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Abstract. The identification of vision pathologies in the first years of life (0 to
3 years) contributes to a more effective treatment. However, obtaining the diag-
nosis of patients in this age from traditional methods as the Snellen table,which
requires patient collaboration, is not viable. The use of Photoscreeners to di-
agnose this group of patients has been an option, however these devices are
very expensives. In this context, a similar and low cost device is proposed that
can incorporate different computational methods to detect vision pathologies
and allow to diagnose patients of all ages. The prototype has similar features
compared to those on the market and cost 20 times less than the others devices.

Resumo. A identificacdo de patologias da visdo nos primeiros anos de vida
contribui para um tratamento mais eficaz. Entretanto, obter o diagndstico de
pacientes na faixa etdria de 0 a 3 anos a partir de métodos tradicionais como
a tabela de Snellen, que necessita da colaboragdo do paciente, é invidvel. O
uso de Photoscreeners para diagnosticar esse grupo de pacientes tem sido uma
op¢ao, entretanto o custo desses dispositivos é elevado. Neste contexto, propoe-
se um dispositivo semelhante e de baixo custo que possa incorporar diferentes
métodos computacionais para detectar patologias da visdo e permita examinar
pacientes de todas as idades. O prototipo apresenta funcionalidades semelhan-
tes as dos dispositivos no mercado e apresenta um custo 20 vezes menor que o
preco médio dos dispositivos existentes.

1. Introducao

Problemas da visdo como o estrabismo, miopia, ambliopia e outros defeitos refra-
tivos sdo cada vez mais comuns durante a infancia. Segundo Harley e Nelson (2005),
citados pelo autores Almeida et. al (2015), o estrabismo é uma patologia que afeta
cerca de 4% da populacdo. Especialistas acreditam que dos 3 aos 4 anos de idade, o
sistema visual ja esteja totalmente desenvolvido, mas ainda pode ser moldado até os 10
anos de idade. Com isso, para maior efetividade do tratamento o diagndstico na fase
de desenvolvimento é essencial para que o tratamento dessas patologias seja mais eficaz
[Graziano and Leone 2005].

Uma das alternativas populares para detectar erros de refracdo e desalinhamento
ocular (estrabismo) de forma simples e precisa ainda na infincia, periodo cujo sistema



visual ainda estd em desenvolvimento, sdo os dispositivos de rastreamento de visao co-
nhecidos como Photoscreeners' [Clausen and Arnold 2007]. Diversos estudos como 0s
de Forcina et. al (2017), Matta et. al (2009) e Singman et. al (2013) utilizaram diferentes
modelos de Photoscreeners para avaliar a acuricia, sensibilidade e outros aspectos rele-
vantes do desempenho dos mesmos, onde vérios autores apontam esses dispositivos como
uma ferramenta promissora.

Nesse sentido, seria oportuno que os programas de saide publica priorizassem a
identificacdo de alteracdes oftalmoldgicas nas criangas em idade pré-escolar e escolar,
pois os principais problemas visuais, como estrabismo, glaucoma etc., podem diminuir a
capacidade visual levando até a cegueira. A investigacdo de problemas oculares em cri-
angas por meio de oftalmologistas mostra-se muito dispendiosa. Uma solugdo vidvel é a
utilizagcdo de dispositivos de triagem auxiliada, para posterior avaliagdo por oftalmologis-
tas.

Apesar de promissores esses dispositivos possuem um alto custo, o que dificulta o
acesso e propagacao desse tipo de tecnologia. Com o intuito de facilitar o acesso a dispo-
sitivos computacionais na drea da saude, propde-se um dispositivo, com funcionalidades
semelhantes as existentes nos Photoscreeners do mercado, de baixo custo, capaz de de-
tectar precocemente patologias da visdo baseado no processamento e andlise de imagens.

Diante do exposto, o dispositivo em desenvolvimento poderd ser utilizado por
profissionais que atuem na atencdo bésica de satide e/ou docentes dos ensino bésico e
médio, favorecendo a detec¢ao e tratamento precoce, a reducao da incidéncia de baixa de
visdo, melhoria do rendimento escolar e desoneracao do SUS pela diminuicao dos custos
financeiros pela ndo necessidade de oftalmologista.

O produto esta sendo desenvolvido em projeto que possui aprovacdo do comité de
ética em pesquisa do Hospital Universitario Federal do Maranhao, através do parecer N°
1.242.814 para realizag¢do de estudos utilizando imagens de seres humanos.

2. Dispositivos de Rastreamento

A etapa inicial para o desenvolvimento do dispositivo proposto consiste em reali-
zar pesquisa de mercado a fim de selecionar os dispositivos mais populares e que foram
objetos de estudos de anélise de desempenho, como o realizado por Forcina et. al (2017).
Em uma anélise dos dispositivos selecionados foi possivel identificar os principais compo-
nentes e funcionalidades de cada um e tragar elementos bésicos que o dispositivo proposto
deve possuir.

O primeiro dispositivo analisado foi o Spot Vision Screener, desenvolvido pela
Welch Allyn, que realiza captura de imagens por meio de uma camera infravermelho, pro-
cessa a imagem e a classifica a partir de critérios de referéncia do sistema. O dispositivo
€ portétil e pequeno, o que para diversos estudos é considerada uma grande vantagem
[Silbert and Matta 2014].

O segundo dispositivo analisado, o Plusoptix, apresenta 0 mesmo principio de
funcionamento, onde através de uma camera infravermelho obtém imagens para proces-
samento e classificacdo. Um aspecto positivo € sua interface amigével, que contribui para
focar a regido dos olhos da crianca durante o exame [Matta et al. 2008].

1S40 dispositivos que através da andlise de imagens sdo capazes de detectar patologias da visio



Além dos dispositivos j4 apresentados, a empresa Adaptica fornece um dispositivo
com a mesma funcionalidade, o 2WIN. Esse dispositivo possui o design semelhante a uma
camera fotogréfica, assim como os demais apresentados realiza o diagndstico a partir de
imagens obtidas por uma camera infravermelho e técnicas de processamento de imagens
e classificacdo [Adaptica 2017].

Ap06s o levantamento foi possivel estabelecer os requisitos bdsicos do dispositivo
proposto, com base nos pontos em comum de todos os dispositivos analisados, que en-
globa as funcionalidades da interface (software) e todos os elementos de entrada e saida
de informagdes que o dispositivo deve possuir (hardware). Dentre os dispositivos de en-
trada é possivel apontar: camera infravermelho, tela fouchscreen e botdes de controle.
Ja os dispositivos de saida consiste em leds infravermelhos, leds de alto-brilho, emissor
sonoro e display para exibicdo de informacdes.

Ja a interface deve permitir o cadastro de pacientes, envio de relatérios e auxiliar
na realizacdo do exame, além de apresentar uma se¢@o voltada para o administrador do
dispositivo, que permita a inser¢do de novos métodos de exames, além da comunicagdo
com um banco de dados local que serd utilizado para gerenciar os dados dos exames
realizados pelos pacientes.

3. Desenvolvimento do Protétipo

Ap6s definidos os requisitos basicos do dispositivo iniciou-se a fase de desenvol-
vimento. Em uma visdo geral, o dispositivo terd seu funcionamento baseado em 3 rotinas
ilustradas na Figura 1, onde a rotina (A) consiste na configuracdo e aquisi¢do de imagens.
Na rotina (B) as imagens obtidas serdo utilizadas para a execu¢do de todos os métodos
computacionais selecionados. Por fim, a rotina (C) refere-se ao relatério final do exame,
apontando ou ndo a necessidade de encaminhar o paciente ao especialista.

A B C

Figura 1. Sequéncia de rotinas do funcionamento do Dispositivo.

Logo, o desenvolvimento do protétipo foi dividido em duas etapas: desenvolvi-
mento do software de gerenciamento e desenvolvimento do hardware. Iniciando-se pelo
software, a interface proposta possui um banco de dados local, onde serdo armazenados
os dados dos pacientes, uma se¢cdo de gerenciamento de exames e a interface que sera
utilizada pelo operador durante os exames.

Além das operacgdes de configuracdo e de execugdo do exame, o software proposto
também € responsavel pela emissdo de um relatério contendo os resultados de cada um
dos exames aplicados. E importante ressaltar que o dispositivo serd aplicado para realizar



triagem de pacientes, logo o resultado exibido no relatério pode ou ndo encaminhar o
paciente para um especialista.

Dentre os gerenciadores de banco de dados disponiveis, neste projeto o SQLite foi
utilizado, com base na sua simplicidade, velocidade e capacidade [Junyan et al. 2009]. O
banco de dados desenvolvido € pequeno e possui finalidade apenas de armazenar infor-
macoes dos pacientes e exames, relacionando-os com os pacientes correspondentes. O
diagrama de entidade-relacionamento esta ilustrado na Figura 2.
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Figura 2. Diagrama Entidade-Relacionamento do Banco de dados.

Na Figura 3 estd ilustrada a tela inicial do sistema, onde o operador pode optar
por cadastrar o paciente, caso 0 mesmo nao possua registro, pode iniciar o exame, caso o
paciente ja possua, ou entdo, pode gerenciar o sistema cadastrando ou removendo exames
e pacientes da base de dados. Além dos requisitos funcionais, a interface foi desenvolvida
para facilitar a operacdo do dispositivo, através de objetividade e clareza das fungdes
disponiveis.

Figura 3. Interface do dispositivo.

Ainda em uma breve andlise do software desenvolvido, é fundamental que o dis-
positivo tenha suporte a biblioteca OpenCV?, j4 que os métodos computacionais que serdo
incorporados ao sistema utilizam essa biblioteca.

Iniciando a anédlise do desenvolvimento do hardware, foram definidos os disposi-
tivos que seriam utilizados para entrada e saida de informagdes, assim como o dispositivo
que realizaria o processamento dessas informagdes. Com isso, definiu-se que seria utili-
zada a placa Raspberry como dispositivo de processamento, com isso periféricos como a
camera e display touchscreen foram escolhidos também.

Além dos periféricos ja mencionados, alguns circuitos auxiliares tiveram que ser
desenvolvidos, como o arranjo de infravermelhos, responsdveis por auxiliar a camera
utilizada. Para dar maior autonomia ao desenvolvedor do exame foram utilizados multi-
plexadores para controle de cada led e infravermelho individualmente.

2Biblioteca para o desenvolvimento de aplicacdes de Visdo computacional.



4. Resultados e Discussoes

Alguns testes simulando a realizacdo de um exame foram realizados no disposi-
tivo, onde o funcionamento do sistema de gerenciamento foi verificado, assim como a
insercdo e busca de informacdes no banco de dados local. Além disso, a comunicagdo
entre a interface e a camera e os demais periféricos foram testados.

Figura 4. Prototipo Preliminar.

Outro fator a ser analisado € o custo parcial do hardware do protétipo, atualmente
cerca de R$1.020,00, em uma comparagao direta, o dispositivo possui um custo 20 ve-
zes menor que o valor médio de mercado dos modelos mencionados neste trabalho. Na
Figura 4 encontram-se algumas imagens do protétipo em fase de desenvolvimento, onde
a estrutura bdsica, com a placa controladora (Raspberry pi 3), display touchscreen de 5
polegadas e camera j4 estdo integrados e interagindo corretamente com a interface grafica
implementada.

Quando finalizado, o dispositivo serd avaliado através de aplica¢do de questiona-
rio de avaliacdo de usabilidade de sistemas (Post-Study System Usability Questionnaire
- PSSUQ)[Redish 2017], para fins de validacdo da usabilidade do dispositivo tanto por
parte do especialista quanto do paciente. Ja os métodos computacionais incorporados
serdo validados individualmente através das métricas: acurdcia, sensibilidade, especifici-
dade e kappa [Wong and Lim 2011].

5. Consideracoes Finais

Com base na proposta central, o dispositivo apresenta baixo custo sem deixar de
fornecer os mesmos recursos que os dispositivos do mercado. Entretanto, ainda ha neces-
sidade de testar a versdo final do protétipo com métodos computacionais incorporados,
para assim avaliar o desempenho total do dispositivo.

As préximas etapas consistem em desenvolver a carcaga do dispositivo, tornando-
o visualmente atrativo e ergonomicamente de facil manuseio. Apds concluida esta etapa,
deseja-se realizar testes do funcionamento do dispositivo em conjunto com métodos com-
putacionais de deteccao de patologia na visdo.

A qualidade dos resultados obtidos a partir do desenvolvimento deste produto ofe-
recerd subsidios para divulgar o dispositivo desenvolvido no mercado afim de facilitar
a realizacdo de triagens de pacientes realizadas por profissionais que atuem na atengao
basica de saiude e docentes dos ensinos basicos e médios, favorecendo o diagndstico e
tratamento precoce.
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