbes a partir do instante em que
podem ser definidas outras fungdes para os métodos de agregagdo. E
interessante citar também as fungdes que a ferramenta exerce ressaltando a
criacdo de um modelo, defini¢gdes iniciais de um projeto, modelagem de um
projeto difuso, edigdo de regras, edicdo de variaveis de entrada e saida, edigao
de texto, edigdo de preferéncias e edi¢do de simulagéo. A Figura 28 representa

o design da ferramenta InFuzzy.

Figura 28 - Ferramenta InFuzzx
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Fonte: Posselt (2011 p. 86)
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10 SOFTWARE

Software sdo programas que quando executados realizam determinada
funcdo e performance. E interessante citar também que s3o as estruturas de
dados que permitem a manipulacdo da informagao a partir de determinado
programa. (PRESSMAN, 2016).

De acordo com Sommerville (2011), softwares sdo programas de
computador e documentagdo associada, onde esses programas sao
desenvolvidos para um mercado de soffware em geral ou mesmo para um
individuo especifico. Um Software é considerado bom quando proporcionar ao
individuo funcionalidade e desempenho, além de ser confiavel e de facil
acesso.

Ha dois tipos de produtos de software: os produtos genéricos se
encontram as bases de dados, os processadores de texto, os pacotes de
desenho e as ferramentas de gerenciamento de projetos; e os produtos
personalizados que s&o os sistemas encomendados por um cliente em
questdo. (SOMMERVILLE, 2011).

“Software € mais um elemento de sistema légico do que fisico. Portanto,
o software tem uma caracteristica fundamental que o torna consideravelmente
diferente do hardware: software ndo “se desgasta”. (PRESSMAN, 2016, p. 5).

10.1 Tipos de Software

Segundo Pressman (2011)os tipos de software existentes séo:

a) Software de Sistema: cole¢cdes de software que servem como
intermediario entre outros programas e a propria maquina;

b) Software de Tempo Real: programas munidos da capacidade de
monitoramento, analise e controle de eventos no mundo;

c) Software de Negocio: software que desempenha diversas fungdes
empresariais;

d) Software Cientifico e de engenharia: software caracterizado pelos

algoritmos de processamento numérico;
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e) Sistemas Embarcados: sistemas de controle de aparelhos e
automoveis que possuem certa interacao digital com o usuario;

f) Software de Uso Pessoal: software que aborda todo tipo de
necessidade pessoal;

g) Software baseado em Web: software que capturam dados através da
rede para que estes sejam mostrados ao usuario;

h) Software de Inteligéncia Artificial: software que resolve problemas
complexos que nao sao resolvidos por sistema computacional

convencional.

10.2 Caracteristicas de um Software

O autor Sommerville (2011) define quatro caracteristicas para que um
software possa ser classificado como bom:

a) Manutenibilidade: significa a manutencao de um software;

b) Confiangca e protecado: significa paradmetros para que um software
seja seguro;

c) Eficiéncia: parametro necessario para que nao haja desperdicio de
memoria e tempo de processamento;

d) Aceitabilidade: um bom software deve ser compativel e

compreensivel para o usuario final.

Todas essas caracteristicas sao parametros utilizados para classificar a
eficacia do Software, concluindo se o software € bom e segue todos os

preceitos exigidos pelo usuario final.

10.3 Interagdo Humano-Computador

Segundo Barbosa e Silva (2010), a IHC (Interagdo Humano-
Computador) € uma area que estuda a natureza da interagdo humano-
computador; o0 uso de sistemas interativos situado em contexto; caracteristicas
humanas; processos de desenvolvimento preocupados com O usO e

arquiteturas de sistemas computacionais e de interface com o usuario.
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Interagdo Humano-Computador estuda os relacionamentos entre o
computador e o humano seja ele em técnicas computacionais, usabilidade,

interface, computagao grafica, etc. A Figura 29 demonstra tais relacionamentos.

Figura 29 - Intera¢cdes Humano-Maquina
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Fonte: Barbosa e Silva (2010, p. 18).

A posicao do homem se torna o foco principal da interacao e a interface
se torna representativa a um modelo de mais facil acesso pelo ser humano. A
ideia é criar interfaces com a maior adaptabilidade possivel para o usuario final.
(MORAIS; LOPER, 2014).

Em relacdo aos beneficios trazidos pelo desenvolvimento da IHC
ressalta-se a qualidade de uso de sistemas interativos, pois eles apresentam
varios beneficios para a experiéncia pessoal do usuario de acordo com seu
uso. Um exemplo claro dessa situagdo € uma pessoa que paga suas contas
pelo computador pessoal ou em um caixa eletrbnica, pois representa a
interacado entre o humano e a maquina. (BARBOSA; SILVA, 2010).

Segundo Morais; Loper (2014, p.7) “a comunicagdo é a base para o
ambito da IHC, por isso, o quanto mais uma interface facilitar o entendimento
do homem em relagéo ao seu proposito, melhor sera sua eficiéncia”.

Os autores Morais; Loper (2014) denotam quatro parametros essenciais
para se atingir a qualidade em IHC, s&o elas: a facilidade de recordacgao, isto é
usuario se lembrar de como interagir com a maquina; a eficiéncia, a qual se
relaciona ao tempo para concluir certa atividade; a seguranga no uso, isto &, a
protecdo do sistema e a satisfacdo do usuario, que impacta na avaliagao

subjetiva do usuario, ressaltando seus sentimentos sobre o software.
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Logo o desenvolvedor deve se atentar as necessidades do usuario onde,
por exemplo, se o0 usuario possuir determinada deficiéncia, o software pode
permitir que ele usufrua de suas funcionalidades de forma natural. O
desenvolvedor deve construir uma interface com recursos que facilitem o
usuario e nao o atrapalhem além desta interface ser composta por icones que

sao realmente usados pelo usuario final.
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11 ENGENHARIA DE SOFTWARE

De acordo com Sommerville (2007), engenharia de Software € uma disciplina
da engenharia que se relaciona com todos os aspectos de produgcdo do
software propriamente dito, desde as fases iniciais de especificagdo do

sistema, até a manutencao.

Engenharia de Software € a metodologia de desenvolvimento e
manutengdo de sistemas modulares, com as seguintes
caracteristicas: processo (roteiro) dinamico, integrado e inteligente de
solugbes tecnolégicas; adequagdo aos requisitos funcionais do
negoécio do cliente e seus respectivos procedimentos pertinentes;
efetivagcdo de padroes de qualidade; produtividade e efetividade em
suas atividades e produtos; fundamentagdo na Tecnologia da
Informacdo  disponivel, viavel, oportuna e personalizada;
planejamento e gestdo de atividades; recursos, custos e datas.
(REZENDE, 2005, p. 2)

Os engenheiros de Software adotam uma postura organizada em seu
trabalho, o que ira implicar em uma maneira mais eficaz de produzir um
Software de alta qualidade. Porém, a engenharia procura selecionar a forma
mais apropriada para o desenvolvimento, além de uma abordagem mais
criativa. (SOMMERVILLE, 2007).

A engenharia de software é essencial para estabelecer boas praticas
que tornam viaveis a distribuicdo e comercializagdo de softwares de uso
pessoal e até mesmo empresariais.

Segundo Pressman (2016), a engenharia de software pode ser definida
como uma tecnologia em camadas, representada pela Figura 30. A base da
engenharia de software é a camada de processos, onde O processo de
software constitui a base para o controle de gerenciamento de projetos de
software.

Os métodos da engenharia de software fornecem as informagdes
técnicas para desenvolver o software propriamente dito, além de envolver uma
grande diversidade de tarefas. As ferramentas da engenharia de software
fornecem suporte para o processo e para os métodos, estabelecendo assim,
conexao entre eles. (PRESSMAN, 2016).
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Figura 30 - Camadas da Engenharia de Software
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Fonte: Pressman (2016, p. 16).

11.1 A Linguagem de Modelagem Unificada (UML)

A Linguagem UML (Unified Modeling Language) é uma linguagem de
modelagem que foi criada visando-se a criagdo de modelos abstratos
de processos. Em principio, ndo existem restricbes quanto aos tipos
de processos sendo modelados. Tanto podem ser processos do
mundo real como processos de desenvolvimento de software ou
ainda detalhes internos do proéprio software. Assim, tanto podemos
utilizar o UML para descrever o mundo real - por exemplo - a
organizagao interna de uma empresa, como os detalhes internos que
descrevem um sistema de software. (GUDWIN, 2010 p. 1)

Segundo Pressman (2016) a UML, isto €, uma linguagem de modelagem
unificada é usada para representar tanto modelos quanto requisitos. Por volta
de 1997, a UML se torna um modelo da industria para o desenvolvimento de
software para o desenvolvimento de softwares orientados a objetos.

A UML permite a modelagem de sistemas concorrentes, distribuidos
para a Web, sistemas de informagdes geograficas etc. O destaque da UML é
na definicdo de uma linguagem de modelagem padréo e seu objetivo € poder
adotar diferentes processos ou metodologias. (RAMOS, 2006).

A UML pode ser considerada como uma pecga essencial para uma boa
engenharia de software, pois representa um conjunto de diagramas de
modelagem que expressam a intengcdo da empresa desenvolvedora em virtude
do que sera desenvolvido.

Segundo Martinez (2015) citado por Lopes; Dias (2015), A UML possui
um total de 13 diagramas, divididos em dois grupos: diagramas estruturais e

diagramas comportamentais.
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Segundo Martinez (2015), os diagramas estruturais englobam o de

classe, de objeto, de componentes, de implantagcédo, de pacotes e de estrutura.

Ja os diagramas comportamentais englobam os de caso de uso, de maquina

de estado, de atividade e de interacdo. Os de Interacdo novamente se dividem

em sequéncia, interagao, comunicacao e de tempo. A Figura 31 exemplifica os

diagramas da UML

Figura 31 - Diagramas da UML
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Fonte: Martinez (2015).

11.1.2 Diagrama de Classe

Segundo Martinez (2015), o Diagrama de Classe é fundamental e o mais

utilizado na UML, e serve de parametro aos outros diagramas. O Diagrama de

Classe mostra o conjunto de classes com seus atributos e métodos e os

relacionamentos presentes entre as classes.

Diagramas de classes sdo grafos de elementos do tipo Classifier
conectados por diversos tipos de relacionamentos estaticos. Podem
ainda conter pacotes e outros tipos de elementos gerais. Em
principio, um diagrama de classes representa uma visdo do modelo
estrutural estatico, que pode ser entendido como a unido de todos os
diagramas de classe e de objetos, da mesma maneira que podemos
projetar uma figura tridimensional em diversos planos bidimensionais.
(GUDWIN, 2010, p. 10).
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Segundo Gudwin (2010), os Diagramas de Classes mostram conjuntos
de classes e podem representar templates e classes instanciadas, isto é,
objetos, além de relacionamentos, bem como seus atributos e operagdes. A

Figura 32 representa um diagrama de Classe.

Figura 32 - Exemplo de Diagrama de Classe
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Fonte: Pressman (2011, p.728).

11.1.2 Diagrama de Atividades

Segundo Booch, Rumbaugh e Jacobson (2005), um Diagrama de
Atividades representa o fluxo de uma atividade para outra em um sistema. Uma
atividade representa um conjunto de atividades, o fluxo sequencial ou
segmentado de uma atividade para outra e os objetos que realizam ou sofrem
acdes. Os Diagramas de Atividades sao usados para ilustrar a visdo dinédmica
de um sistema, e eles destacam o fluxo de controle na execugdao de um
comportamento.

De acordo com Pressman (2016), um diagrama de atividades
complementa o diagrama de caso de uso por meio de uma representagao

grafica em um cenario especifico do fluxo de interagao.
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O diagrama de atividades se assemelha ao fluxograma, destacando
retdngulos representando fungdes sistémicas, losangos para representar uma
decisao, com ramificacdo para a escolha realizada, e linhas horizontais cheias
que indicam atividades paralelas que estdo ocorrendo naquele instante. A
Figura 33 representa o diagrama de atividades. (PRESSMAN, 2016).

Figura 33 - Exemplo de Diagrama de Atividades
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Fonte: Pressman (2016, p. 180).

11.1.3 Diagrama de Caso de Uso

Segundo Pressman (2016), o Diagrama de Caso de Uso auxilia na
determinacao das caracteristicas e a funcionalidade do software sob o olhar do
usuario final. Um caso de uso indica como um usuario interage com o sistema,

definindo os passos necessarios para atingir um objetivo especifico.
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Em relacdo ao diagrama UML de caso de uso, a figura do usuario
representa um ator, que esta associado a um elemento de interagdo ou até
mesmo a uma categoria do usuario. Os atores sdo conectados por linhas aos
casos de uso que eles executam. Logo, um diagrama de caso de uso auxilia na
inclusdo de toda a funcionalidade do sistema, e é através das descrigdes que
se formam ideias claras dos objetivos do sistema que se esta desenvolvendo.
(PRESSMAN, 2016).

“O objetivo é estruturar o sistema com todas as funcionalidades que o
mesmo devera conter que sao especificadas nos casos de usos e quem fara o
uso de tais funcionalidades que sao os atores”. (LOPES; DIAS, 2010, p. 2-3). A

Figura 34 representa um diagrama de caso de uso.

Figura 34 - Exemplo de Diagrama de Caso de Uso
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Fonte: Pressman (2016, p. 876).

11.2 Teste de Software

Teste de software agrega a revisdo de aspectos desenvolvidos
anteriormente, para que seja possivel padronizar o controle da qualidade que &
feito sobre o produto.

A estratégia de teste de software fornece horizontes que denotam os

passos a serem executados como parte do teste, definindo quando esses
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passos sao planejados e executados e quanto recurso, trabalho e tempo seréo
necessarios. Logo, qualquer estratégia de software deve incorporar
planejamento dos testes, execuc¢do dos testes e coleta e avaliagdo dos dados
resultantes. (PRESSMAN, 2016).

De acordo com Pressman (2016), teste € um conjunto de tarefas que
podem ser planejadas com antecedéncia e executadas sistematicamente. Uma
estratégia de teste deve acompanhar testes de baixo nivel, que é necessario
para verificar se um trecho do codigo fonte foi implementado de forma correta,
e testes de alto nivel, que validam as principais fungdes do sistema de acordo
com a exigéncia do usuario. O teste de software muitas vezes é conhecido
como verificagao e validagao.

O processo de software pode ser visto como um espiral representado na
Figura 35. O teste de Unidade se concentra em cada unidade do software,
conforme implementado no cdédigo-fonte. O teste de Integragcdo abrange
destaque para o projeto e a construgado da arquitetura do software. Durante o
teste de validagao, requisitos estabelecidos como parte dos requisitos de
modelagem s&o validados. Ja no teste de sistema, o software e outros
elementos sao testados como um todo, isto €, de maneira geral. (PRESSMAN,
2016).

Figura 35 - Estratégia de Teste
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Fonte: Pressman (2016, p. 470).
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Segundo Wazlawick (2013), os tipos de testes de software encontrados

no patamar do desenvolvimento sio:

a)

b)

f)

9)

Teste de Unidade: teste geralmente realizado pelo préprio
programador que verifica a funcionalidade dos componentes
individuais de um software;

Teste de Integragao: teste que verifica o estado da comunicagao
entre os multiplos componentes de um software, verificando se ha
conflito entre as partes que estao sofrendo a uniéo;

Teste de Sistema: teste que verifica a disponibilidade em executar
as operagdes solicitadas pelo usuario final em um determinado
sistema;

Teste de Aceitagdo: teste realizado pelo usuario final, onde o
mesmo ira aprovar o produto que esteve em desenvolvimento;

Teste de Performance: teste o qual avalia o desempenho do
sistema;

Teste de Segurancga: teste que abrange toda a parte de seguranga
que um sistema deve possuir;

Teste Funcional: teste que exerce avaliagdo sobre a funcionalidade
do sistema em funcéo do que foi estabelecido no contrato inicial entre

o cliente e o desenvolvedor.
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12 LINGUAGEM C#

Segundo Sharp (2011), Microsoft Visual C# € uma linguagem de
programagao simples e poderosa, voltada para desenvolvedores que criam
aplicativos com o Microsoft. NET Framework. A linguagem também recebe de
heranga grande parte dos melhores recursos do C++ e Microsoft Visual Basic,
resultando em uma linguagem simples e logica.

Em 2001, foi langado o C# 1.0. A chegada do C# com o Visual Studio
2005 introduziu varios recursos importantes na linguagem, com iteradores
genéricos e métodos andnimos. Ja o C# 3.0 langado com o Visual Studio
2008, acrescentou métodos de extensdo e expressdes Lambda. O C# 4.0
oferece suporte para argumentos nomeados e opcionais como o tipo dindmico
e a variancia. (SHARP, 2011).

De acordo com Rasheed (2006) a linguagem C# € a melhor escolha de
linguagem para o ambiente.NET pois ela combina o poder e eficiéncia do C*", a
simplicidade e clareza dos conceitos de design de orientagdo a objeto do Java
e a simplificagdo de linguagem do Visual Basic.

Com bases em tais definigdes, se compreende o motivo de muitos
autores e especialistas no assunto concordarem sobre a flexibilidade que a
linguagem C# abrange dentro de seu ambiente, sendo capaz de até mesmo
reutilizar codigos escritos em Visual Basic.Net, C++ gerenciado, pois essas

linguagens compartilham diversos aspectos favorecendo essa interacao.
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13 BANCO DE DADOS

Um sistema de banco de dados € basicamente um sistema de
armazenamento de registro de forma computadorizada, cujo propdsito é
armazenar informacdes e permitir ao usuario buscar e atualizar essas
informacdes quando solicitado. (DATE, 2000).

Segundo Date (2000, p. 9), “um banco de dados € uma colegdo de
dados persistentes utilizada pelos sistemas de aplicagdo de uma determinada
empresa’.

Em relagdo as vantagens da utilizagao de bancos de dados, Date (2000)
destaca: o compartilhamento de dados, a reducdo da redundancia, além de
manter a integridade, reforcar a seguranga, fornecer suporte e evitar a
inconsisténcia.

Segundo Heuser (2009) em relagao ao projeto de um novo banco de
dados, se ramificam trés fases:

a) Modelagem Conceitual: fase a qual se constroi um modelo conceitual na
forma de um diagrama entidade-relacionamento;

b) Projeto logico: fase que transforma o modelo conceitual em um modelo
l6gico;

c) Projeto fisico: fase a qual o modelo de banco de dados é enriquecido
com detalhes que influenciam em seu desempenho, mas né&o alterando
sua funcionalidade. O modelo obtido nesta fase € o modelo fisico do

banco de dados.

Heuser (2009, p. 23) define um sistema de geréncia de banco de dados
como um “[...] software que incorpora as fungdes de definicdo, recuperacao e
alteracado de dados em um banco de dados”.

De acordo com Date (2000), para manipular banco de dados se usa a
linguagem padrao SQL, a qual foi desenvolvida originalmente na IBM Research
no inicio da década de 1970. A linguagem SQL inclui operagbes de
manipulacado de dados e de definigao de dados.

Logo, uma interagdo com o banco de dados pode se manifestar nas
formas de criar uma tabela de dados, de forma que consiga manipula-los

através de propriedades basicas como inclusao, exclusao, busca, alteragao.
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14 TRABALHOS CORRELATOS

Apds ampla pesquisa que teve inicio assim que a ideia de desenvolver
este software nasceu, foi encontrado como principal projeto que norteou este
desenvolvimento, o trabalho de Guedes (2016), que se caracteriza na proposta
de desenvolvimento de um aplicativo mével que auxilie a contagem dos
leucocitos. Este aplicativo poderia ser baixado no sistema Android, na
PlayStore (loja oficial de download de aplicativos), disponivel de forma gratuita,
onde estudantes de biomedicina poderiam usar a ferramenta substituindo um
equipamento de alto custo para auxiliar na contagem dos globulos brancos.

N&o foram encontrados outros trabalhos com embasamento cientifico
relacionados a contagem de glébulos brancos, porém se encontram no ambito
comercial, diversos aplicativos disponiveis na Play Store. Jesus Rojo
desenvolveu o aplicativo “Contador de Leucdcitos”, semelhante ao proposto por
Salles, o qual continha células que seriam contadas de forma manual e assim
gue atingisse o numero total, 0 exame seria concluido e poderia ser salvo ou
até mesmo compartiihado. Mongocodes desenvolveu o aplicativo
“CellCounter”, com as mesmas funcionalidades, porém, o aplicativo é voltado
para o idioma espanhol. Appgraids Apps desenvolveu o aplicativo “BlooDroid
Cell Counter”, de idioma portugués, e que seu diferencial seria o fato de que
cada botdo acionado corresponde a um tipo de célula e produz um som distinto
de guitarra para facilitar a contagem. Outros aplicativos similares estéo
disponiveis na Play Store, porém, com menos popularidade e menor avaliagdo
de eficicia do usuério final.

Em relagéo a trabalhos que se apropriam de sistemas especialistas para
definir possiveis doencas correlacionadas, destaca-se o de Lourenco (2003), o
gual o sistema especialista foi criado para diagnosticar Diabetes Mellitus. No
trabalho de Pimentel et al. (2014), sistemas especialistas foram necessarios
para auxiliar e diagnosticar acidentes causados por serpentes peconhentas da
fauna brasileira. J4, o trabalho de Gomes e Barros (2008), se destaca por
utilizar da légica Fuzzy para obtencdo do diagnostico de um processo

inflamatdério, mais especificamente da gastrenterite hemorragica.
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E interessante observar os meios, as técnicas e as ferramentas
utilizadas nos trabalhos citados anteriormente. Vale ressaltar que existe espaco
para indmeras pesquisas que relacionam a informética a saude, de forma que
novas tecnologias surjam para melhorar a qualidade de vida de diversas
pessoas.

Assim, este trabalho tem como intuito além da funcédo da contagem de
glébulos brancos, exercer o diagnéstico de possiveis doencas correlacionadas

de acordo com os fundamentos da Légica Fuzzy.
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15 METODOLOGIA

O proposito das pesquisas exploratdrias € ampliar o conhecimento sobre
assuntos que ndo se tem tanta afinidade. O embasamento cientifico norteou ao
entendimento do funcionamento das células, das funcbes sanguineas e das
multiplas questbes médicas. Assim se percebe como o hemograma é um
exame essencial para o diagnéstico de possiveis doencas correlacionadas.

Para elaboragdo do levantamento bibliografico o autor recorreu a
diversos livros de Medicina nas areas de hematologia e histologia para denotar
sobre diversos temas celulares. Mesmo com a dificuldade para estabelecer um
padréo de valores relativos e absolutos de referéncia, o autor conseguiu seguir
parametros mais usuais para melhor eficacia do sistema.

Foi observado também que o aumento ou diminuigdo de um
determinado tipo de leucdcito sanguineo, pode resultar em inidmeras possiveis
causas relacionadas.

Para a construcdo de um sistema desse segmento meédico, pode-se
observar uma série de etapas que devem ser seguidas até a validacao do
prototipo. E evidente citar também que a verificacdo e correcdo de erros sdo
essenciais para que o software seja eficiente em sua funcionalidade.

A ideia foi difundida e o foi desenvolvido um software que além de
exercer a contagem de leucocitos sanguineos, trabalha com tais dados de
entrada e realiza o diagnostico de possiveis doencas relacionadas com o
resultado deste exame.

O hardware escolhido para o desenvolvimento foi um Notebook Accer
NE56R, de arquitetura x64, com processador Intel Core i3, com 4 GB de
memoria RAM, e com o sistema operacional Windows 7 Ultimate pois € de
propriedade do autor e suprem 0s objetivos propostos em relacdo a este
desenvolvimento.

A linguagem de programacéo escolhida foi C# por diversas razdes onde
se pode citar a maior interatividade com o usuario, facil tratamento de erros e
validacdo de dados, uso de evento nos controles e possuir recursos de

programacao orientada a objeto.
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O banco de dados escolhido para administrar tais dados foi o SQL
Server Management Studio 17 ,0 qual se destaca pela alta performance,
facilidade, além do quesito seguranca.

O sistema foi desenvolvido para Desktop, onde qualquer usuario tera
instrucdes e facilidade para instalagdo deste software. Ele também foi
desenvolvido pensando em uma interface totalmente de facil aceso ao usuario.

A interface do sistema atende a necessidade do usuario sem botdes
desnecessarios ou fungcbes complexas. O sistema tém o intuito do aluno de
biomedicina exercitar também seu aprendizado tedrico obtido em sala de aula.
Com o sistema, ele conseguira identificar de forma mais pratica e agil os 11
tipos de globulos brancos presentes no sangue.

O sistema agrega a funcéo de cadastro, onde o usudrio ou ira criar um
novo paciente (isto €, preenchendo suas informa¢des como nome completo,
idade, endereco) ou ira selecionar um paciente da lista de pacientes ja
cadastrados.  Assim, 0 usuario podera obter o relatério de pacientes
cadastrados e de exames cadastrados podendo salva-los e exporta-los caso
aja necessidade. Apds isso, o0 usuario sera diretamente encaminhado para a
tela de exames em que ele ira criar um novo exame, e iniciar 0 mesmo. A
contagem de células € realizada de forma manual, onde os botdes sé&o
ilustrados pela representacao da célula para facil fixacdo.

Do ponto de vista computacional, estes 11 botées que representam 0s
11 tipos de leucécitos sanguineos funcionam como contadores, em que as
células sdo contadas até um namero pré-estabelecido antes de iniciar o exame
gue sera a base para finalizar o mesmo. Apds atingir este numero pré-
estabelecido o exame sera automaticamente finalizado, e o usuario sera
migrado para a tela de resultados.

Na tela de resultados é apresentada a porcentagem de cada tipo de
glébulo branco presente, além de possiveis patologias correlacionadas por
meio da logica Fuzzy. A Inteligéncia Artificial foi necesséaria para tornar o
software em um sistema com certa inteligéncia para diagnosticos. Por exemplo:
se o software perceber que 0 exame apresentou um aumento ou a diminuigéo

de um determinado tipo celular ir4 apresentar possiveis causas relacionadas.
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A Logica Fuzzy é essencial, pois ela trata valores de pertinéncia, o que é
muito Util para diagnosticos meédicos, ja que ndo se pode mais tratar questdes
com simples respostas como “sim” ou “ndo”, mas com “80% de chances de
ocorrer”, “20% de nao ocorrer”, 0 que impacta em maior precisao.Apos isso o
usuario podera salvar o exame ou mesmo exclui-lo caso queira.

Com a ferramenta InFuzzy foi mais facil manipular tais dados pela
Logica Fuzzy para ser implementado em C#. Logo, os dados de entrada
passaram pela ferramenta primeiro, fornecendo as fungdes de pertinéncia
propriamente ditas.

E evidente citar também que todo conhecimento tratado pela ferramenta
InFuzzy e incorporada ao sistema, foi elaborado com a participagcdo de um
especialista na area da saude para constru¢do das regras de inferéncia, que
desencadeou a base para a intepretacdo da contagem de células.

Em relacdo a modelagem de sistema foi utilizada a ferramenta Astah
Community, para elaborar os diagramas da UML, onde se destaca o de classe,
caso de uso e o de atividades. Vale ressaltar que a ferramenta além de
eficiente, é gratuita e por isso foi escolhida para designar esta tarefa. A Figura
36 representa o Diagrama de Caso de Uso para o software a ser desenvolvido,
apontando como o usuario devera interagir com o sistema, de acordo com suas

acoes.

Figura 36 - Diagrama de Caso de Uso
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Usuario

Excluir o
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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O Diagrama de Caso de Uso, representado na Figura 36, ilustra as
funcdes que o usuario pode assumir, ressaltando a sequéncia em que uma
funcdo desencadeia outra. A Figura 37 ilustra as atividades e as escolhas que

0 usuéario faz manipulando o sistema.

Figura 37 - Diagrama de atividades
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Fonte: Elaborada pelo autor.

O Diagrama de Atividades, representado na Figura 37 ilustra atividades
gue acontecem e a sequéncia que sera desencadeada a partir daquela fungao.
Ele também ilustra as finalizacbes do Software, onde nesta figura ficaram claro
as duas finalizagbes sistémicas.

O Diagrama de Classe demonstrado pela Figura 38 aborda as relagbes
entre o usuario e o sistema, mostrando seus atributos e suas fungdes como as

de: consultar, apagar, alterar.

Figura 38 - Diagrama de Classe

Paciente

- WomeCompleto : char[100]
- Telefone : char[50]

- Celular : char[50] Bl

- Email : char[100] - MumeroExame : char[50]

- Endereco : char[100] o - MomeCompleto : char[100]

- Mumero : char[50] realiza - MomeMedico : char[100]

- Bairro : char[50] | | -EspecialidadeMedica : char[100]
: ESF Fgﬁgﬁgé] 1n 1 n | *CadastrarExameq :void

+ AlterarBExamea() : void
+ PesquisarExame( ; void
+ ExcluirExameq : void

- DataMascimento : char[50]
- Sexo: char[a0)]

+ CadastrarPaciente() : void
+ AlterarPaciente() ; void
+ PesquisarPaciente() : void
+ ExcluirPaciente() : void

Fonte: Elaborada pelo autor.
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O sistema foi testado e os resultados foram coerentes com o resultado
almejado. Também foram corrigidas falhas que ocorrerdo durante o
desenvolvimento. O teste realizado foi o Teste de Unidade, no qual o autor
deste projeto testou cada funcionalidade do sistema. Apdés isso, os resultados

foram apontados e comparados com o que o levantamento bibliografico definia.
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16 RESULTADOS OBTIDOS

O software foi desenvolvido e os resultados se igualaram ao esperado. Os
valores obtidos através da modelagem e testes InFuzzy estdo coerentes com o
gue era esperado, trazendo porcentagens eficientes para diagnosticar: desvio a
esquerda, processo infeccioso grave e leucemia. A Figura 39 exalta como é
realizada a contagem de leucécitos, apresentando cada tipo celular e seus
campos devidamente explicados. Ja a Figura 40 demonstra como é
apresentado o exame e como o usuario pode fazer para exporta-lo ou imprimi-

lo.

Figura 39 — Tela de Contagem dos Gl6bulos Brancos

11 Botdes que funcionam como contadores para contar os 11 tipos de células clicando em cima deles

11 campos que correspondem o valor ja contado de cada célula
acima do campo, o qual podera ser alterado apagando seu valor e
digitando outro para maior facilidade do usuario
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 40 - Tela do Resultado do Exame Realizado
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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Com a Légica Fuzzy foi possivel diagnosticar com parametros
percentuais o desvio a esquerda, processo infeccioso grave e a leucemia.
Observe que na Figura 41 ha 66% de chance de o paciente ter leucemia com

base nos valores obtidos na tela do resultado do exame.

Figura 41 - Tela da Interpretacdo do exame Realizado

R lmw_ﬂ
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Neutrofilia Auséncia de Neutrofilia
Linfoeitose Auséncia de Linfocitose
Lr'»tf'ﬂcimpenia Linfocitopeni ratamento com quimioterapia ou radiagio, Perds aupentada via trato G1., Infecgbes, Malignidade, Anemia Apldstica, Corticosterdides
Linfeitos Atipicos Auséncia de Linfdcitos Atipicos
Basofilia Basofilia. Causas: Leucepmin mieldgena erdnica e Leucemin basofilica
Monocitose Auséncin de Monocitose

Eosinofilia Auséncia de Eosinofilia

Processo Infeccioso Grave E pouco provivel (][14 o paciente tenha Processo infeccioso grave com 33% de chance

Desvio a Esquerda E pouco provivel com cerca de 20% de chance do paciente ter desvio a esquerda

Leucemia E provive| com 66% de chances de que o paciente tenha leucemia

Fonte: Elaborada pelo autor.
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17 TRABALHOS FUTUROS

E evidente que ha muito o que se pode explorar no patamar interdisciplinar
entre a saude e a informatica. Uma nova possibilidade é um software que
auxilie a contagem de glébulos vermelhos e de plaquetas. Assim poderia
facilitar o diagnéstico de outras patologias com apoio da Inteligéncia Atrtificial
para analise e interpretacdo. Também uma sugestao atrativa seria um Software
gue auxiliasse alunos de biomedicina em relacdo ao exame de urina.

Muitas tecnologias e técnicas podem ser exploradas com softwares que
utilizam da Inteligéncia Artificial para detectar a possibilidade do paciente
apresentar sintomas de Dengue por exemplo. Outro projeto muito eficaz seria
um sistema que auxiliasse o0 paciente que toma muitos medicamentos qual
seria 0 melhor horario para toma-los para evitar a interacdo de remédios fortes
tomados juntos, distribuindo em melhores horéarios disponiveis do seu dia.

Outro projeto interessante seria 0 processamento de imagens e sinais
integrado a técnicas da Inteligéncia Artificial para interpretar alguns exames
fotograficos, tornando mais precisa a analise de um radiologista por exemplo.

O futuro da medicina depende de muitos avancos tecnoldgicos para
melhores condicdes de vida para as pessoas, a fim de novos equipamentos e

ferramentas apresentarem cada vez mais precisao, técnica e eficacia.
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18 CONSIDERACOES FINAIS

E evidente que a Inteligéncia Artificial s6 tem colaborado para uma melhor
gualidade de vida de muitas pessoas. A robotica, 0s sistemas especialistas, 0s
algoritmos de busca, entre outros exemplos favorecem a vida de muitas
pessoas, onde elas conseguem realizar atividades de forma mais simples e
eficiente.

E importante ter a consciéncia que todas as areas s&o interligadas e a
interdisciplinaridade entre elas é essencial de modo que se produza tecnologia
para todos os segmentos cientificos. A informatica aplicada a saude traz
ferramentas e equipamentos novos que favorecem a vida de milhares de
pessoas como o exemplo da utilizacdo das proteses que melhoram a qualidade
de vida de muitas pessoas em realizar tarefas basicas do dia-a-dia.

Em um sistema médico, percebe-se que a seguranca da informacéo é
muito importante. Os dados e informac¢des dos pacientes devem ser guardados
e ndo devem sofrer divergéncias. Os valores numéricos devem ser obtidos de
forma exata para melhor eficiéncia do diagnéstico e cada detalhe deve ser
levado em conta, pois a precisao torna o diagnéstico mais correto e eficaz.

Logo, deve estimular a capacitacdo de cientistas e engenheiros da
computacdo para trabalharem em prol de outras areas e segmentos a fim de
trazerem novos avancos cientificos que irdo impactar e favorecer a vida em um

guesito geral nos préximos anos.
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APENDICE A — TELAS DO SISTEMA E MODELAGEM FUZZY

Sobre a modelagem Fuzzy no software InFuzzy destaca-se o0s
conjuntos de entrada, seguidos de regras Fuzzy e as 3 saidas que
diagnosticam as 3 patologias determinadas pelo referencial teérico e o
conhecimento de um especialista da area da saude. A Figura 42 representa
como as regras foram constituidas enquanto a Figura 43 representa o

diagrama da modelagem InFuzzy.

Figura 42 - Conhecimento de uma especialista
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 43 - Modelagem Fuzzy
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Il [0[o]®[z[a]x[+]&] 6|%| ] 7|

Regras_Fuzzy &

| jmmgm—g gy

Todos estes aqui (5), possuem os mesmos valores de referéncia pois compde os Neutréfilos (exceto Segmentado que nédo classifica a patologia)

Fonte: Elaborada pelo autor.
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As entradas foram modeladas segundo o padrdo: primeiro uma Rampa a
Esquerda, seguido de uma ou mais funcgdes triangulares e por fim uma Rampa
a direita para que ficasse padréo. Note que nos casos que apresenta a palavra
ausente, foi usada uma inclinagéo esquerda seguido de uma Rampa a Direita.
Tais fun¢des funcionam melhor seguindo o grau de pertinéncia da Loégica

Fuzzy. A Figura 44 e 45 representam exatamente este patamar.

Figura 44 - Valores de entrada de um Basofilo
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 45 - Modelagem de entrada de um Bastonete
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As regras foram criadas pensando na possibilidade de ocorrer cada
evento assim como suas interacdes e suas respectivas chances. A Figura 46
representa as 7 primeiras regras para diagnosticar o processo infeccioso grave
enquanto a Figura 47 representa os valores da saida do processo infeccioso
grave. As outras duas entradas seguem o mesmo modelo de valores do

processo infeccioso grave.

Figura 46 - Regras para diagnosticar processo infeccioso grave
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 47 - Valores de Saida para diagnosticar processo infeccioso grave
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Foram executados varios testes pela logica Fuzzy a fim de buscar o
valor percentual para ser implementado diretamente no C# e a ldogica
programacional estar correta. E evidente observar que os resultados condizem
com o esperado segundo exemplos explanados em fontes bibliograficas. A
Figura 48 demonstra um teste realizado que denota mais de 86% de chance do

paciente apresentar desvio a esquerda.

Figura 48 - Teste realizado pela ferramenta InFuzzy
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Fonte: Iaborada pelo autor.

A Figura 49 exibe o menu principal do sistema White Cells. Observe as

legendas de cada funcionalidade do menu.

Figura 49 - Menu do Sistema White Cells

Migrara o usuario para Tela de Créditos

Cadastra Novo
Paciente ou Novo
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Além de alterar,
excluir, e salvar suas
informacdes

E imprescindivel que primeiro se crie um Novo Paciente com um Novo Exame a ele vinculado para
posteriormente se realizar a Contagem ( Paciente -> Exame -> Contagem )

Fonte:Elaborada pelo autor.
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A Figura 50 representa como € realizado o cadastro de exame enquanto a

Figura 51 demonstra como é realizado o cadastro de paciente.

Figura 50 - Cadastro de Exame
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 51 - Cadastro de Paciente
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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A Figura 52 ilustra como é selecionado o exame para realizar a
contagem enquanto a Figura 53 representa o padrédo escolhido para comecar a
contagem. A contagem e o resultado ja foram ilustrados nas imagens do tpico

resultados obtidos.

Figura 52 - Selecdo de exame para realizar contagem
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Numero do Exame
Cadastrado. E
imprescindivel ter
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menos um Paciente e
um Exame (associado
a ele) para realizar a
contagem de

P Inici nt:
Jeucocitos.

Fonte: Elaborada pelo autor.

Figura 53 - Padrdo para contagem

@ Contagem

Estabeleca o padrao para contagem

3

Campo obrigatoério de ser preenchido
para posteriormente iniciar a contagem

Fonte: Elaborada pelo autor.
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APENDICE B — GUIA DE INSTALACAO DO SISTEMA

Primeiro execute os setup’s da pasta pré-requisitos. Observacdo: a
arquitetura dos instaladores é 64 bits. Caso o computador seja de 32 bits entre
no site da Microsoft e procure instaladores similares que sejam para 32 bits. Os
passos para a instalagéo sao:

a) Instale o0 SSMS Setup

b) Instale o SQL Server 2017. Caso as configuracbes do computador néo
sejam compativeis com o instalador entre no site da Microsoft e baixe uma
versdo mais antiga. A versdao 2014 por exemplo se encontra neste link:

https://www.microsoft.com/pt-BR/download/details.aspx?id=42299

c) Altere o nome do Servidor (Nome da maquina) para: LUCASCOLLELA-
PC e reinicie o computador. (Clique em Meu Iniciar, apds isso, botéo direito
do mouse em Computador e clique em Propriedades. Clique em seguida
em alterar configuracbes e logo em seguida em Alterar, escrevendo:
LUCASCOLLELA-PC e por fim, clique em 2 OK consecutivos). A figura 54

ilustra esse procedimento.

Figura 54 - Alterar o nome do servidor
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Fonte: Elaborada pelo autor.
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d) Abra o Microsoft SQL Server Management Studio 17 e conecte ao
Servidor. O nome do servidor sera: LUCASCOLLELA-
PC\SQLEXPRESS. Caso apresente erro vocé devera ir para o Meu
Iniciar, clicar com o botdo direito do mouse em Computador e em
seguida Gerenciar. Em servigos procure por SQL Express e verifique se
ele esta inicializado. Se néo estiver clique com o botédo direito do mouse
em inicializar, caso esteja e apresente erro apenas clique em reiniciar.
Tente conectar novamente ao banco e a conexao ira funcionar. A Figura

55 e 56 respectivamente ilustram tais processos.

Figura 55 - Tela de Conexao ao Servidor
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Fonte:Elaborada pelo autor.
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e) Crie 0 Banco de dados com as informacdes do Tabela-do-banco-de-
dados.txt. E importante que no servidor do banco, clique com o Bot&o
direito do mouse em Nova Consulta e digite o primeiro comando “create
database NOVOBANCO4”, em seguida clicar em atualizar e quando ele
constar vocé executa separado os outros 2 blocos de comando, clicando
com o botéo direito do mouse em NOVOBANCO4 e sem seguida Nova
Consulta. Digite o primeiro create table copiando e colando as
informacfes da .txt , e atualize para ver se a tabela consta no
NOVOBANCO4. Repita o procedimento para a tabela “lc_exame” e
verifique se ela consta no NOVOBANCO4. A Figura 57 ilustra o que
deve ser copiado e colado no banco.

Figura 57 - Comandos para criagao do banco de dados

_ | Tabelas-do-Banco-de-Dados - Bloco de notas =Ell x|

Arquivo  Editar Formatar  Exibir  Ajuda

create database NOVOBANCO4 < EXECUTAR ESSE PRIMEIRO

DEPOIS ESSE BLOCO

CREATE TABLE [dbo]. [lc_cadastro](

Nome] [varchar](100) NOT NULL,
Telefone] [varchar](50) NOT NULL,
celular] [wvarchar](50) NOT NULL,
Email] [wvarchar](100) NOT NULL,
endereco] [varchar](100) NOT NULL,
Numero] [varchar](50) NOT NULL,
gairro] [varchar](50) NOT NULL,
RG] [warchar](50) NOT NULL,

CPF] [wvarchar](50) NOT NULL,
DataNascimento] [varchar](50) NOT NULL,
sexo] [varchar](50) NOT NULL
) ON [PRIMARY]

POR ULTIMO ESSE E CHECAR SE A5 TABELAS APARECEM !

CREATE TABLE [dbo]. [lc_exame]({

NumeroExame] [wvarchar](50) NOT NULL,

Nome] [varchar](100) NOT NULL,

NomeMedico] [warchar](100) NOT NULL,
Especialidademedical [varchar] (100} NOT NULL
J oN [PRIMARY]

Fonte: Elaborada pelo autor.

f) Execute o SQLSysCIrTypes (Pré requisito para instalar o relatério).

g) Execute o ReportViewer (Pré requisito para instalar o relatorio).

h) Execute o Setup principal do White Cells.

i) Verifigue se o servidor do Banco de Dados esta conectado clicando em
Nova Consulta e em seguida execute a aplicagdo. O aplicativo ira
funcionar. A Figura 58 mostra como saber se esta conectado ao banco e
visualizar se as tabelas estdo devidamente criadas e corretas ao banco
Se a mensagem visualizada for conectado é sO executar a instalacao e

ela ird funcionar corretamente.
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Figura 58 - Conectado ao Banco de Dados NOVOBANCO4
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Fonte: Elaborada pelo autor.

Caso haja mais davidas os passos foram devidamente explanados em
videos tutoriais incluidos no DVD de instalacdo do projeto, todos devidamente

explicados passo-a-passo.



