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Resumo

Nos Ultimos anos, as doencas associadas ao envelhecimento tém aumentado, provo-
cando assim uma diminuicao da qualidade de vida dos individuos. Deste modo, surge o
conceito de osteoporose (OP), atualmente definido como uma patologia esquelética sis-
témica, caracterizada pela diminuicdo da massa 6ssea, provocando uma diminuicdo da

resisténcia do 0sso e, consequentemente um aumento do risco de fraturas no individuo.

O objetivo deste trabalho é prever o valor que permite determinar se um paciente tem
ou ndo osteoporose, denominado de T-Score. Normalmente este valor é obtido através
de um exame de densitometria dssea, a absorciometria de raios-X de dupla energia
(DEXA). Além disso, pretendeu-se converter os valores de T-Score e a densidade mine-
ral 6ssea (DMO) (ou bone mineral density - BMD) para 0s varios equipamentos existen-
tes para este exame. Para finalizar, criou-se um documento PDF com as previsdes e as

conversdes alcancadas.

Para alcancar os objetivos propostos foram realizados 232 inquéritos em varias clini-
cas da Dr.Campos Costa, obtendo-se os valores de T-Score e BMD. Desenvolveu-se um
cédigo computacional no Matlab® para prever os valores pretendidos. Também com os
exames obtidos obtiveram-se 0s racios dos equipamentos e, assim prever, de uma outra

forma, o T-Score. Foram também realizadas diversas comparacdes de resultados.

Palavras-chave: Osteoporose, DEXA, otimizacgéo, interoperabilidade.






Abstract

In recent years, age-related diseases have increased, causing a decrease in the patient
life quality. The concept of osteoporosis (OP) is currently defined as a systemic skeletal
disease, characterized by low bone mass, causing a decrease in bone strength and there-

fore increasing fractures risk.

The main objective of this study is to predict the T-Score value that determines
whether or not a patient has osteoporosis. Normally this value is obtained through a
bone density testing, absorptiometry dual energy X-ray absorptiometry (DEXA). In ad-
dition, the aim was to convert the T-Score values and bone mineral density (BMD)
(mineral density or bone - BMD) for the various existing equipment for this examina-

tion. Finally, a PDF document with forecasts and reached conversions was created.

To achieve the proposed objectives were carried out 232 inquiries in various clinics
from Dr.Campos Costa, obtaining the values of T-score and BMD. Also a developed
computational code in Matlab to predict the desired values was developed. With the
tests were obtained the ratios of the equipment and thus provide, another way, the T-

Score value. With all results were also carried out several comparisons.

Keywords: Osteoporosis, DEXA, optimization, interoperability.
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Capitulo 1: Introducao

1.1 Motivacao

Com o avango da ciéncia e das novas tecnologias, a esperanca média de vida tem
aumentado mas com o0 avanco na idade a ocorréncia no aparecimento de doencas é mai-

or.

Uma doenca que, geralmente com o avancar da idade, é provocada pela desminerali-
zacdo 0ssea € a osteoporose. O conceito de osteoporose tem-se alterado com o tempo,
no inicio do século XIX significava “ossos fracos” ou “menos 0sso”. Mais tarde, Fuller
Albright [1] associou o termo osteoporose a doengas 6sseas devido & diminuicdo de
estrogénios na perimenopausa, aparecendo o conceito de osteoporose pds-menopausa
(OPPM). Posteriormente, surgiu a osteoporose tipo I, por oposicdo a osteoporose pos-
menopausa ou do tipo I, que relacionava a diminuicdo de massa éssea com o envelhe-

cimento [1].

No inicio da década de 90, a Organizacdo Mundial de Saiude (OMS) definiu a osteo-
porose como uma doenca 6ssea sistémica, devido a diminuicdo da massa 6ssea provo-
cando uma maior fragilidade no 0sso e uma maior suscetibilidade a fraturas. Assim, esta
patologia foi associada a dois fatores, diminuicdo da massa 0ssea e aumento de fraturas
[1].

Deste modo, foram impulsionados novos avancos para o diagnéstico da desminerali-
zacdo da massa 0Ossea e epidemiologias que demonstravam a importancia das fraturas na
OP. Assim sendo, houve um desenvolvimento no reconhecimento desta doenca e na
investigacdo de farmacos para a mesma. Em contrapartida, o diagnostico baseava-se
fundamentalmente na medi¢do da massa 0ssea por absorciometria de dupla energia ra-
dioldgica (DEXA) [1].




Introducéo

Atualmente, a definigdo da osteoporose ressalta a importancia das alteragcdes da mi-
croestrutura do osso, da diminuicdo da resisténcia do mesmo e do aumento da sua fragi-
lidade, o que provoca um aumento do risco de fraturas. Contudo, hoje em dia, nao é
possivel avaliar objetivamente a qualidade do 0sso numa fase precoce e com meios nao
invasivos. Aléem disso, o diagndstico e a classificacdo da osteoporose baseiam-se ainda
na DEXA e na defini¢cdo da OMS [1].

Na época atual, é aceite de forma unanime que a osteoporose e a existéncia de fratu-
ras osteoporoticas dependem de diversos fatores além da massa 6ssea, designadamente
da idade, genero, etnia, historico familiar, existéncia de fraturas, entre outras. Refira-se,
ainda que, a OMS esta a rever a definicdo da osteoporose de maneira a introduzir outros

fatores que ndo apenas os densitométricos [1].

1.2 Objetivos

Este trabalho tem como finalidade prever se um paciente tem ou ndo osteoporose
com base em valores da massa dssea. Para isso, foi calculado o valor de T-Score com
recurso ao valor de BMD (bone mineral density).

A aplicacdo desenvolvida no programa Matlab® calcula os dois valores de referéncia
dos equipamentos de cada clinica em analise (seis clinicas da empresa Dr. Campos Cos-
ta e uma clinica da Dr. Krug de Noronha). Ap6s obtencdo destes parametros, é possivel
prever o valor de T-Score para 0s pacientes que realizam estes exames nestas clinicas,

com base no BMD.

Além disso, com estes dados foi possivel incrementar outros estudos, incluindo a
conversdo de valores de BMD e T-Score para as varias clinicas analisadas bem como a
obtengdo de um documento em PDF com esses dados, em func¢éo da conversdo automa-

tica.

N&o esquecendo que, com o estudo da previsdo do T-Score, foi possivel obter os di-
ferentes racios dos varios equipamentos existentes na Dr. Campos Costa e, consequen-

temente prever o T-Score, de diferente forma.




Introducéo

Este trabalho foi realizado em parceria com o Departamento de Fisica Médica da cli-
nica Dr. Campos Costa S.A, 0 que permitiu ter contactos com especialistas nesta area,
bem como a recolha de dados, incluindo inquéritos, necessarios ao estudo e fundamen-

tais ao trabalho.

1.3 Organizacéo do documento

Este documento compreende seis capitulos, incluindo o atual, que estdo organizados

na forma que se passa a descrever.

No Capitulo 2 faz-se uma fundamentacdo tedrica da investigacdo realizada, sendo
apresentada a constituicdo do 0sso, 0s mecanismos de formacao, de reabsorcédo e a re-
modelacio dssea. E também mencionada a osteoporose, 0s tipos de patologia associada,
a sintomatologia, fatores de risco, diagnostico, tratamento, a osteoporose em Portugal e
as técnicas de diagndstico da densidade mineral dssea recorrendo a exames de densito-

metria 6ssea.

No Capitulo 3 introduz-se conceitos de otimizagdo, nomeadamente algoritmos gené-
ticos, utilizados na previsdo de T-Score através do Matlab®.

No Capitulo 4 refere-se a interoperabilidade, inclusive sistemas interoperaveis e ca-
nais de comunicacdo, que sdo importantissimos na elaboracdo automatica do documento
PDF.

No Capitulo 5 séo apresentados todos os estudos realizados no trabalho, o estudo
comparativo entre as idades dos pacientes com o valor de T-Score, a previsdo do T-
Score, a conversdo de dois parametros para as varias clinicas onde foi realizado um in-
quérito, tendo por base os valores de referéncia dos equipamentos calculados no
Matlab® ou os racios dos mesmos e, por fim, a criagdo de um sistema interoperavel com
0 objetivo de fazer as conversdes automaticamente, apresentando-as através do docu-

mento em PDF.

Para concluir, no Capitulo 6 apresentam-se as considera¢des finais do trabalho e al-

gumas sugestdes de propostas para trabalhos futuros.
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Capitulo 2: Estudo Patoldgico da Osteoporose

Introducéo

Com o aumento da esperanca média de vida, sdo cada vez mais sdo diagnosticadas
diversas patologias em individuos, sendo a osteoporose uma patologia predominante e

recorrente.

Segundo a Sociedade Portuguesa de Osteoporose e Doencgas Osseas Metabélicas
(SPODOM) esta doenca afeta cerca de 500 mil pessoas em Portugal e, “estima-se que
depois dos 50 anos uma em cada trés mulheres ou um em cada cinco homens vao ter

uma fratura provocada por osteoporose até ao fim da vida” [2].

A nivel mundial, esta patologia encontra-se no mesmo patamar que as doencas cardi-
ovasculares e do cancerigenas. Sendo a sua principal consequéncia a fratura, ocorrendo

essencialmente na anca, coluna e punho [2].

2.1 A constituicdo do 0sso

As atividades quotidianas como, andar, falar, correr, mastigar, sentar, envolvem o
sistema esquelético no seu desenvolvimento e manutencdo. O sistema esquelético além
de proteger as partes moles e 0s 6rgdos internos do corpo, também Ihes confere a sua

forma, devido a sua constituicao.

O osso é um tecido multicelular e vivo que possui uma estrutura complexa, tem um
papel imprescindivel no sistema musculo-esquelético, desempenhando vérias funcdes
vitais como protecdo, suporte, movimento, hematopoiese (medula déssea), armazena-
mento e manutengdo da homeostasia do célcio. Isto deve-se as determinadas caracteris-

ticas estruturais e propriedades mecéanicas que 0 0sso possui [1].




Estudo Patoldgico da Osteoporose

Os 0ssos sdo constituidos pela matriz e células 6sseas, onde a matriz é responsavel
pelas caracteristicas do 0sso enquanto as células sdo as produtoras da matriz 6ssea. A
matriz 6ssea é formada por duas partes distintas: inorganica (65%), que forma a maioria
da matriz, e orgénica (35%). A parte inorgénica é constituida essencialmente por cristais
de fosfato denominados hidroxiapatite e a organica é formada por colagénio e proteogli-
canos. Por sua vez, as células dsseas séo classificadas de acordo com a fung¢do em oste-

oblastos, osteoclastos e ostedcitos [3].

A associacdo dos cristais de hidroxiapatite (parte inorganica) as fibras de colagénio
(parte orgénica) confere a dureza e a resisténcia do tecido 6sseo para que possa desem-
penhar as suas funcBes. A remogdo dos cristais de hidroxiapatite do tecido désseo utili-
zando agentes &cidos torna o 0sso extremamente flexivel. Por outro lado, a remocéo da

porcdo organica pela incineracdo torna o 0sso extremamente fragil [4].

2.1.1 Tecido 6sseo

O tecido 6sseo classifica-se em 0sso reticular ou lamelar de acordo com a organiza-
cdo das fibras de colagénio na matriz dssea. O 0sso reticular € o primeiro a ser formado
e as fibras de colagénio estdo orientadas aleatoriamente em muitas direcdes, enquanto o
0sso lamelar € o 0sso maduro onde as fibras de colagénio se dispdem paralelamente
umas as outras, mas anguladas relativamente as fibras de colagénio das adjacentes [3,
4].

Estes dois tipos de 0sso podem ser classificados em 0sso esponjoso ou trabecular e
0ss0 compacto ou cortical, de acordo com a relagéo entre a quantidade de matriz éssea e

0S espacos vazios contidos no 0sso.

O osso trabecular ¢é constituido por bastonetes ou placas dsseas interligadas denomi-
nadas trabéculas, entre elas existem espagos preenchidos pela medula 6ssea e vasos
sanguineos [3, 5]. Este tipo de 0sso € poroso e tem densidade variavel e comparativa-
mente baixa, o que faz com que o proprio 0sso seja flexivel e resistente a estrutura 6ssea
global. O osso trabecular € ligeiramente mais elastico que o 0sso cortical em virtude da

sua natureza [6].

O osso cortical é formado por poucas cavidades o que Ihe confere uma grande resis-

téncia em comparagdo com 0 0sso trabecular devido a sua densidade e compactagéo [3,
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7]. Este tecido € composto por diversas unidades micro-estruturais designadas de Ha-
vers, que estdo a volta do canal de Havers de forma circular [1, 7].

Na Figura 1 encontra-se a representacdo do osso trabecular e 0 0sso compacto para

melhor compreenséo deste estudo ¢sseo.

Sistema
haversiano

Periosteo

trabecular

Osso cortical

Figura 1 - Osso trabecular e osso compacto [6].

Na forma ideal, 0 0sso deve ter a rigidez necessaria para conseguir suportar a carga
do corpo, a leveza adequada para permitir movimentos acelerados e flexibilidade sufici-
ente para absorver impactos sem ocorrer fraturas. Estas propriedades s&o lhe conferidas
devido a sua estrutura que opera como um compdsito bifasico natural, ou seja, a parte

inorganica atribui rigidez/dureza e a parte organica flexibilidade/ductilidade [1, 5, 7, 8].

Segundo os autores, conforme as referéncias [1, 5], a adaptacdo do 0sso € da respon-
sabilidade da construcdo e da remodelacdo Ossea. Estes dois tipos de mecanismos po-

dem levar a alteragbes na dimenséo, na forma e na microestrutura do 0sso.

2.1.2 Mecanismos de formacéao e reabsorcao 0ssea

O tecido 0sseo possui um sistema de desenvolvimento e maturagdo, que comega nas
primeiras semanas de vida e se estende até a idade adulta. Este sistema é um processo
ciclico, caraterizado pela produgdo de uma matriz proteica que, ao nivel extracelular, é
mineralizado sob a a¢do de enzimas especificas e através de células especializadas exis-

tentes no 0sso, permitindo a formacéo e a remodelacdo 6ssea [9].
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Na Figura 2 apresenta-se uma ilustracdo das células especializadas existentes no te-

cido 6sseo.

Osteoclastos Osteoblastos Células de revestimento

ou lining cells

/%

QB O
| P ﬂi.f_;" £ e Nse 7L Matriz 6ssea calcificada
NN SN RS P \

Ostedcitos

Figura 2 - Células especializadas do tecido dsseo (adaptado de [9]).

Os osteoblastos, células-chave da formacao (osteoblastogénese) e mineralizacdo 6s-
sea, sdo unicelulares, apresentam forma variavel e refletem o nivel da atividade celular

[8, 10]. Encontram-se nas superficies do 0sso em remodelacdo ou em maturacao [9].

Os ostedcitos sdo caraterizados pela imobilizacdo e envolvimento da matriz dssea
mineralizada, estando estrategicamente inseridos nos espacos interiores de toda a matriz
[9], sendo as células mais abundantes presentes no tecido ésseo [10]. Este tipo de célu-

las favorece o crescimento e a reabsor¢do 0ssea [9].

Na Figura 3 sdo visiveis 0s ostedcitos e as suas comunicacoes.

Ceélulas de
O steoblastos Revestimento

Osseo
SEEE ;@é@@@

T | n_\‘_; - /XProlangamentas
/’w " Ostedide | C:? <

. dos ostedcitos

-

” \;\ - ':E NS - =
_:} \k o J ‘/\ Os eacltusz 0 -
N \;\
L AT

Figura 3 - Esquema representativo da matriz dssea com as varias células especializadas [10].

As células de revestimento ésseo ou lining cells (Figura 2 e Figura 3) formam uma
camada continua de células alongadas e achatadas que revestem a maioria da matriz
calcificada, que se situa ao longo das superficies do enddsteo. Este tipo de células apre-
senta uma capacidade de sintese reduzida [10], tendo como principais fungdes o contro-
lo do fluxo de minerais entre o tecido 0sseo e o fluido extracelular, produzindo uma

barreira entre 0 0sso e o fluxo extracelular [9].
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Os osteoclastos, visiveis nas Figura 2 e Figura 3, sdo células multinucleadas, de
grandes dimensdes e extensivamente ramificadas, com responsabilidade nos processos

de reabsorcdo 6ssea [8, 9].

A remodelacdo 0ssea inicia-se antes do nascimento do ser vivo e ocorre até ao seu
termo, residindo na manutencdo da resisténcia 6ssea e na homeostasia mineral. E um
processo continuo e complexo englobando dois mecanismos (reabsorcdo e formacao)
[9] por eliminagdo ou substituicdo de uma area envelhecida do tecido 6sseo sem quase

nenhuma alteracdo da massa 6ssea [10].

Este processo depende de dois fatores, biolégico e mecanico. O mecéanico consiste na
aplicacdo de forcas externas no 0sso, aquando de estimulos mecénicos. O fator bioldgi-

co abrange processos metabolicos complexos, moléculas e ides [9].

Quando o mecanismo de remodelacdo 6ssea entra em desequilibrio podem ocorrer

diversas patologias como a osteoporose, doenca de Paget e artrite-reumatdide [9].

Na Figura 4 encontra-se um esquema representativo do ciclo de remodelacéo 6ssea.

B) Reabsorc¢ao

| > Osteoclasto

A) Ativacio / ~ : - \C) Reversao

Células de
? > Microfratura revestimento
P Y A IK
POISTETS CICLO DE
REMODELACAO
OSSEA
E) Terminus D) Formacgao

m Osteoblasto
<K ‘)\‘K

A
Ostedcito

Figura 4 - Esquema representativo do ciclo de remodelacéo 6ssea (adaptado de [10]).

De salientar que, no ciclo de remodelacao a fase de reabsorcao € mais rapida que a de
formagéo [10]. Desta forma, e ao longo deste processo, resulta o balanco entre a forma-
cao e a reabsorcdo 6ssea, permitindo um equilibrio do metabolismo do célcio, fésforo e
a reparacao de microdanos do 0sso [8].
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Durante o envelhecimento existe uma diminuigdo da deposicdo do 0sso em relagdo
aquele que é removido por cada unidade de remodelacdo ou unidade basica multicelu-

lar. Assim, 0 0sso é removido com uma velocidade superior ao que é formado [8].

2.2 Osteoporose

Nos paises mais desenvolvidos, a qualidade e a média de vida tém aumentado, o que
leva a um aumento do envelhecimento populacional e conduz ao aumento das taxas de

doencas cronicas-degenerativas como a osteoporose [11].

A osteoporose € uma patologia esquelética sistémica, caraterizada pela diminuicéo da
massa Ossea e pela alteracdo da qualidade microestrutural do 0sso, que promovem uma
diminuicdo da resisténcia dssea e consequentemente um aumento do risco de fraturas.
Estas sdo mais frequentes no fémur proximal, nas vértebras dorsais e lombares e na ex-
tremidade distal do radio [12].

A identificacdo precoce dos pacientes com risco de sofrerem osteoporose € de grande
importéncia clinica [13], pois na auséncia de qualquer procedimento de prevencgdo ou
tratamento, uma em cada duas mulheres com idade por volta dos 70 anos apresenta fra-

turas do fémur e, aos 80 anos, duas em trés passardo pela mesma patologia [14].

Nos ultimos anos, tém sido identificados varios fatores de risco desta doenca, sdo
eles a idade, género, raca, fatores genéticos, baixa massa corporal, menopausa precoce,
menarca tardia (baixo pico de massa 0ssea), sedentarismo, historico familiar, ingestdo
deficiente de vitamina C e de célcio, ingestdo de alcool, baixa exposicao solar, hiperpa-

ratiroidismo e uso de medicamentos como corticdides [13, 15].

O fator relativo a idade é o que mais influencia a densidade mineral dssea (BMD).
De notar que, numa mulher, metade do seu 0sso trabecular e 35% do seu 0sso cortical
podem reduzir ao longo de toda a vida. Isto acontece devido a diminuigdo da formagao
Ossea por uma faléncia dos osteoblastos. Os homens sdo menos suscetiveis a osteoporo-
se do que as mulheres, uma vez que ndo passam pela menopausa e possuem uma maior
BMD. O genero e a racga, tal como acontece com a idade sé@o também causas que deter-
minam a massa 0ssea e o0 risco de fraturas. Em relagdo aos fatores genéticos, estes sdo

responsaveis pelas variagdes na massa 0ssea nos varios grupos etarios e raciais. Indivi-
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duos de raca negra possuem um maior pico de massa 0ssea e, desta forma, sdo menos

predispostos a ter osteoporose que 0s brancos e os asiaticos [13].

A osteoporose é o principal fator na ocorréncia de fraturas em mulheres pds-
menopausa e idosos, indicando assim, altos niveis de morbilidade e mortalidade. E im-
portante referir que, as fraturas osteoporoticas coagem a sérias limitacfes sociais e emo-

cionais, sujeitando significativamente a qualidade de vida desses individuos [16].

Esta patologia é considerada como um grave problema de satde pablica, sendo uma
das mais importantes doencas associadas ao envelhecimento [17]. E uma “doenca silen-
ciosa” uma vez que, as primeiras demostragdes clinicas acontecem quando ja ocorreu
uma perda de 30 a 40% da massa Ossea, especialmente em individuos que possuem 0s-

teoporose senil (definicdo no esquema da pagina seguinte) [16].

Na Figura 5 é possivel observar a diferenca de uma veértebra sem e com osteoporose,

respetivamente.

Trabéculas ésseas Trabéculas dsseas

Trabéculas dsseas

A B C

Figura 5 - Comparacao de uma vértebra sem osteoporose (A) e com osteoporose (B) (C) [18].

2.2.1 Tipos de osteoporose

A osteoporose pode ser considerada primaria, caso seja consequéncia da idade, ou
secundaria, se tiver origem em descontrolos hormonais, ingestdo do consumo de alcool,
tabaco e outras condicdes clinicas. Assim, esta patologia pode ser dividida conforme se

representa no esquema da Figura 6 [18]:
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Osteoporose

Tipo | ou
pds-menopausa

Acontece quando ha
falta de estrogeénio,
|| principal hormona
feminina que regula o
fornecimento de célcio
Nos 0SS0S.

Tipo Il ou Senil

Manifesta-se
principalmente em
mulheres com idades
— entre 0s 51 e 75 anos,
podendo, no entanto,
aparecer noutras
idades.

Acontece quando existe
um desequilibrio entre a
velocidade de
degradacdo e de
regeneracdo 0ssea, este
acontecimento que vai
estar diretamente
relacionado com a idade
e o défice de calcio.

Juvenil
idiopética

~ |individuos com mais de

Manifesta-se em idades
mais avancas e, dai 0
nome “senil”, afetando

70 anos, sobretudo
mulheres.

Tipo de patologia
menos frequente,
ndo sendo conhecida
a sua causa.

Surge em criangas e
jovens adultos que, ndo
possuem perturbagdes

—hormonais nem caréncias

de vitaminas e, que ndo
detém razdes Obvias para
ter 0ssos débeis.

Figura 6 - Esquema representativo dos tipos de osteoporose.

2.2.2 Sintomatologia

O principal sinal da osteoporose € a ocorréncia de fraturas inexplicaveis durante as

tarefas do quotidiano [7]. Além da dor podem ocorrer deformagdes como, por exemplo,

na coluna vertebral (lordose, cifose), podendo levar ao esmagamento ou fraturas dos

0ssos [18].

Quando a osteoporose estd numa fase sintomatica, a principal manifestacéo é a dor,

que pode ser aguda ou crénica [16]. Esta dor localiza-se numa zona especifica das cos-

tas e piora quando se esta de pé ou a andar [18], podendo ocorrer ocasionalmente ou

subitamente depois de uma queda, ao levantar um objeto pesado ou ao desenvolver ou-

tra atividade.
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A dor aguda diminui gradualmente ao fim de 2 a 6 semanas [16]. A dor cronica de
costas pode ter origem devido ao esmagamento das vértebras (fraturas por esmagamento
vertebral). As vértebras mais frageis podem fragmentar-se de forma espontanea ou em
consequéncia de uma pancada. No caso de existir varias vértebras danificadas, pode
ocorrer uma curvatura anormal da coluna vertebral (corcunda), causando uma distenséo

muscular e dor [18].

Na Figura 7 apresentam-se exemplos de fraturas que podem ocorrer quando se tem

osteoporose.
. ‘ Fratura do colo 4 \‘ , ‘$
do fémur AL . )
> O -
. o U '
y
ot t/
Normal Cifose

Figura 7 - Exemplos de fraturas no fémur e curvaturas na coluna vertebral, respetivamente (adaptado [7]).

A ocorréncia de osteoporose pode consistir num sintoma em algumas mulheres pés-
menopausa apos a existéncia da primeira fratura. No entanto, pode acontecer que, com
esta primeira fratura ndo seja possivel diagnosticar o risco de ocorréncia de novas fratu-

ras, o que vai fazer aumentar a possibilidade de existir maltiplas fraturas [1, 7].

Como normalmente sucede, a avaliacdo desta patologia deve ser iniciada com o his-
torico clinico e, todos os individuos acima dos 50 anos deverdo ser interrogados quanto
a possivel existéncia de fatores de risco. Na observacgdo clinica devem ser pesquisados
também sintomas e sinais que facam levar a uma possivel suspeita da existéncia de cau-

sas de osteoporose e de fraturas vertebrais [1, 7].

2.2.3 Fatores de risco
Segundo a Direcdo-Geral da Saude, existem alguns fatores que possuem elevado e
baixo risco de osteoporose, estando representados nos esquemas das Figuras 8 e 9 [12]:
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erapéutica
corticoide
sistémica
com mais
de 3 meses
de duracgéo

Hipogonadismo Menopausa

precoce (<
40 anos)

Idade
superior a
65 anos

Hiperparatiroidismo
primario

Propensao
aumentada
para quedas

Fratura
vertebral
prévia

Historia de

Fratura de

. fratura da
fragilidade
depois dos ancgor;um

40 anos

progenitores

Figura 8 - Esquema representativo dos fatores de elevado risco de osteoporose.

Consumo Baixo peso

excessivo (indice de
de bebidas massa
i alcodlicas corporal
Artrite menor que 19

Reumatoide kg/m2)

Imobilizacdo
prolongada

Historia de
hipertiroidismo
clinico

risco Perda de
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Baixo a 10%
aporte de relativamente
calcio na a0 peso do
individuo aos

dieta

Consumo 25 anos
excessivo de
cafeina (> 2
chavenas por

dia)

Tabagismo
(fumador)

Figura 9 - Esquema representativo dos fatores de baixo risco de osteoporose.
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Os fatores de risco mencionados podem ser classificados de modificaveis e ndo mo-
dificais. O esquema apresentado na Figura 10 exemplifica essa classificacéo [5, 7].

g s . Nao
Modificaveis | | \odificaveis
Consumo Idade superior
— excessivode ([ 365 anos
alcool \ )
|| Dieta pobre em | = Sexo feminino
calcio \ )
( 1Ll Pequena
|| Doencas (ex. estatura
hipertiroidismo) | | L )
( YLl Magreza
Farmacos (ex. excessiva
Cortisona) ) /
\ J Etnia
( \ H caucasiana ou
- Imobilizacio asiatica
. J Historia
, y = familiar de
Menopausa __fraturas

precoce

=  Tabagismo

Vida sedentaria

\. J

Figura 10 - Esquema representativo dos fatores modificaveis e dos fatores ndo modificaveis da osteoporose.

O risco associado a estes mesmos fatores € acrescentavel, ou seja, quantos mais fato-
res de risco um individuo possuir, maior € a probabilidade de sofrer fraturas osteoporo-
ticas e, consequentemente osteoporose. Deste modo, a identificacdo de individuos com
um elevado risco em desenvolver osteoporose e fraturas, vai permitir o diagnéstico pre-

coce e, concludentemente, uma intervencao atempada [5].

Devem ser consideradas medidas de prevencéo, independentemente da idade, género

e etnia. De notar que, a pratica de exercicio fisico e uma alimentacdo saudavel torna os

15



Estudo Patoldgico da Osteoporose

0ssos mais fortes, pois os musculos vao estimular a manutencgdo e a formacéo dssea [7,
18, 19]. Na alimentacdo saudavel, o consumo de alimentos ricos com vitamina D, como
peixe, lacticinios, cogumelos e ovos, vai melhorar a absorcéo de célcio e, por isso aju-

dam na prevencdo da osteoporose [20].

De um modo geral, a prevengdo da osteoporose é realizada através da alteracdo, por
parte do individuo, dos fatores modificaveis apresentados no esquema anterior.

As fraturas do colo do fémur sdo consideradas as mais graves das fraturas osteoporo-
ticas devido a taxa de mortalidade. As fraturas vertebrais estdo associadas a um aumento
da incidéncia de morbilidade, incluindo dor de costas, diminui¢do da altura, deformabi-
lidade (cifose), invalidez e mortalidade. Por outro lado, as fraturas toracicas podem le-
var a doencas pulmonares restritas e a anatomia abdominal alterada devido a existéncia
de fraturas lombares, pode causar constipacdo, dor abdominal, distensdo, reducdo do

apetite e saciedade prematura [21].

E importante ter consciéncia que, as fraturas podem ter efeitos psicoldgicos graves,
incluindo depressao, perda de autoestima, ansiedade, medo, raiva e relagdes interpesso-

ais tensas [21].

2.2.4 Diagnostico
A osteoporose pode ser diagnosticada através de varias técnicas de diagnostico, re-
presentadas na Figura 11, sendo considerada patoldgica a partir de uma perda de 25%

de massa 6ssea em relagdo a um jovem adulto [5, 22].
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Técnicas de diagndstico

—i Histérico clinico

[Exames complementares de diagndstico
« Radiografia

— DMO (Determinagdo da densidade de massa 0ssea)

— QTC (Tomografia computorizada quantitativa)

— QUS (Ecografia quantitativa)

— SEXA (Absorciometria de raios-X de energia unica)

— DEXA (Absorciometria de raios-X de energia dupla)

— Marcadores bioquimicos da remodelacdo 6ssea (no plasma e na urina)

— Formacao de 0sso

—{ Exame de rotina

N

(- .
Histomorfometria
|« E um método invasivo e, por isso ndo é muito utilizado. A biopsia

da crista iliaca ap6s marcacdo com tetraciclina avalia o grau de
| osteoporose e quantifica a formagao e reabsorgéo ossea.

J

— Destruicéo de 0sso

Figura 11 - Esquema representativo das técnicas de diagndstico da osteoporose.

De notar que, a densitometria dssea efetua um diagnéstico precoce, enquanto o estu-
do radioldgico mostra apenas alteracdes evidentes e quando ja existe uma perda de 30%

de massa 0ssea [5].

2.2.4.1 Técnicas de diagndstico DMO/DEXA

A densidade mineral 0ssea atualmente é medida através de uma técnica de densito-
metria dssea. Esta técnica é importantissima no que diz respeito ao diagnostico e trata-
mento de doencas relacionadas com 0s 0sso0s, nomeadamente a osteoporose. Além dis-
so, permite avaliar o risco de fraturas nos pacientes que sofrem de osteoporose. Dentro
deste método de medicdo, a DMO pode ser calculada através de absorciometria por rai-
0s-X de energia dupla (DEXA). Esta técnica é considerada a melhor do mercado para
este tipo de objetivo.
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As zonas mais afetadas pela patologia em estudo e, consequentemente as que a DE-
XA mais avalia, sdo o colo do fémur e a coluna, havendo também, mas com menor in-
cidéncia, no punho. Dependendo da zona analisar, o0 tempo de realizacdo deste exame €
pequeno, podendo levar apenas minutos. E executado por um técnico de radiologia e o
paciente que efetuard este tipo de anélise ndo precisa de ter cuidados antes, durante ou
apos o exame. A posi¢do do doente varia de acordo com a zona a avaliar. Apos diagnos-
ticada osteoporose nos individuos, estes devem fazer anualmente a densitometria por
DEXA e, caso ndo haja esse diagnostico, mulheres que ja passaram pela menopausa
devem efetuar de 2 em 2 anos. Existem poucas limitagdes quando se pretende realizar
exames por DEXA, salientado que, em caso de gravidez o exame nao se realiza devido
ha utilizacdo de radiacdo. Quando hé fraturas ou proteses efetua-se o exame atraves do
contra lateral. Apenas quando ha a existéncia de proteses bilaterais é que, tal como na

gravidez, ndo se faz o exame.

Existem varios equipamentos no mercado que realizam este tipo de exames. Na cli-
nica Dr. Campos Costa, onde este trabalho de projeto foi realizado, ha diversos modelos
distintos. No Anexo 1 encontram-se as propriedades dos equipamentos da clinica Dr.
Campos Costa. A cada equipamento esta associado um programa que vai permitir pro-
cessar e obter os resultados pretendidos. No processamento das imagens, quando se ana-
lisa a coluna vertebral, é quando ocorre um maior ajustamento das mesmas devido a
curvatura da estrutura anatomica, mas também a patologias que possa sofrer. Normal-
mente, neste tipo de exames, apenas incide entre as vértebras lombares com a exce¢do
da L5, pois esta é a que sofre, por regra, maior desgaste e patologias. Os equipamentos
da DEXA sdo muito sensiveis e, como tal, é necessario que diariamente sejam calibra-
dos antes de qualquer realizacdo de exame. A calibragdo é feita com um fantoma sendo

0 procedimento equivalente a um exame normal da DEXA.

O fantoma ¢ uma “espécie de cubo em ambar” em que possui no seu interior quatro

vertebral lombares em 3D.

O diagnostico da osteoporose € feito através da relacdo do valor da BMD de um de-
terminado individuo e o valor médio da BMD de uma populagédo de jovens adultos da

mesma idade, género e massa (este valor representa a massa 0ssea maxima) [14].
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A relacdo entre estes dois valores é expressa em numero desvio-padrédo e é designada
por indice T (T-Score). O indice T representa a diferenca entre a massa 0ssea atual do

individuo e a massa 0ssea da populacéo de jovens adultos [14].

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), os critérios para o diagnéstico de
osteoporose, de acordo com a BMD calculada, sdo definidos através do desvio-padrao
[23, 24].

A Figura 12 apresenta os critérios mencionados tendo em conta o T-Score [12, 21,
23].

[Critério de diagnéstico]

Normal T=-1
-25< T <1 Osteopenia

T <25 € Osteoporose €—

T <-2,5 + uma ou mais fraturas Osteoporose estabelecida
por fragilidade ossea. ou grave (fraturas)

Figura 12 - Esquema representativo dos critérios de diagnéstico para o T-Score.

A osteopenia carateriza-se na perda de massa 6ssea, onde a BMD é inferior ao nor-
mal. No entanto, ainda ndo é suficientemente baixa para ser considerada osteoporose,

podendo mais tarde evoluir para tal [25].

Nem todos os individuos que tém osteopenia desenvolvem osteoporose. Se forem se-
guidas as medidas de prevencdo mencionadas anteriormente e a reducdo na cafeina, no

alcool e deixar de fumar, os 0ssos ndo se deterioram [25].

O célculo realizado para se averiguar a osteoporose assenta na medida da BMD em
g/em? e na sua classificacdo numa escala de percentis definida pela OMS. Esta escala
reflete na comparacdo da BMD de um paciente com a média da BMD de um jovem
adulto saudavel, que corresponde ao pico de massa 0ssea, do mesmo género. Este crité-
rio é caraterizado pela norma T-Score, sendo expresso matematicamente na seguinte

equacao [26]:

g __ P—RBMD (1)
core = 5D
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onde P corresponde ao valor da BMD medido, RBMD o valor médio da BMD de um
jovem adulto saudavel do mesmo género e SD € o desvio padrdo da populacéo para jo-

vens adultos.

Existe também outra norma definida pela OMS, designada Z-Score que segue o
mesmo principio de classificacdo apresentada anteriormente. Este critério compara o
resultado medido no exame com a meédia da populacdo com idade e género correspon-

dente, podendo ser expresso pela equacéo (2) [26]:

7.5 _ P—RBMD @)
core = 5D

onde P corresponde ao valor da BMD medido, RBMD o valor médio da BMD de um
individuo da mesma idade e género e SD € o desvio-padréo relativo a populacdo de in-

dividuos com idade e género correspondentes.

No esquema apresentado na Figura 13 estdo representados os valores da norma de

avaliacdo da osteoporose relativamente ao Z-Score [21, 27].

[Critério de diagnésticoJ
Normal Z=-2
749 & Osteop(tr(.)se
Secundaria

Figura 13 - Esquema representativo dos critérios de diagnéstico para o Z-Score.

A classificacdo através do Z-Score € utilizada para avaliar a BMD e diagnosticar a
osteoporose em criancgas, adolescentes e individuos com idade inferior a 50 anos. Este
critério, também é util, porque pode fazer suspeitar a existéncia de osteoporose secunda-
ria, que acontece quando um individuo possui uma BMD muito baixa, quando compa-
rada com a dos individuos da mesma idade. Desta forma, vai sugerir a presenga de uma

causa secundaria de osteoporose [1, 7].

Para ajudar a classificar a BMD, deve ter-se em conta o indice de massa corporal
(IMC), que permite relacionar a massa corporal com a altura de um individuo. Este pa-
rametro é calculado a partir da equacdo 3 [28].
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@)

Esta formula é aceite como um padrdo de medida internacional para identificar o

grau de obesidade de um individuo. E um método rapido e facil que, permite indicar,

com um bom grau de acuidade, se esta abaixo, acima ou mantém de um valor ideal [7].

De acordo com o resultado obtido, é possivel indicar subnutricdo ou sobrenutricéo.

Assim, e possivel classificar os individuos de acordo com o seu IMC. Na tabela 1 en-

contram-se os valores de referéncia do IMC para adultos maiores de 20 anos [28]:

Tabela 1 - Valores de referéncia do IMC para adultos maiores de 20 [28].

Classificacdo adulta IMC (kg/m®)
Baixo peso <185
Eutrofia 18,5-24,9
Pré-obesidade 25-29,9
Obesidade, grau | 30-34,9
Obesidade, grau Il 35-39,9
Obesidade morbida, grau 11l >40

Para os idosos com idade superior a 65 anos, os valores de IMC sdo ajustados, de

acordo com a classificacdo da Tabela 2 [28]:

21




Estudo Patoldgico da Osteoporose

Tabela 2 - Valores de referéncia do IMC para idosos (>65 anos) [28].

Classificacéo idosa IMC (kg/m®)
Desnutricao <22

Risco de desnutrigéo 22-23,9
Eutrofia 24-26,9
Pré-obesidade a4 27-30
0127-32
Obesidade 4 >30
©>32

Contudo, em criancas entre os 2 e 0s 20 anos deve usar-se os percentis de IMC da
OMS e IOTF (International Obesity Task Force) indicados para rapazes e raparigas.
Assim sendo, poder-se-a observar o percentil em que se encontra a crianga de acordo

com a classificacdo da Tabela 3 e verificar o seu estado nutricional [28].

Tabela 3 - Valores de referéncia do IMC para criangas (2 - 20 anos) [28].

Classificacdo criancas Percentil
Baixo peso <10
Eutrofia 15-85
Excesso de peso 85-95
Obesidade >97

O aumento da quantidade de tecido adiposo expressa a diminui¢do do coeficiente de
atenuacdo linear dos tecidos moles adjacentes ao 0sso, o que eleva a diferenca nos perfis
de absorco registados g/cm? e, consequentemente o aumento do valor de BMD regista-
do. Em relagdo a este aspeto, é importante notar que, os valores de BMD podem ser

alterados, se 0 paciente em questdo exibir grandes variacfes de massa corporal durante
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o0 periodo de estudo. Em contrapartida, € necessario ter em atencdo a interpretacdo da
BMD de individuos obesos, ja que pode ser sobrestimada [7].

De referir que, para 0 mesmo paciente, quando avaliado por equipamentos distintos
os valores de T-Score, Z-Score e BMD podem variar. Isto pode acontece devido a area a
analisar pelos equipamentos serem diferentes devido a posi¢do do paciente bem como
os limites das areas de cada vertebra formado pelo software dos equipamentos serem
também distintos. Assim, torna-se importante avaliar qual a relacdo entre os valores

descritos com o0s equipamentos usados.

2.25 Tratamento

O tratamento da osteoporose é realizado no sentido de prevenir fraturas ésseas, em
especial as vertebrais e da anca. Um dos tratamentos para esta patologia é o farmacolo-
gico, este deve ser direcionado a doentes que estdo definidos com alto risco e idosos que
apresentaram uma multiplicidade de fatores de risco para fraturas quando comparadas
com jovens. A prevencdo para a doenca em estudo € mais eficiente que o proprio trata-
mento e, consiste em manter ou aumentar a densidade dssea através do consumo ade-
quado de célcio, da pratica de exercicio fisico e, em algumas situacGes, a toma de far-
macos [5].

Hoje em dia existem diversos farmacos para o tratamento da osteoporose, atuando no
sentido de diminuir a reabsorcdo 6ssea ou aumentando a sua formacdo. O tratamento
definido para cada doente é feito tendo em conta a idade e as patologias que lhe estdo
associadas. Adicionalmente ao tratamento béasico, a terapéutica farmacoldgica comeca

guando o paciente apresenta uma fratura osteoporética [5, 7].

Atualmente, um dos maiores desafios da gestdo adequada desta doenca esta relacio-
nado com a fraca adesdo dos pacientes ao tratamento com as terapéuticas atuais. E reco-
nhecido que apenas uma pequena percentagem (20%) dos doentes com fraturas de fragi-
lidade recebem uma terapia de prevencgédo para futuro no ano seguinte a fratura inicial.
Estes problemas de adesdo acarretam grandes consequéncias na densidade mineral 6ssea
e contribuem obrigatoriamente para o risco de fraturas. A monitorizacdo adequada do

individuo e a identificacdo precoce da diminuicdo da ades@o sdo essenciais para garantir
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de forma continua que o paciente associa 0 seu tratamento a beneficios como a reducéo

do risco de fratura e melhoria na qualidade de vida [29].

No esquema da Figura 14 seguinte encontram-se 0s varios tratamentos para esta pa-
tologia [30].

s 2

Tratamento

Medidas nao farmacoldgicas Medidas farmacoldgicas

e w

(. A
Inibidores da reabsorcdo 0ssea:

Calcio o o
- Terapéutica hormonal de substituicéo
( ) - Modeladores seletivos dos receptores
Vitamina D estrogeénicos (SERM) (Raloxifeno)
{ ) - Bisfosfonatos (Risedronato,
r _ _ \ Alendronato e Etidronato)
Nutrientes basicos _na manutengao da _ Calcitonina
homeostasia esquelética \_ )

\. J ( N\

Promotores da reabsorcéo 0ssea:
- Paratormona

\. J

Modificacdes no estilo de vida

\. J

Figura 14 - Esquema representativo dos varios tratamentos da osteoporose.

2.2.5.1 Medidas ndo farmacolégicas
A terapéutica da osteoporose, usando medidas farmacolégicas é de extrema impor-
tancia. No entanto, é possivel intervir, sem utilizacdo de farmacos, orientando este tra-
tamento para a correcdo dos défices nutricionais, modificacdo dos estilos de vida noci-
VOS ao 0sso, evitando quedas e minimizando a intensidade do impacto quando estas

acontecem [30].

O tratamento ndo usando farmacos consiste essencialmente em assegurar ingestdes
adequadas de célcio e vitamina D, nutrientes basicos na manutencdo da homeostasia
esquelética e modificagdes no estilo de vida, onde se evidencia a préatica de exercicio
fisico [30].

O calcio participa na formula quimica dos cristais de hidroxiapatite dando resisténcia

mecanica ao 0sso [27]. As necessidades diarias deste nutriente varia ao longo da vida,
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ndo sendo iguais para ambos 0s géneros e, a melhor maneira de o ingerir € com a ali-
mentagdo. O célcio encontra-se em maior concentragdo no leite e derivados. Quando
ndo ha as quantidades diarias ingeridas recomendadas devem tomar-se suplementos
[30].

A vitamina D ¢ “quase uma hormona”, atua na absor¢ao intestinal do calcio alimen-
tar e na reabsorcéo tubular renal do célcio urinario. Esta vitamina estimula a osteogéne-
se levada a cabo pelos osteoblastos, ativando também a diferenciacéo e inibindo a proli-
feracdo celular. A sua dose didria aumenta com a idade, sendo que, o seu nivel ideal é
de 800 a 1,200 Ul de vitamina D3 (vitamina que tem a responsabilidade absor¢éo e re-
absorcéo) por dia [27].

E necessério ter em conta outras substancias nutricionais como as vitaminas A, C e
K, magnésio e zinco, entre outras, pois sdo imprescindiveis para a manuten¢do da saude

6ssea [30].

Relativamente as modificacGes do estilo de vida, aconselha-se a prética de exercicio
fisico, abstencdo do tabagismo e evitar a ingestdo excessiva de alcool. O exercicio fisico
tende a aumentar a massa 0ssea e pode diminuir a perda da mesma. Além disso, aumen-
ta a flexibilidade, a coordenacéo e a forca muscular, séo fatores importantes na reducéo
do risco de queda [30].

2.2.5.2 Medidas farmacologicas
Os farmacos utilizados no tratamento da osteoporose estéo divididos em dois grandes
grupos, de acordo com a funcdo do seu mecanismo de acdo, os agentes inibidores da
reabsorcdo 6ssea (anti-reabsorcdo) e os agentes promotores da formagdo 0ssea (osteo-
formadores) [30].

Nos agentes inibidores da reabsorcdo 0ssea encontra-se a terapéutica de substituicdo
hormonal (TSH). A TSH tem como base os estrogénios, atuando diretamente no tecido
0sseo, diminuindo a taxa de remodelagéo e a perda de massa 0ssea. Permite ainda me-
Ihorar o balango do célcio, facilitando na sua absorcdo e diminuindo a sua excrecao
[30].

Os moduladores seletivos dos recetores estrogénicos (SERM) sdo farmacos que se

unem aos recetores dos estrogenios modificando a transcrigdo genética o que vai provo-
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car um efeito antagonista em funcgéo do tecido alvo [30]. Um dos SERM utilizados co-

mo terapéutica para a osteoporose € o raloxifeno.

Os bisfosfonatos sdo medicamentos que inibem a reabsorcdo 6ssea em consequéncia
da retracdo do recrutamento, da diferenciacéo e da atividade dos osteoclastos. No trata-
mento da OP usam-se o risedronato, o alendronato e o etidronato [30].

A calcitonina é uma hormona peptidica que atua nos osteoclastos diminuindo a sua
quantidade, alterando a sua estrutura e inibindo a motilidade do citoplasma, que, conse-

guentemente leva a reducéo da reabsor¢do 6ssea [30].

Nos promotores de reabsorcao éssea encontra-se a paratormona. Esta é uma substan-
cia proteica, produto da secrecdo das glandulas paratiroides, que tem como funcgéo esti-

mular a formacéo 0ssea [30].

2.3 Osteoporose em Portugal

A osteoporose € um problema de satde publica a nivel mundial cuja importancia e
impacto tém crescido nas Gltimas décadas. Esta doenca tem vindo a ter uma grande in-
cidéncia, uma vez que, com 0s progressos da medicina, as pessoas comegam a alcangar

idades mais avangadas [5, 7].

Uma pesquisa Europeia prevé que até se atingir o ano de 2040 o nimero de idosos
com esta patologia sera duas vezes maior devido ao aumento de fraturas relacionadas

com a osteoporose, pois estima-se um aumento entre 50 a 70% [5, 7].

Na Europa cerca de 40% das mulheres e 15% dos homens de meia-idade poderéo so-
frer pelo menos uma fratura osteoporética. A fratura que mais ocorre associada a osteo-
porose e, que é a mais problematica, é a do fémur, uma vez que sdo relacionadas a uma
maior morbilidade, pois normalmente necessitam de internamento e tratamento cirargi-
co [5].

Na Figura 15 mostra-se a incidéncia de fraturas desta patologia por faixa etaria e gé-

nero.

26



Estudo Patolégico da Osteoporose

3500

Incidéncia de fraturas

3000

2000 ~+F

1500 !

1000

50-54  55-39  60-64 65-69 T70-74 75-79 B80-84 85-8% =90

Faira etéria
Figura 15 - Incidéncia de fraturas no colo do fémur devido a osteoporose (adaptado [31]).

Como se pode observar através do grafico, a incidéncia de fraturas no colo do fémur
é superior no género feminino na faixa etaria dos 65-69 e 70-74. E de notar que, ¢ a par-
tir destas idades que, a evolucédo das fraturas se traduz numa exponencial, onde se pode
visualizar também que é nas mulheres que ocorre mais fraturas, aproximadamente 2

vezes superior que nos homens.

Deste modo, com auxilio da Figura 15, pode-se concluir que sdo as mulheres que
possuem um maior risco de sofrer fraturas e, que a incidéncia dessas mesmas fraturas,
aumenta com a idade de uma forma exponencial. Isto acontece também no género mas-

culino.

Em Portugal, o custo global associado ao tratamento da osteoporose ja é superior ao

custo do tratamento de enfarte do miocéardio e das doencas hepaticas [5].

Ao contrario do que acontece internacionalmente, em Portugal os estudos relaciona-
dos com a incidéncia ou prevaléncia de fraturas sdo raros. No entanto, um estudo reali-
zado estimou que, entre 2000 e 2002 ocorreram cerca de 36,846 fraturas do colo do fé-
mur em Portugal, onde os individuos tinham uma média de idades de 69,1% anos (des-
vio padrdo 23,3), sendo 65% em mulheres com uma média de idades de 76,7 anos e
35% em homens com média de 54,9 anos [32]. Outro estudo menciona que em Portugal
foram efetuados quatro estudos epidemioldgicos sobre este mesmo tema entre 1981 e

1988 (dois no Porto, um em Lisboa e um na llha da Madeira) onde se verificou que a
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incidéncia de fraturas variava entre 125 e 297 por 100,000 habitantes no género femini-

no e entre 81 e 136 no genero masculino [33].

Na Figura 16 apresentam-se dados obtidos através do centro MEDOS (Mediterrane-

an Osteoporosis Study) do Porto.
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Figura 16 - Incidéncia de fraturas no colo do fémur devido a osteoporose através do MEDOS do Porto [33].
Através desta Figura 16 é possivel sustentar ainda mais que, sdo as mulheres que so-
frem estas fraturas osteoporoticas no colo do fémur e que, aumentam substancialmente

com a idade.

Na Figura 17 apresenta-se uma distribuicdo geogréfica de fraturas do colo do fémur

em Portugal, por género.
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Figura 17 - Distribuicio geografica de fraturas do colo do fémur em Portugal [33].

Como se pode visualizar através da Figura 17, ha diferencgas na distribuicdo de inci-
déncias de fraturas osteopordticas entre homens e mulheres. Nas mulheres existem mai-
ores taxas de ocorréncia no Nordeste e em toda a faixa costeira, com exce¢do do Noro-
este e parte do Alentejo, com taxas mais baixas em Viana do Castelo e Porto. Nos ho-
mens, é no Nordeste, certos concelhos centrais e no litoral sul que se encontram valores
mais elevados, em contrapartida, € no Noroeste, no centro leste e algumas zonas do inte-

rior sul que ocorrem menor incidéncia de fraturas.

E possivel também concluir que, pela escala apresentada, a ordem de incidéncia de
fraturas em mulheres é cerca de duas vezes superior em relacdo a mesma ocorréncia em
individuos do género masculino. O risco é maior nos pacientes femininos que nos mas-
culinos em todas as regides.
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Capitulo 3: Otimizacao

Introducéo

Na atualidade, no mundo da matematica, existem representacGes de processos reais
através de modelos simplificados ou modelos matematicos. Estes modelos sdo utiliza-
dos em diversas areas, nomeadamente em Engenharia, Economia, Astrologia, Comuni-
cacdo, Saude, Processamento de Imagens, entre outras areas, de modo a permitir um

estudo e compreensdo de diversos fendmenos e problemas reais.

Como ja referido anteriormente, um modelo matematico € uma representacdo de um
sistema real, representando o sistema pretendido bem como as suas caracteristicas pri-
mordiais, para que o comportamento do modelo matematico seja proximo ou igual ao

sistema real.

Um dos processos matematicos que existe e muito utilizado hoje em dia é a otimiza-
cdo. A otimizacdo teve um impulso no seu desenvolvimento no século XX, entre a dé-
cada 30 e 40, considerado na atualidade o inspirador do ramo da otimizacdo, devido ao

desenvolvimento industrial e a competicdo neste sector, nessa altura [34].

Os métodos de otimizacdo sdo um instrumento importante na analise dos sistemas,
em que, o primeiro passo a realizar é a identificagdo dos objetivos do sistema e aclarar
quantitativamente o desempenho do sistema em estudo. Em relacdo a identificacdo dos
objetivos, estes podem ser expressos de diversas formas, nomeadamente em lucro, tem-
po, ou qualquer outra quantidade ou combinagédo de quantidades que podem ser exibidas
em namero. Desta forma, pode referir-se que, estes métodos sdo quantitativos, visto que
apresentam resultados sob forma numérica para as solucfes exatas dos problemas [35,
36].

Os problemas de otimizagdo sdo abundantes, havendo a necessidade de determinar

solucgdes que correspondem o melhor possivel a realidade. Assim, o principal objetivo é
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encontrar os valores das variaveis que otimizam, ou seja, maximizam ou minimizam,
dependendo dos objetivos de cada variavel das fungdes objetivo. A selecdo de valores

das restri¢cGes pode ser limitada ou ndo pela presenca das mesmas [7, 34-37].

Na otimizacdo, o principal fator € a construcdo adequada de um modelo que defina
toda a informacédo do problema para um bom resultado, isso implica a identificagdo das
variaveis e dos objetivos, bem como as restricdes para as varidveis. Contudo, um pro-

blema complexo pode dificultar ou mesmo impossibilitar a sua resolugéo [7, 35]

Os métodos de otimizacdo sdo iterativos, necessitam que inicialmente se faca uma
aproximagéo para depois se gerar uma sucessdo de aproximagdes ao problema. Estes
métodos sdo caracterizados pelo algoritmo do préprio método e pelo estudo da sua con-
vergéncia, ndo esquecendo a robustez (o algoritmo devera funcionar para uma grande
variedade de problemas), a eficiéncia (o algoritmo ndo deve requerer muito tem-
po/memdria para se resolver o problema) e a precisdo (o algoritmo devera determinar

uma boa aproximacéo a solugdo com uma boa precisao) [38].
Matematicamente, um problema de otimizacéo geral é definido por [7, 34, 35, 38].
min  f(x)
s.a. Ci(x)=0, paraicel (4)
Ci(x) <0, parai e D

onde, x representa o vetor das variaveis, f a funcdo objetivo, ¢; as restricdese o l e o D

0s conjuntos de indices das restricdes de igualdade e desigualdade, respetivamente.

Segundo os autores das referéncias [35, 38, 39] os problemas de otimizagédo séo re-
presentados, de uma maneira geral, pela equacdo (4), podendo ser classificada de acordo
com o caracter da fungéo objetivo e das restri¢ces (lineares ou ndo-lineares), 0 nimero
de variaveis e propriedades das funcdes que sdo envolvidas (diferenciaveis ou ndo). Mas
0 mais importante nestes problemas ¢ identificar se o problema de otimizacédo apresenta,

ou ndo, fungdes de restricéo.

Os problemas de otimizacdo que ndo possuem restricbes advém diretamente de mui-
tas aplicagdes préaticas e sdo designados por problemas de otimizacdo sem restricdes. As

aplicacdes de problemas de otimizacdo com restricdes podem ser facilmente transfor-
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mados em problemas de otimizagdo sem restricGes, onde as funcgdes de restricdo sdo
substituidas por termos de penalizacdo com o objetivo de diminuir a violagao das restri-
coes [35, 36, 38].

Os problemas de otimizacdo que possuem restricdes provém de modelos que contém
restricBes precisas sobre as variaveis, podendo estas ser lineares ou ndo, de igualdade
e/ou desigualdade [35, 36, 38].

Além da classificacdo anteriormente apresentada, os problemas de otimizacdo podem
ser categorizados como problemas de otimizacdo linear ou de otimizacdo nao-linear.
Esta denominacdo vai depender do tipo de funcéo objetivo e das fungdes de restricao.
Para serem problemas de otimizag&o linear, a funcdo objetivo e as restricdes tém de ser
lineares, caso contrario, se a fungdo objetivo se apresenta na forma ndo-linear ou algu-
mas das funcdes de restricdo, os problemas de otimizacdo serdo do tipo nao-linear [35,
36, 38].

3.1 Otimizacao linear

A otimizacdo linear, como ja referido, representa uma area da otimizagdo com o
objetivo de solucionar problemas lineares constituidos unicamente por fungdes e restri-
cOes lineares. Este tipo de problemas matematicos pode possuir ou ndo restricdes (de

igualdade e/ou desigualdade), e se possuirem restricdes devem ser lineares.

Assim sendo, um problema de otimizacéo linear pode ser caraterizado matematica-

mente pela equacéo 5 [35, 39].
min  f(x)
sa. Ax=b (5)
Cx<d

onde f é a funcdo objetivo linear, x representa o vetor das variaveis e tem dominio em
R"SR.

Ha varios métodos que permitem resolver este tipo de problemas, sendo que 0s mais

utilizados sédo o Método Simplex e 0 Método de Pontos Interiores [35, 39].
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3.2 Otimizacao nao-linear

Os problemas de otimizagdo ndo-linear, tal como j& se mencionou anteriormente,
abrangem uma &rea de otimizacdo formada por funces e restricdes lineares e néo linea-
res, sendo apenas necessario que o problema apresente uma funcdo ou uma restricao

nao-linear.

Matematicamente, os problemas de otimizagdo néo-linear séo representados na se-
guinte forma [35, 38, 39].

min  f(x)
s.a. Ci(x) =0, paraiel (6)
Ci(x) <0, paraieD

onde f: R"—R, | e D séo os conjuntos de indices das restricdes de igualdade e desigual-
dade, respetivamente.

S0 muitos os métodos para a resolucdo de problemas de otimizagdo ndo linear. Es-
tes vao variar consoante apresentem ou ndo restri¢des. Se ndo tiverem restricdes, alguns
métodos que se podem utilizar sdo, por exemplo, o Método de Newton, o Método de
Quasi-Newton, Nelder-Mead, entre outros. Caso apresentem restrices podem usar-se
0s Métodos de Penalidade, como o de Penalidade Quadratica, L1, Exponencial e Méto-

dos de Programacdo Quadratica Sequencial [38].

Os métodos no ramo da otimizacdo dividem-se em dois grupos, os métodos baseados
no célculo (Deterministic Optimization — Otimizacdo Deterministica) e os métodos alea-
torios (Stochastic Optimization/Heuristic Methods— Otimizacdo Estocastica/Métodos
Heuristicos) [40].

Os métodos deterministicos (Otimizacdo Deterministica) caracterizam-se no calculo
do gradiente e de derivadas ou aproximacédo delas. Este tipo de metodo produz bons
resultados se as fung¢Ges sdo continuas, convexas e unimodais, quando isto ndo acontece
e 0s problemas ndo sdo diferenciaveis e descontinuos os resultados ndo sdo os melhores
[40].

Os metodos heuristicos (Otimizacdo Estocastica) também designados de naturais e

estocasticos baseiam-se em probabilidades de forma “aleatéria orientada”, de modo a
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atingirem uma solugdo Otima. Este tipo de métodos usa unicamente as informagdes da-
das pela funcéo de otimizacdo, ndo necessitando de informagdes extra, acerca das deri-
vadas e descontinuidades. Neste tipo de otimizacdo, para se encontrar a solucdo 6tima é
necessario que haja um elevado nimero de avaliacfes do problema, para que 0 método
tenha a possibilidade de investigar devidamente toda a regido do espago onde esta con-
tida a solucdo pretendida, isto impde a que o computador tenha uma grande capacidade

de memoria e armazenamento [40].

Os métodos estocasticos sao faceis de implementar, ndo impondo condi¢cbes especi-
ais a funcdo objetivo. Exemplos de métodos de otimizacdo estocastica sdo Simulated
Anneling (SA) ou algoritmo genético (GA) [40]. Neste ultimo € necessario ter algum

cuidado, pois pode apresentar uma solucéo local e ndo global.

Ha que ter em atencdo que, os métodos de otimizacdo podem ser também classifica-
dos de otimizacédo local e global. O primeiro tipo de otimizagéo identifica unicamente
uma solucéo local, enquanto o segundo tipo apresenta uma solucéo global, ou seja, mos-
tra 0 menor valor correspondente a funcdo objetivo. Um exemplo de otimizacao local €
0 Método SQP e de otimizacao global é o GA [7, 34].

Na Figura 18 apresenta-se um exemplo sobre otimizacéo local e global.

W ICY

Primeiro
ponto
estacionario Minimo global

Figura 18 - Representacgédo de uma fungdo com minimo local e global (adaptado [39]).
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3.2.1. Algoritmos genéticos

No inicio da década de 70, na Universidade de Michigan, o professor John Holland e
os seus alunos desenvolveram trabalhos sobre algoritmos genéticos que deram origem,
em 1975, ao livro “Adaptation in Natural and Artificial Systems”. A partir desta altura,

os algoritmos tém sido utilizados com sucesso em varios problemas de otimizacéo [41].

Os GA constituem um método de procura aleatoria aptos a alcancar uma solugédo
Otima global num espaco de procura complexo em problemas de otimizagdo com e sem
restricOes. Este tipo de algoritmo baseia-se na selecdo natural, ou seja, 0 processo que
impulsiona a evolucdo bioldgica. Assim sendo, os algoritmos genéticos atuam num con-
junto de solugdes onde sobressaem os individuos mais aptos, isto quer dizer que, ao
longo de cada etapa, o algoritmo seleciona os individuos mais eficientes aleatoriamente

da populacéo atual para darem origem a proxima geracao [41, 42].

Deste modo, este tipo de algoritmo cria, geracdo apds geracdo, um conjunto de indi-
viduos através do processo de selecdo dos progenitores de acordo com o nivel de apti-
dao que esta associado ao problema. Por conseguinte a procriacéo é realizada por meio
de operadores extraidos da genética natural. Este processo vai levar a evolucao de indi-
viduos que se adaptam melhor ao problema, de modo idéntico ao processo de adaptacao
natural [41].

Os algoritmos genéticos sdo bons para resolver uma diversidade de problemas de
otimizacdo que ndo sdo os mais adequados aos algoritmos de otimizacdo padrdo, ou
seja, problemas ndo diferenciaveis, estocasticos e/ou ndo-lineares e em que a funcédo

objetivo é descontinua [42].

Estes algoritmos possuem trés regras principais, em cada passo, para criar a proxima

geragéo de individuos atuais, séo elas [42]:

e Regras de selegdo: ha a selegdo de individuos, designados de pais, que vao con-
tribuir para a geracao seguinte;

e Regras de cruzamento: ocorre a combinagdo dos progenitores para formar as
“criangas’;

e Regras de mutacdo: aplicar as alteragdes aleatorias efetuadas aos pais para origi-

narem descendentes com essas mesmas alteracoes.
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Este método difere do algoritmo cléssico de otimizacdo (baseado na derivada) atra-
vés de duas formas, a primeira € que gera uma populacdo de pontos a cada iteracdo e, o
melhor ponto dessa populacdo aproxima-se de uma solucdo 6tima, a segunda é que sele-
ciona a populacdo seguinte através de computacdo que utiliza geradores de nimeros

aleatorios [42].

No programa Matlab ®, na seccéo toolbox global optimization, consta 0 método de

algoritmos genéticos através da funcdo GA. A estrutura desta funcéo € a seguinte:

[x, fval, exitflag, output] = ga (fun, nvars, A, b, Aeq, beq, Ib, ub, nonicon, options), onde

as variaveis de entrada sdo [7, 38, 42].
fun  M-file com a funcéo objetivo
nvars NUmero de variaveis independentes para a fungéo objetivo
A Matriz dos coeficientes das restri¢cdes lineares de desigualdade
b Vetor independente das restricdes lineares de desigualdade
Aeq Matriz dos coeficientes das restricdes lineares de igualdade
beq Vetor independente das restrices lineares de igualdade
Ib  Vetor do limite inferior de x
ub  Vetor do limite superior de x
nonlcon  M-file com restri¢fes ndo-lineares de desigualdade e igualdade
options  Opcdes criadas com optimset (mais detalhes em referéncia [42])
E as variaveis de saida séo:
X Minimizante da fungéo objetivo
fval Valor minimo da funcdo objetivo
exitflag Inteiro identifica a razdo que o algoritmo termina

output  Estrutura que contém informacdes sobre a otimizacdo
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Capitulo 4: Interoperabilidade

Introducéo

Na area da salde existem varios ramos especializados em diversas areas e, que per-
mitem ajudar a melhorar a qualidade de vida dos pacientes, bem como o trabalho dos

especialistas das distintas especialidades.

Uma das especialidades da salde é a informatica médica (IM), esta estuda os aspetos
tedricos das ciéncias da informacdo referentes a compreensdo, informacdo e conheci-
mentos de dados biomédicos. Além disso, recai sobre a aplicacdo de tecnologias de in-
formagdo em sistemas da saude com o objetivo de aumentar a eficiéncia e a eficécia de
processos na area da salde através de sistemas informaticos. Para além disso, um dos
objectivos principais consiste na criacdo de sistemas de apoio a decisao clinica, que me-
Ihora a seguranca para o paciente, reducdo de custos através de melhores decisfes to-

madas por parte dos profissionais.

A IM tem uma grande variedade de especialidades, desde registos clinicos eletréni-
cos, sistemas de codificacdo, classificacdo e procedimentos de diagnosticos, processa-
mento de sinal e imagem, implementacdo e avaliacdo de tecnologia, sistemas de infor-

macéo, sistemas de apoio a deciséo clinica, entre outras [43].

Em suma, a IM tem uma série de recursos que podem ser empregados na gestéo e
manutencdo da informacdo médica, o que inclui a computacdo medica e o estudo da

esséncia da mesma informacao.

4.1 Sistemas interoperaveis

Os Standards ou Normas tém surgido com o objetivo de permitir que certos proces-

sos trabalhem de forma economica e simples ou até mesmo se tornem funcionais. S&o
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definidos essencialmente como um conjunto de regras e definicbes que especificam

como proceder ou produzir um determinado produto [44].

Um Standard pode, as vezes, revelar-se extraordinariamente importante, pois fornece
uma possivel forma de resolucédo de problemas, podendo ser usado por diversas entida-
des, sem necessidade de “reinventar da roda”. Além disso, a sua utilizagdo permite que

pessoas ou organizacgdes desassociadas trabalhem entre si de forma cooperativa [44].

Um exemplo de um standard usualmente utilizado sem se dar conta é quando se re-
produz CD’s de musica. Para que todos os utilizadores possam usufruir do seu contetdo
foi necessario primeiramente realizar um standard para esse efeito, caso contrério cada
empresa desenvolvedora de leitores deste tipo de dispositivo teria de criar os seus proé-
prios mecanismos, significando que, por vezes, um determinado CD apenas funcionaria

para um aparelho especifico [43, 44].

Deste modo, pode-se concluir ainda que a utilizacdo de standards pode relevar-se de
extrema importancia no que diz respeito a interoperabilidade.

A interoperabilidade na salde é entendida como a capacidade de se trocar informa-
cdo entre sistemas distintos sem utilizar sistemas ou interfaces especificas, para tal a
utilizacdo de standards é fundamental. Com a utilizacdo de normas pode-se fazer com
que dois sistemas passem a comunicar num mesmo formato interpretavel para ambos
[45].

Na informatica médica a utilizacdo de standards sdo importantissimos, sobretudo na
troca de dados. Suponha-se a seguinte situacdo, a clinica A quer trocar informacgdes mé-
dicas com a clinica B. Neste caso como serdo trocados os dados? Como serdo os dados
interpretados pela clinica que os recebe? Assim, surge o standard Health Level 7 (HL7).
Esta norma foi criada pelo grupo HL7, que é a associa¢do desenvolvedora de normas
para a saude. O nimero 7 diz respeito a camada de aplicagdes do Modelo de Intercone-
xao de Sistemas Abertos ou Modelo OSI (do inglés Open Systems Interconnection),
visivel na Figura 19 [43].
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Figura 19 - Arquitetura OSI (standard) (adaptado [43]).

A norma HL7 especifica um conjunto de “regras” de forma a se poder trocar infor-
macdes clinicas entre unidades de saude, laboratdrios clinicos, entre outras unidades. A
Figura 20 apresenta um exemplo de uma mensagem HL7, sendo este exemplo a mensa-

gem utilizada para este trabalho que sera apresentada no préximo capitulo.

MSH| ~~\&| IMAGLAB | CDCC | CADT | CDCC | 20150728120216| | ORUREL|1|P|2.4] | | AL

PID| | | 758088~~~CDCCAIP| | | |19631120000000 F| 111111111

Pvi| |o|1annrrrrImagiologial ||| ] ] | 22474~ **Laboratorio de Imagiologia Clinical|||||]]1
0BR|0|206775993| 3646083 | C18"Densitometria Ossea™IMAGLAB||Data_pedido|Data_observacdo||||]]]|**"Fémur/Coluna’
0BX|@| |c18*Densitometria Osseal@||||]]|F|||Data_Observacido
0BX|1|NM|E1*BMD|1]9.5|g/cm*2|18.5-24.9|L| ||| | |Data_observacio
OBX|2|NM|E2~T-SCORE|2|9.5||-2.5-8|H| ||| | |Data_observacdo

Figura 20 - Exemplo de uma mensagem HL7.

A mensagem HL7 apresentada na Figura 20 € do tipo “ORU”, como se pode verificar
na primeira linha de codigo. Isto significa que esta mensagem é usada para troca de da-
dos relativos a observacdes/exames clinicos. E possivel observar também na primeira
linha o “MSH”, que corresponde a Message Header. Este segmento estd presente em
cada tipo de mensagem HL7 e define a origem da mesma, sendo obrigatoriamente o

primeiro segmento das mensagens HL7 [43, 46].

Neste tipo de mensagens ha varios campos no segmento, sendo 0 mais importante o
campo que especifica que tipo de mensagem estd a ser transmitida, neste caso é o

“ORU”. E importante referir que cada segmento esta divido por um pipe, ou seja, por

“|”
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Na segunda linha de coédigo ¢ possivel ver um “PID”, este campo diz respeito ao ID
do paciente, visto que esta mensagem diz respeito a troca de dados. Ao analisar a men-
sagem demonstrada é possivel concluir que esta a transmitir informacdo de exames de
densitometria 0ssea, transportando os valores de BMD e T-Score de duas estruturas ana-

tomicas possiveis, a coluna vertebral ou o fémur.

4.1.1 Canais de comunicacao

Para que seja possivel a transmissdo das mensagens HL7 é necessario criar canais de
comunicacdo de modo a permitir a troca de mensagens entre sistemas. Assim sendo,
surge o software open source Mirth Connect®. Este permite entéo, criar os canais men-
cionados anteriormente, sem necessidade de criar interfaces especificas para a troca de
informacao entre sistemas diferentes. Sendo por isso, uma das solu¢des mais conhecidas
a nivel mundial neste ramo. Além disso, o Mirth faz com que sistemas ndo interopera-
veis passem a sé-lo, uma vez que permite gerar mensagens HL7 através das informacGes
contidas numa base de dados de uma unidade de saude. Por outras palavras, é possivel

considerar que esta solucdo funciona como “tradutor” entre sistemas distintos.

Desta forma, o Mirth permite uma interoperabilidade entre os varios sistemas, como

se pode visualizar no esquema da Figura 21.

Sistema A

A A A

Sistema B

CIR]

Sistema D

Mirth

LA J

¥
Mirth

Sistema C

Figura 21 - Esquema do funcionamento da solug&o Mirth Connect ®.

Através da Figura 21 é possivel observar que, o sistema Mirth é instalado em cada

ponto das estruturas onde vao “sair” e “entrar” as informagoes, servindo de interface
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para a troca e rececdo de dados entre os diferentes sistemas. Posteriormente, esta aplica-

¢do comunica com o sistema estando configurada conforme as suas especificagdes.

No final da troca de informacéo esta pode ser armazenada ou visualizada de diversas
formas, dependendo da configuracéo pretendida pelo sistema. Um exemplo da apresen-

tacdo dos dados é atraves do formato PDF.

Outro exemplo sobre este tema de interoperabilidade é o seguinte, imagine-se que
numa determinada clinica um profissional de saude faz uma medicao da pressao arterial
e regista no sistema de registos eletronicos em milimetros de mercurio. Por sua vez, um
outro profissional regista numa unidade de saude diferente a mesma medi¢cdo mas com
outra unidade. Deste modo, passa a existir uma incoeréncia [43]. Este exemplo leva a
interoperabilidade funcional, sendo que a solucdo passa pela utilizacdo standard ope-
nEHR. Este tem o objetivo de criar sistemas de registos clinicos eletronicos interopera-
veis, atraves da normalizagdo/standardizacdo funcional do sistema (por exemplo stan-
dardizagéo da BD).

O exemplo apresentado pode ser visto em varias clinicas distintas, onde cada uma
delas pode registar as medi¢es com unidades diferentes. O que vai dificultar a troca de
informagdo, interoperabilidade, assim sendo a utilizagdo de standards revela ser de ex-
trema importancia, constituindo um passo importante para a diminui¢do deste tipo de

problemas.

A troca de informacdo na IM é de extrema importéncia, podendo em determinados
casos ditar um desfecho positivo ou negativo para o doente. Para além disso, permite
reduzir custos associados diretamente a repeticdo de exames que, porventura eram re-
comendados dada a falta de informac@es acerca da sua anterior realizacdo. Além disso,
para o paciente, a boa troca de informagdes permite uma reducgéo de riscos no que diz

respeito a tratamentos ja efetuados e que séo desnecessarios [43].
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Capitulo 5: Estudos Computacionais

Introducéo

Este capitulo tem como objetivo descrever a modelacdo do problema em estudo, bem
como a analise dos inquéritos realizados nas clinicas Dr. Campos Costa, a resolucao do
problema e demonstrar as investigacdes realizadas para chegar a solucao pretendida.

A solucdo mencionada €, partindo dos inquéritos e com o historico clinico do pacien-
te, chegar ao valor de BMD e, consequentemente ao valor T-score, de forma a verificar
se 0 paciente em causa poderd ou ndo possuir osteoporose, prevendo assim o desenvol-

vimento da patologia.

Outro objetivo € estabelecer uma correspondéncia entre os diferentes valores de

BMD obtidos nos diversos equipamentos.

5.1 Estudo comparativo dos dados

Outros investigadores efetuaram pesquisas no a@mbito em estudo concluindo que,
com o aumento da idade ha ocorréncia de osteopenia e/ou osteoporose.

Assim, seguindo o exemplo da investigadora Daniela Rocha [5] efetuou-se o estudo

comparativo entre parametros como a idade do paciente e o T-Score.

5.1.1 Clinica Dr. Krug Noronha
Para o primeiro estudo, foram utilizados dados de inquéritos obtidos previamente na

clinica Dr. Krug Noronha.

Recorrendo a 45 inquéritos de mulheres com idades entre os 47 e 83 anos que reali-
zaram densitometrias 0sseas através da DEXA em duas zonas distintas, fémur e coluna
vertebral foi possivel obter os gréaficos das Figuras 22 e 23. Estas representacfes expres-

sam que, o valor de T-Score aumenta com a idade.
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Desta forma, dividiu-se o conjunto de inquéritos obtidos em duas amostras, a primei-
ra formada por 22 inquéritos e a segunda por 23 inquéritos. E de notar que, os inquéritos
foram escolhidos aleatoriamente para fazerem parte da amostragem e nenhum foi repe-

tido nas amostras.

Esta investigacdo ocorreu nas duas estruturas anatdbmicas em que as pacientes reali-

zaram exames, coluna vertebral e fémur.

A Figura 22 mostra os valores de T-Score dos 22 individuos relativos a primeira

amostra dos inquéritos, para a coluna vertebral e o fémur, respetivamente.

T-Score 2 T-Score 2

1 1

0 - 0
4—n<a|l||es||Ilsale'sllsg-f,‘I| l«lslllss'llsl'lnlll“

-1 -1

2 2

Faixas Etarias Faixas Etarias

Figura 22 - T-Score dos 22 individuos, func¢éo da faixa etaria na coluna vertebral e no fémur, respetivamente.
Através dos resultados é possivel concluir que, com o aumento da idade os casos de

patologia tornam-se mais intensos tanto na coluna vertebral como no fémur.

A Figura 23 mostra os valores de T-Score para os 23 individuos da segunda amostra.

2
T-Score = T-Score
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Figura 23 - T-Score dos 23 individuos, fungdo da faixa etaria na coluna vertebral e no fémur, respetivamente.
Fazendo o mesmo estudo para o conjunto dos 23 inquéritos, a segunda amostra, pode

verificar-se que a prevaléncia das patologias sdo mais equilibradas, isto quer dizer que,

as patologias ndo se manifestam em faixas etarias especificas, mas em varias idades.

E importante referir que, a amostra é limitada e, portanto, as conclusées podem néo

ser muito significativas.
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5.1.2 Clinica Dr. Campos Costa
A mesma andlise foi feita com os dados da clinica Dr. Campos Costa. A clinica Dr.
Campos Costa € composta por diversas sucursais a saber: Instituto CUF do Porto, Clini-
ca de Santo Tirso, Clinica no Porto, Clinica em Famalicdo, Clinica de Sdo Jodo da Ma-
deira e Clinica de Santa Maria da Feira, entre outras. E importante referir que, o nimero

de inquéritos envolvidos foi menor do que na clinica Dr. Krug de Noronha.
O inquérito implementado na clinica Dr. Campos costa encontra-se no Anexo 2.

Na clinica Dr. Campos Costa a anélise teve uma pequena diferenca em relagéo a cli-
nica Dr. Krug de Noronha. Para a estrutura anatomica coluna vertebral, além de se usar
para o estudo os inquéritos realizados, incluiu-se um exame do fantoma do equipamen-

to. Na Tabela 4 encontram-se os parametros do exame referido.

Tabela 4 - Parametros do exame realizado com o fantoma.

Idade Idade Menopausa Peso Altura  Sexo
46 46 47 1,53 F

Além disso teve-se o cuidado em escolher a primeira amostra de inquéritos e, conse-
guentemente exames, para as estruturas anatomicas em estudo. Na primeira amostra
para a coluna e o fémur utilizaram-se inquéritos de mulheres com idades representadas
na Tabela 5. Quando os inquéritos obtidos ndo tinham as idades pretendidas escolhe-

ram-se idades proximas.

Tabela 5 - Idades escolhidas para a formacgao das primeiras amostras para estudo das estruturas anatémicas.

Idades
46
51
55
59
63
67
70
74
78
83
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A primeira idade representada na Tabela 5 diz respeito a idade obtida no exame com
o fantoma. Assim, os 46 anos fazem parte da primeira amostra da coluna vertebral, néo
estando na primeira amostra do fémur, visto que os fantomas existentes para o0s equipa-

mentos DEXA apenas caraterizam a coluna vertebral.

5.1.2.1 Instituto CUF Porto
Para a coluna vertebral, foram utilizados no total 45 inquéritos de mulheres com ida-
des compreendidas entre os 50 e 88 anos, tendo também realizado os exames nos equi-
pamentos DEXA, para a coluna vertebral e ao fémur. Além do acesso aos 45 inquéritos,
foi adicionado o exame com o fantoma do préprio equipamento, num total de 46 exa-

mes.

Neste estudo, os 24 exames foram divididos aleatoriamente em dois grupos tal como
anteriormente, o primeiro tem uma amostra de 10 exames, incluindo o exame com o

fantoma, o segundo é formado pelos restantes inquéritos, os 14 restantes.

Para o fémur o procedimento foi 0 mesmo, mas com uma amostragem de valores
menor e, sem a existéncia de fantoma. Nesta estrutura anatémica considerou-se na tota-

lidade 22 exames, um grupo formado por 9 exames e 0 outro por 13 exames.
As Figuras 24 e 25 apresentam os resultados obtidos.

A Figura 24 exibe os valores de T-Score dos 10 individuos da primeira amostra e 9

individuos da segunda amostra para a coluna vertebral e o fémur, respetivamente.

1-Score ! T—S('nrrl

.| : 1|
67 82 . I 59 67

-1 -1

- -2

Faixas Etarias Faixas Etarias

[

Figura 24 - T-Score dos 10 individuos, fungdo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 9 individuos funcéo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.
Através destas imagens, pode concluir-se que em ambas as estruturas anatémicas, co-
luna vertebral e fémur, ha um aumento de T-Score negativo com a idade. Isto significa

que, h&d medida que a idade aumenta ha um maior numero de casos patoldgicos.
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Na Figura 25 representam-se os valores de T-Score dos 14 e 13 individuos, respeti-

vamente.

3

3 3
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Faixas Etarias Faixas Etarias

Figura 25 - T-Score dos 14 individuos, fungdo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 13 individuos fun¢do da
faixa etaria no fémur, respetivamente.

Neste conjunto de amostras para as estruturas anatémicas € também possivel obter as
mesmas conclus@es anteriores, ou seja, com o0 aumento da idade ha um aumento do apa-

recimento de osteopenia e osteoporose.

5.1.2.2 Clinica de Santo Tirso
Para esta clinica obteve-se 37 inquéritos a mulheres com idades entre os 50 e 79
anos, também elas realizaram exames no mesmo tipo de equipamento para ambas as

estruturas anatémicas em estudo.

Para a coluna vertebral a andlise foi feita a 19 inquéritos, ndo esquecendo a introdu-
cao do fantoma. Assim, para esta estrutura anatomica as amostras tinham uma dimenséo

de 10 e 9 inquéritos.

Ja para o fémur, o numero de exames analisados foi menor, ambas as duas amostras

foram construidas com 9 exames cada.

Para ambos 0s casos, como tem vindo a acontecer, os exames foram escolhidos alea-

toriamente para cada grupo de amostragem.

As Figuras 26 e 27 mostram os resultados obtidos para a clinica de Santo Tirso.
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Figura 26 - T-Score dos 10 individuos, funcéo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 9 individuos funcdo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.
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Figura 27 - T-Score dos 9 individuos, funcéo da faixa etaria na coluna vertebral e no fémur, respetivamente.

Analisando os resultados para os dois grupos de amostras, € possivel concluir tam-

bém que com o aumento da idade ha mais casos da patologia em estudo.

De notar que, em todos os casos ha a existéncia da doenga nas vérias faixas etarias
apresentadas. No entanto, nas amostras da coluna vertebral verifica-se uma maior per-
centagem de osteopenia e osteoporose, uma vez que, no total da amostra apenas dois

pacientes ndo tém qualquer patologia.

5.1.2.3 Clinica no Porto
Para a clinica representante da Dr. Campos Costa no Porto recorreu-se a 40 inquéri-
tos efetuados a mulheres com idades compreendidas entre 52 a 73 anos, juntamente com
um exame do fantoma realizado a coluna vertebral, formando um total final de 41 exa-
mes a coluna vertebral e fémur. Sendo que, existem 21 exames a coluna vertebral, inclu-

indo o fantoma e 20 exames ao fémur.

Tal como tem vindo a acontecer, 0s inquéritos obtidos para as duas estruturas anaté-

micas em estudo tém sido divididas aleatoriamente e sem nunca se repetirem em ambas
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amostras. Assim sendo, para a coluna os conjuntos formados tém uma dimenséo de 10 e

11 exames respetivamente e para o fémur 9 e 11 exames respetivamente.

De seguida procedeu-se a analise grafica dos resultados, onde estdo expressos nas
Figuras 28 e 29.

A Figura 28 mostra os valores de T-Score dos individuos para a primeira amostra da
coluna vertebral e do fémur, respetivamente e a Figura 29 para o segundo conjunto de

amostras para ambas as estruturas anatdbmicas em estudo.
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Figura 28- T-Score dos 10 individuos, funcdo da faixa etéria na coluna vertebral e dos 9 individuos fungdo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.
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Figura 29 - T-Score dos 11 individuos, fungdo da faixa etaria na coluna vertebral e no fémur, respetivamente.

Ao analisar os resultados das Figuras 28 e 29 é possivel chegar a uma conclusao
idéntica da clinica de Santo Tirso, ou seja, que ha uma ocorréncia de patologias em pra-
ticamente todas as faixas etarias apresentadas. E também na estrutura da coluna verte-
bral que se manifesta uma percentagem maior e mais acentuada das patologias, isto quer

dizer, de osteopenia e osteoporose.
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5.1.2.4 Clinica em Famalicéo
Para a clinica de Famalicdo o processo foi igual em relacéo as clinicas anteriormente
apresentadas no que corresponde a formacdo das amostras para analise. Estas amostras
foram obtidas com recurso a 34 exames mais um exame adicional realizado atraves do
fantoma. As pacientes do género feminino possuem idades compreendidas entre os 51 e

77 anos.

As amostras da coluna vertebral tém uma dimensao de 10 e 8 exames cada e do fé-

mur 9 e 8 exames respetivamente.

As Figuras 30 e 31 apresentam os resultados gréaficos dos resultados adquiridos.
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Figura 30 - T-Score dos 10 individuos, funcéo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 9 individuos funcdo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.
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Figura 31 - T-Score dos 8 individuos, funcdo da faixa etaria na coluna vertebral e no fémur, respetivamente.

Apos observacdo da Figuras 30 é possivel concluir que & medida que se aumenta a
idade aumenta-se 0 nimero de casos patologicos, sendo cada vez mais severos com 0
aumento da faixa etaria. Através da Figura 31 pode-se visualizar que, para a coluna, hd a
existéncia de patologias em praticamente todas as faixas etarias. Em contrapartida para

o fémur, s6 existe um caso de osteoporose nas idades representadas.
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5.1.2.5 Clinica em S&o Jodo da Madeira
Tanto para a coluna como para o fémur foram obtidos um total de 32 exames inclu-
indo o exame com o fantoma a mulheres com idades entre os 37 e 77 anos. No exame
com o fantoma so6 faz parte na primeira amostra da coluna vertebral e o procedimento da

criacdo das amostras em estudo é igualmente feito como nas anteriores.

Assim sendo, o conjunto das duas amostras da coluna vertebral é formado por 10 e 7

exames respetivamente e as duas amostras do fémur constituido por 9 e 6 exames cada.

As Figuras 32 e 33 mostram os resultados graficos alcangados.
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Figura 32 - T-Score dos 10 individuos, funcéo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 9 individuos funcdo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.
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Figura 33 - T-Score dos 7 individuos, funcéo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 6 individuos funcéo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.

Através das Figuras 32 e 33 é possivel concluir que em todas as faixas etarias encon-
tra-se a presenca de patologias tanto na coluna vertebral como no fémur. Sendo que é na

coluna onde se encontram os valores mais baixos de T-Score.

Deste modo, com estes resultados ndo € possivel chegar a mesma concluséo da in-
vestigadora Daniela Rocha [5], ou seja, que com o aumento da idade hd um maior apa-

recimento de osteoporose.
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5.1.2.6 Clinica em Santa Maria da Feira
Para a clinica representante em Santa Maria da Feira foram obtidos 41 exames inclu-
indo o0 exame realizado com o fantoma. As pacientes neste conjunto tinham idades entre
0s 37 e 0s 79 anos. O processo de selecdo de amostras foi exatamente 0 mesmo e a exis-
téncia do exame realizado com o fantoma foi incluido no primeiro conjunto de amostras

da coluna vertebral.

Os dois conjuntos de amostragem da coluna vertebral e do fémur sdo constituidos por

10 e 11 exames e 9 e 11 exames, respetivamente.

As Figuras 34 e 35 mostram os resultados obtidos para a clinica de Santa Maria da
Feira.
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Figura 34 - T-Score dos 10 individuos, fungdo da faixa etaria na coluna vertebral e dos 9 individuos fungéo da

faixa etaria no fémur, respetivamente.
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Figura 35 - T-Score dos 11 individuos, funcgéo da faixa etaria na coluna vertebral e no fémur, respetivamente.

Tal como aconteceu anteriormente com algumas clinicas representativas da Dr.
Campos Costa, é possivel concluir a partir das Figuras 34 e 35 que, existem patologias
em praticamente todas as faixas etarias apresentadas, sendo visivel uma pequena dimi-

nuigdo entre os 50 e 60 anos.
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E como aconteceu com a clinica de S&o Jodo da Madeira, ndo é possivel concluir

que, com o aumento da idade ha um aumento de aparecimento da osteoporose.

5.2 Modelacdo matematica para prever o T-Score

O segundo estudo realizado para este trabalho de estagio foi desenvolver um cddigo
em Matlab®, executado por métodos dos algoritmos genéticos, tendo por base os dados
dos inquéritos adquiridos, no qual determina qual o valor de referéncia RBMD e SD

usado em cada equipamento.

Para construir o referido codigo foi necessario utilizar a equacao que relaciona a den-
sidade mineral 6ssea com o valor de T-Score:

BMD — RBMD @)

SD
onde BMD representa a densidade mineral 6ssea, RBMD a referéncia da densidade mi-

T-Score =

neral 6ssea e SD a referéncia do desvio padrao.

O problema de otimizacdo que se pretende resolver estd expresso na equacao (8) e
nédo possui qualquer tipo de restricoes:

BMD —x,

i T-S -
min Z( core - ®)

onde x; representa 0o RBMD e 0 x, 0 SD.

Apds obter a relacdo entre os dois parametros, expressa na equacado (7), construiu-se
0 codigo tendo-se em consideracdo a modelacdo do problema. Os codigos realizados

para este efeito encontram-se em Anexo 3.1.

Neste estudo foram utilizados os inquéritos da analise anterior bem como a distribui-

cao e formac&o dos dois grupos de amostragem, tal como é apresentado na Tabela 6.
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Tabela 6 — NUmero de inquéritos das duas amostras para a coluna vertebral e o fémur.

12 Amostra 2% Amostra Total

Dr. Krug de Coluna 22 23 45
Noronha vertebal

Fémur 22 23 45

Instituto CUF Coluna 10 14 24
Porto vertebal

Fémur 9 13 22

Clinica de Coluna 10 9 19
Santo Tirso vertebal

Fémur 9 9 18

Clinica no Coluna 10 11 21
Porto vertebal

Fémur 9 11 20

Clinicaem Coluna 10 8 18
Famalicdo vertebal

Fémur 9 8 17

Clinica de Sao Coluna 10 7 17
Jodo da vertebal

Madeira Fémur 9 6 15

Clinicaem Coluna 10 11 21
Santa Maria vertebal

da Feira Fémur 9 11 20

5.2.1 Clinica Dr. Krug Noronha

Inicialmente foram utilizados os 22 inquéritos do primeiro grupo de amostragem
desta clinica e, com a ajuda da interface Matlab-Excel, foi possivel determinar os valo-
res de RBMD e SD da expressao (7). Este procedimento realizou-se para as duas areas

em estudo, ou seja, para a coluna vertebral e para o fémur.

Os valores obtidos neste primeiro passo encontram-se na Tabela 7.

Tabela 7 — Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,1795060 1,0006
SD 0,1200634 0,1202288
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Para testar se os valores obtidos estavam corretos efetuou-se o calculo do T-Score e,
constatou-se que os valores eram aproximadamente iguais aos obtidos nos exames da

DEXA, como é possivel verificar nos Anexo 3.2.1 e Anexo 3.2.2.

O passo seguinte foi utilizar os 23 inquéritos do segundo grupo de amostras e, com
os valores de RBMD e SD calculados anteriormente prever o valor de T-Score. Tal co-
mo anteriormente, o valor correspondeu ao obtido no exame da DEXA. Os resultados

obtidos neste passo encontram-se nos Anexo 3.2.3 e Anexo 3.2.4.

Podemos concluir que 91% e 96% dos casos é possivel prever o valor de T-Score do

paciente.

De seguida, construiram-se gréficos, onde se obteve as equacfes da linha de tendén-
cia bem como o coeficiente de determinacdo. Na Tabela 8 encontram-se as equacdes e 0
coeficiente de determinacdo para os dados das amostras e tedricos (previstos pelo
Matlab®). Os gréficos que permitiram obter a Tabela 8 apresentam-se nos Anexos 3.3.1
a 3.3.4.

Tabela 8 - Equacdes e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur da Clinica Krug de Noronha.

Legenda:

Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos
Dados previstos pelo programa Matlab®

12 amostra - Coluna

2% amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur \

Equacédo

y =8,3322x - 9,8268 | y=28,298x-9,8085 | y=28,3183x-8,323 |y =8,2291x - 8,2344
R? = 0,9995 Rz = 0,9997 R2 = 0,9997 R?=09994 |

y =8,3289x - 9,824 | y=8,3289x -9,824 | y=8,3175x - 8,3225 | y = 8,3175x - 8,3225
Rz=1 Rz=1 Rz=1 Rz=1 |

Na Tabela 8 as colunas “12 amostra - Coluna” e “12 amostra - Fémur” correspondem

a primeira amostra de dados, ou seja, aos 22 inquéritos e as colunas “22 amostra - Colu-

na” e “22 amostra - Fémur” dizem respeito a segunda amostra de dados, 23 inquéritos.

Como é possivel observar, as equacdes dos dados da primeira amostra ndo sdo iguais

entre si mas o coeficiente de determinagéo é aproximadamente 1. Esta situagdo é contra-
ria ao que acontece com os coeficientes de determinacdo dos dados previstos, ou seja,

das previsdes T-Score. Nestes casos, 0 R?=1 e as equacOes sdo iguais entre estruturas
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anatémicas. Estes resultados também eram de esperar pois o0s valores dos dados previs-
tos foram obtidos através de um algoritmo e como tal, o erro é quase inexistente ou nu-

lo.

5.2.2 Clinica Dr. Campos Costa
Também nas varias filiais da clinica Dr. Campos Costa foi feito este estudo. Confor-
me aconteceu na clinica Dr. Krug Noronha, o objetivo é obter o valor de RBMD e SD

para ambas as estruturas anatémicas, coluna vertebral e fémur.

5.2.2.1 Instituto CUF Porto
Tal como aconteceu para a clinica anterior, foram aproveitados os grupos de amos-
tras ja efetuados no primeiro estudo. Assim, realizaram-se os testes no Matlab® e alcan-

caram-se os valores pretendidos, apresentados na Tabela 9.

Tabela 9 - Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,0493820 0,9417830
SD 0,1144224 0,1218676

Para se verificar a exatiddo destes valores, efetuou-se o calculo do T-Score e foram
idénticos aos obtidos nos exames DEXA. No Anexo 3.2.5 e Anexo 3.2.6 encontram-se

os resultados obtidos das primeiras amostras para as duas estruturas anatomicas.

De seguida procedeu-se ao passo seguinte, prever o valor de T-Score através dos va-
lores calculados pelo programa Matlab®. Para este conjunto de exames, também os re-
sultados foram o esperado, ou seja, 0s valores calculados foram os mesmos que 0s obti-
dos nos equipamentos DEXA. Os valores estdo apresentados no Anexo 3.2.7 e Anexo
3.2.8, para a coluna vertebral e fémur, respetivamente. E possivel concluir que 93% e
92%, para o estudo da coluna vertebral e do fémur, respetivamente, foi possivel prever

corretamente o valor do T-Score.

Ap0s construcao dos gréficos foi possivel confirmar o esperado e, uma das formas de

se poder comprovar € a partir da linha de tendéncia, onde se verifica que o coeficiente

58



Estudos Computacionais

de determinacdo é 1 (R? = 1). Os graficos desta clinica, referentes as equacgdes e aos

coeficientes de determinacéo, sdo representados nos Anexo 3.3.5a 3.3.8.

Na Tabela 10 apresentam-se os dados obtidos nos graficos.

Tabela 10 - Equacdes e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur no Instituto CUF Porto.

Legenda:

_—

Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos
Dados previstos pelo programa Matlab®

12 amostra - Coluna

22 amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur ‘

Equacéo

y =8,7574x - 9,1852
R2=0,998

y =8,8871x - 9,3616
R?=0,995

y =8,2059x - 7,7281
R2?=0,9994

y = 8,3122x - 7,8254
R2=09972 |

y =8,7395x - 9,1711
R2=1

y =8,7395x - 9,1711
R2=1

y = 8,2056x - 7,7279
Rz2=1

y = 8,2056x - 7,7279
R2=1 |

Apos analisar os dados é possivel concluir que, tal como o esperado, as equacgdes dos
dados das amostras dos exames diferem entre si nas duas estruturas anatdbmicas em es-
tudo e que as equacBes dos dados previstos sdo iguais. Assim como a igualdade a uni-
dade unitéria do coeficiente de determinacdo dos valores previstos e a desigualdade da

unidade unitaria dos valores das amostras.

5.2.2.2 Clinica de Santo Tirso
Como tem vindo a acontecer, a primeira tarefa foi chegar aos valores de RBMD e SD
computacionalmente, conforme a Tabela 11.

Tabela 11 - Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,0379320 0,9464540
SD 0,1031016 0,1190474

Ap0s a obtencdo dos valores pretendidos procedeu-se a anélise grafica, onde foi pos-
sivel obter os dados nos Anexo 3.2.9 e Anexo 3.2.10 e os graficos dos Anexo 3.3.9 e

Anexo 3.3.10. Ambos mostram que os valores obtidos pelo programa estao corretamen-
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te previstos, pois as solugdes previstos pelo RBMD e SD permitem chegar aos resulta-

dos de T-Score realizados nos exames DEXA pelas pacientes.

A etapa seguinte foi prever o T-Score através dos dados alcancados, 0 que permitiu
obter os Anexo 3.2.11 e Anexo 3.2.12. Atraves da visualizacdo destes dados € possivel
concluir que os valores previstos de T-Score sdo aproximadamente idénticos das amos-

tras obtidos no exame DEXA.
Os graficos obtidos para esta clinica encontram-se entre 0os Anexos 3.3.9. e 3.3.12.

Na Tabela 12 encontram-se representadas as equacgdes da linha de tendéncia dos va-

lores obtidos e os respetivos coeficientes de determinagé&o.

Tabela 12 - Equacdes e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur de Santo Tirso.

Legenda:

; Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos

Dados previstos pelo programa Matlab®

12 amostra - Coluna

22 amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur |

Equacédo

y = 9,6998x - 10,068 | y = 9,1468x - 9,5444 | y = 8,4366x - 7,9775 | y = 8,0912x - 7,6529
R = 0,9937 R? = 0,9997 R?=0,9817 R2=0,9986 |
y =9,6992x - 10,067 | y =9,6992x - 10,067 | y=84x-7,9502 | y=84x-79502
R?=1 R?=1 R2=1 R?=1 |

As conclusdes observadas sdo as mesmas que se tém vindo a tirar, 0 R = 1 nos va-

lores previstos, assim sendo, a conjetura de T-Score esta correta.

5.2.2.3 Clinica no Porto
A fase inicial foi chegar aos valores de RBMD e SD computacionalmente, estando

estes demonstrados na Tabela 13.

Tabela 13 - Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,0475260 0,9789412
SD 0,1102216 0,1220756

60



Estudos Computacionais

Apos a obtencdo dos valores pretendidos procedeu-se a analise gréfica e aquisicdo
das equacdes e os respetivos coeficientes de determina¢do como se tem vindo a efetuar.
Isto tanto para o primeiro grupo de amostras de 10 e 9 inquéritos para a coluna e o fé-
mur, respetivamente. Como para o segundo grupo de amostras formado por 11 inquéri-

tos.

A validacédo dos valores previstos de T-Score esta apresentada entre 0 Anexo 3.2.13 e
0 Anexo 3.2.16. Através da observacdo dos anexos € possivel concluir que os valores
previstos de T-Score sdo aproximadamente idénticos aos valores das amostras obtidos
na DEXA. Os gréficos dos dados obtidos podem ser observados nos Anexos 3.3.13 a

3.3.16. Neste caso, 100% dos dados analisados obtiveram uma previséo correta.

Na Tabela 14 encontram-se representadas as equacgdes da linha de tendéncia dos va-

lores obtidos bem como os respetivos coeficientes de determinacéo.

Tabela 14 - Equacdes e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur do Porto.

Legenda:

Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos
Dados previstos pelo programa Matlab®

12 amostra - Coluna

22 amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur |

Equacédo

y = 9,0165x - 9,4629 | y = 9,2448x - 9,6627 | y =8,2132x-8,037 | y=8,128x - 7,9759
R? = 0,9994 R? = 0,999 R? = 0,9986 R2=0,9995 |

y =9,0726x - 9,5038 | y =9,0726x - 9,5038 | y = 8,1916x - 8,0191 |y = 8,1916x - 8,0191
R?=1 R?=1 R2=1 R?=1 |

As conclusdes observadas sdo as mesmas gque anteriormente, ou seja, que a previsao

de T-Score pelo Matlab® esta correta, pois R? = 1 para os valores previstos.

5.2.2.4 Clinica em Famalicdo
Para a clinica de Famalicdo, tal como vem a acontecer com as clinicas anteriores, fo-
ram aproveitados os grupos de amostras ja efetuados no primeiro estudo para se realizar

os testes no Matlab® e obter os valores de RBMD e SD, que se encontram na Tabela 15.

61



Estudos Computacionais

Tabela 15 - Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,04609 0,9438622
SD 0,1095022 0,1223340

Para se verificar a exatiddo dos valores apresentados, efetuou-se o célculo do T-Score

e, também estes valores, foram idénticos aos obtidos nos exames da DEXA, como tem

vindo a acontecer. Nos Anexos 3.2.17 e 3.2.18 encontram-se 0s resultados obtidos para

0 primeiro grupo de dados para as duas estruturas anatdbmicas em estudo.

De seguida procedeu-se ao passo seguinte, ou seja, prever o valor de T-Score através

dos valores calculados pelo programa Matlab®. Para este conjunto de exames, também

os resultados foram aproximadamente idénticos aos valores das amostras. Os valores

obtidos estdo apresentados no Anexo 3.2.19 e Anexo 3.2.20. Nesta clinica, foram obti-

dos 88% de previsdo correta nos valores do T-Score.

Apbs construcdo dos gréaficos foi possivel obter a linha de tendéncia e o respetivo co-

eficiente de determinacdo, que é 1 (R? = 1). Os graficos desta clinica, referentes as

equacOes e aos coeficientes de determinacdo, sdo representados no Anexo 3.3.17 ao
Anexo 3.3.20.

Na Tabela 16 apresentam-se os dados obtidos nos graficos.

Tabela 16 - Equacdes e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur de Famalic&o.

Legenda:

—

Dados previstos pelo programa Matlab®

Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos

12 amostra - Coluna

22 amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur ‘

Equacédo

y =9,1284x-9,5508 | y=9,177x-9,6041 |y =8,1853x - 7,7239 | y = 8,1235 - 7,6518
R? = 0,9996 R2 = 0,994 R? = 0,9993 R2=0,9986 |

y =9,1322x - 9,5531 | y =9,1322x - 9,5531 |y =8,1743x - 7,7155 | y = 8,1743x - 7,7155
R2=1 R2=1 R2=1 R2=1 |
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Por fim, é possivel concluir que, tal como tem vindo a acontecer com as clinicas an-
teriores, as equacOes dos dados das amostras diferem entre si e as equacfes dos dados
previstos sdo iguais. Assim como R2 = 1 para os resultados previstos ¢ R? # 1 para os

valores das amostras.

5.2.2.5 Clinica em S&o Jodo da Madeira
Também para esta clinica a primeira tarefa foi chegar aos valores de RBMD e SD

através do Matlab®, estando estes demonstrados na Tabela 17.

Tabela 17 - Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,04745 0,9448096
SD 0,11062 0,1238416

Ap0s a obtencdo dos valores pretendidos procedeu-se a analise grafica, onde foi pos-
sivel obter os dados nos Anexos 3.2.21 e 3.2.22 e os graficos dos Anexos 3.3.21 e
3.3.22. Ambos mostram que os valores adquiridos no Matlab® sdo corretos, pois as so-
lucBes previstos pelo RBMD e SD permitem chegar aos resultados de T-Score realiza-

dos nos exames da DEXA pelas pacientes.

A etapa seguinte foi prever o T-Score, tal como tem vindo a acontecer consecutiva-
mente, através dos dados alcancados, o que permitiu obter os Anexos 3.2.23 e 3.2.24.
Através da visualizacdo destes dados é possivel concluir que os valores previstos de T-

Score sdo aproximadamente idénticos aos valores reais das amostras.
Os graficos obtidos para esta etapa encontram-se entre 0s Anexos 3.3.23. e 3.3.24.

Na Tabela 18 encontram-se representadas as equagdes da linha de tendéncia dos va-

lores das amostras e dos previstos bem como 0s respetivos coeficientes de determina-

céo.
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Tabela 18 - Equacdes e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur de S&o Jodo da Madeira.

Legenda:

-

Dados previstos pelo programa Matlab®

Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos

12 amostra - Coluna

2% amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur ‘

Equagdo | y = 9,0352x - 9,4655 | y = 9,1566x - 9,6396 | y = 8,0956x - 7,6457 | y =8,0872x - 7,61
R? = 0,9996 R? = 0,9929 R? = 0,9992 R2=0,9998 |
y=9,04x-9,4689 | y=9,04x-9,4689 |y=28,0748x-7,6292 |y = 8,0748x - 7,6292
R2=1 R2=1 R2=1 R2=1 |

As conclusdes observadas sdo iguais as clinicas ja estudadas anteriormente, ou seja,
que as equacdes dos valores das amostras diferem entre si e que as equacdes dos valores
previstos sdo iguais. Também se conclui que o R2é igual a 1 nos valores previstos e
diferente de 1 nos valores das amostras. Podendo, entdo, findar que os valores determi-
nados inicialmente pelo Matlab® s&o corretos e que é possivel prever o valor de T-

Score.

5.2.2.6 Clinica em Santa Maria da Feira
Para esta clinica de Santa Maria da Feira a primeira tarefa foi também chegar aos va-

lores de RBMD e SD através do Matlab®, estando estes demonstrados na Tabela 19.

Tabela 19 - Valores de RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Coluna Vertebral Fémur
RBMD 1,051767 0,946159
SD 0,106433 0,119043

Apds a obtencao dos valores pretendidos procedeu-se a anélise grafica, obtendo-se os
dados dos Anexos 3.2.25 e 3.2.26 e os graficos dos Anexos 3.3.25 e 3.3.26. Neste caso,
os resultados obtidos ndo foram tdo satisfatérios como 0s casos anteriormente estuda-

dos. Esta situacdo deve-se ao facto do algoritmo genetico ndo conseguir encontrar o
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6timo global e terminar num 6timo local. Mesmo testando diferentes algoritmos, como

o Simulated Anneling e o Nelder-Mead, nédo foi possivel encontrar uma solu¢do melhor.

A etapa seguinte foi prever o T-Score, tal como tem vindo a acontecer sucessivamen-
te, através dos dados alcancados, o que permitiu obter os Anexos 3.2.27 e 3.2.28. Atra-
vés da visualizagdo destes dados é possivel concluir que sdo obtidos resultados satisfa-
térios. E importante referir que se aumento o valor da percentagem de erro devido ao

percalgo apresentado anteriormente.
Os graficos obtidos para esta etapa encontram-se entre 0s Anexos 3.3.27. e 3.3.28.

Na Tabela 20 encontram-se representadas as equacgdes da linha de tendéncia dos va-
lores da amostra e os valores previstos bem como os respetivos coeficientes de determi-
nacao.

Tabela 20 - Equac0es e coeficientes obtidos para a coluna vertebral e o fémur de Santa Maria da Feira.

Legenda:

Dados da primeira amostra de dados obtidos pelos inquéritos
Dados previstos pelo programa Matlab®

12 amostra - Coluna

2% amostra - Coluna

12 amostra - Fémur

22 amostra - Fémur

Equacéo

y = 9,3958x - 9,8821

y =10,071x - 10,496

y = 8,4004x - 7,9481

y = 7,0388x - 6,8356

R? = 0,8956 R?=0,8318 R?=0,854 R? = 10,8826
y =9,3956x - 9,882 | y=9,3956x-9,882 | y=28,4003x-7,948 | y=8,4003x -7,948
R2=1 R2=1 R2=1 Rz2=1

As conclusdes observadas sdo equivalentes as clinicas anteriormente analisadas, isto
quer dizer, o R? ¢ igual a 1 nos valores previstos e diferente de 1 nos valores da amos-

tra.

5.3 Modelacao matematica para conversdao de BMD e T-Score

No estudo anterior, para se obter os valores de BMD e T-Score recorreu-se as filiais
da clinica Campos Costa, onde se realizou o procedimento de um exame normal de den-

sitometria O0ssea. Foi possivel verificar que, estes valores eram diferentes entre equipa-
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mentos apesar do fantoma usado ser o mesmo em todos 0s exames. Assim, para maior
certeza e validagdo dos resultados, procedeu-se a execugdo de 10 exames adicionais
com valores de entrada diferentes em todas as clinicas. Os diferentes parametros para 0s
exames referidos encontram-se apresentados no Anexo 4.1 e os valores obtidos de cada
equipamento no Anexo 4.2. Foi possivel concluir que, de modelo para modelo neste
tipo de equipamento os resultados de BMD e T-Score séo diferentes e, que todos eles

estio corretos.

Isto pode levar a uma incoeréncia, uma vez que, por exemplo, para a mesma paciente
0 “equipamento A” pode revelar um determinado resultado como osteoporose e o
“equipamento B” um resultado distinto como osteopenia. De notar que em ambos 0s
casos 0s diagnosticos estdo corretos. Isto pode acontecer se os resultados forem muito
distintos, caso contrario ndo se torna relevante. Esta diferenca é associada a referéncia
de cada equipamento dos resultados DEXA, que pode/é diferente. Como se verificou no

estudo anterior.

Na Figura 36 apresenta-se a base de calibracdo para os resultados dos exames.

Total

BMD
2109s-|

Idade
Risco de Fratura
[ ] Baixo [ | Meédio [ ] Alto

T-Score vs BMD. Source: Hologic
Figura 36 — Referéncia para determinacao dos resultados dos exames DEXA.

Na fase seguinte do estudo o objetivo foi, através dos valores obtidos numa qualquer
clinica com determinado equipamento, converter esse resultado para outra clinica com
outro modelo DEXA.
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Para isto, foi utilizado o Matlab®, com o GUIDE (Graphical User Interface Deve-

lopment Environment), como ferramenta de desenvolvimento de interfaces gréaficas.

Na Figura 37 € possivel visualizar a interface grafica construida para a converséo.

i B
R . W
|

— Dados da Clinica onde foi feito o exame

Nome da Clinica | Cjinica Dr. Krug... -

ldade da

ldade MC Menopausa Cafe Exercicio Fizico

BMD (L1-L4)
T-Score L4

— Dados Equivalentes

Nome da

' Clinica Dr. Kru... =
Clinica :

Estrutura Anatomica Coluna Werteb... -

BMD
(L1-L4}

T-Score L4

Figura 37 — Interface gréafica do GUIDE para a conversao de valores.

Assim, colocando os valores de entrada nos “Dados da Clinica onde foi feito o exa-
me” (ver Figura 37) e, nos “Dados equivalentes” selecionar a clinica para a qual se pre-
tende converter os valores de T-Score e BMD bem como a estrutura anatdbmica em cau-

sa e, automaticamente obtém-se os valores pretendidos.
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Isto acontece, porque no codigo foram utilizados os valores obtidos no estudo ante-

rior bem como a equacao (7).

Um exemplo de como funciona este codigo é demostrado na Figura 38.

Erm— T
- W

— Dados da Clinica onde foi feito o exame
Nome da Clinica | Clinica Dr. Krug... = |
ldade da . e i
ldade MC Mencpausa Cafe Exercicio Fisico
60 254 45 ] 1
BMD (L1-L4) 0.285
T-Score L4 15
— Dados Equivalentes
Nome da Clinica lcuF (D...
Clinica ’
Estrutura Anatomica Coluna Werteb... -
BMD 0877748
(L1-L4}
T-Score L4 -1.436862
Sair

Figura 38 — Exemplo da interface grafica do GUIDE para a conversao de valores.

Na introducéo de valores, ¢ possivel visualizar que no “Café” e no “Exercicio Fisico”
estdo atribuidos valores, “0” ¢ “1” respetivamente. O “0” no “café” significa que a paci-
ente ndo toma 2 ou mais cafés por dia, caso tomasse o valor atribuido seria 1. O mesmo

acontece para o “Exercicio Fisico”, neste exemplo, a nossa paciente faz exercicio regu-
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larmente mais que 30 minutos e dai o “1”, caso isso ndo acontecesse 0 valor colocado

seria 0 “0”.

5.4 Comparacéo entre equipamentos

O estudo seguinte foi a comparacdo dos valores que se obteram nos diferentes equi-

pamentos das clinicas em analise.

Para a validagdo dos valores obtidos pelos equipamentos das diversas clinicas, foram
realizados 10 exames em cada equipamento de cada clinica, onde se utilizou 0 mesmo
fantoma alterando apenas os valores de entrada. Os parametros de entrada para a reali-

zacdo destes exames encontram-se no Anexo 4.1. Tal como no estudo anterior.

Apbs obtencao dos 10 exames mencionados, foi calculado no Matlab® os valores de
RBMD e SD como aconteceu no estudo da modelacdo matemaética para prever o T-

Score com base no BMD.

Assim sendo, a Tabela 21 mostra os valores médios de RBMD e SD e 0s respetivos

desvios-padréo obtidos no Matlab® para os 10 exames realizados com o fantoma.
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Tabela 21 — Valores médios de RBMD e RSD e os respetivos desvios-padrao.

Fantoma Média Desvio Padrao Clinica
RBMD 1,316298 0,081329555 ICUF
SD 0,7882444 0,203320832
RBMD 1,446208 0,062899901 Santo Tirso
SD 0,9084078 0,125810873
RBMD 1,387128 0,13163254 Porto
SD 0,66854554 0,219389221
RBMD 1,446246 0,066774175 Séo Jodo da
SD 0,8984954 0,133540413 Madeira
RBMD 1,443342 0,079454145 Santa Maria
SD 0,9006834 0,158907519 da Feira
RBMD 1,314494 0,078524886 Fafe
SD 0,7737556 0,196310985
RBMD 1,442722 0,08764506 Amarante
SD 0,5055162 0,087648212
RBMD 1,46819 0,03561816 Carvalhos
SD 0,6543856 0,071237612
RBMD 1,328930902 0,17278133 Ermesinde
SD 0,589424526 | 0,293918769
RBMD 1,318073133 | 0,078856854 Felgueiras
SD 0,800183087 | 0,197142361
RBMD 1,148201562 | 0,142041875 Famalicao
SD 0,349355403 | 0,336322205
RBMD 1,378506278 | 0,791687455 Krug de
SD 0,791687455 | 0,221345167 Noronha

Ao analisar os dados apresentados é possivel concluir que os valores sdo idénticos
entre equipamentos e, portanto a base de analise dos exames DEXA é a mesma, 0 que
seria de esperar, pois as clinicas apresentadas sao da Dr. Campos Costa. Caso a base ndo

fosse a mesma os resultados obtidos teriam uma discrepancia maior.

No estudo foram consideradas duas estruturas anatdmicas, a coluna vertebral e o fé-
mur, no entanto, os 10 exames realizados com o fantoma na DEXA apenas incidiu na

coluna vertebral.

De seguida procedeu-se a comparacao dos resultados obtidos através destes exames e

dos obtidos na simulacdo no Matlab®. A Tabela 22 apresenta os valores de RBMD
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mencionados para a compara¢do com os respetivos racios (RBMD fantoma/RBMD

Matlab®).
Tabela 22 — Valores de RBMD para a coluna vertebral obtidos pelo Matlab® e exames realizados com o fan-
toma.
Coluna vertebral Coluna vertebral Racio Clinica
(Matlab®) (Fantoma)
1,179506 1,179506 1 Krug Noronha
1,049382 1,001 0,953895 ICUF
1,037932 0,992 0,955747 Santo Tirso
RBMD 1,047526 0,986 0,941265 Porto
1,04609 0,982 0,938734 Famalicdo
1,04745 0,997 0,951835 Séo Jodo da Madeira
1,051767 0,993 0,944125 Santa Maria da Feira

Através da Tabela 22 € possivel concluir que os valores obtidos pelas duas formas
mencionadas anteriormente sdo proximos, sendo visivel com o auxilio do valor do ra-

cio, que ronda os 95 %.

Apbs a comparagéo dos valores obtidos no Matlab® e através dos exames realizados
com o fantoma, procedeu-se a realizacdo dos racios entre clinicas de modo a permitir a
conversdo dos valores BMD e T-Score. As Tabelas 23 e 24 mostram os resultados dos
racios de conversdo. O racio é sempre calculado através da divisdo entre os valores
(BMD ou T-Score) da clinica onde o paciente realizou o exame para a clinica que se
quer converter. Por exemplo, para se calcular o racio de conversdo entre as clinicas de
ICUF e Séo Jodo da Madeira visivel na Tabela 23 e com resultado 1,00401, efetuou-se a
divisdo entre o valor de BMD obtido nos equipamentos da ICUF com o valor da BMD
alcancados nos equipamentos da clinica de S&o Jodo da Madeira. O procedimento é o

mesmo para o calculo dos réacios de converséo do T-Score.
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Tabela 23 — Racios de conversao para os valores de BMD.

Racios de conversao BMD

Sédo Joao

ICUF da Fafe ST"’I‘?:(‘)’
Madeira

ICUE 1 1,00401 0,99602 1,00907

Sao Joao
da 0,996004 1 0,99204  1,00504

Madeira

Fafe 1,003996 1,008024 1 1,013105

santo 0,991009 0,994985  0,987065 1

Tirso

Porto 0,985015 0,988967  0,981095  0,993952

Santa

Maria 0,992008 0,995988 0,98806 1,001008
da Feira
Amarante 0,937063 0,940822 0,933333 0,945565

Carvalhos  1,13986  1,144433 11135323  1,150202
Felgueiras  0,997003 1,001003  0,993035  1,006048
Ermesinde 0981518 0,985456  0,977612  0,990423
Famalico 1,0003  1,004313  0,996318  1,009375

b el 1,13986 1,144433 11135323  1,150202
Noronha

Porto
1,01521
1,011156

1,01927
1,006085
1

1,007099

0,951318
1,157201
1,01217
0,99645
1,015517

1,157201

Santa
Maria
da Feira

1,00806
1,004028

1,012085
0,998993
0,992951

1

0,944612
1,149043
1,005035
0,989426
1,008359

1,149043

Amarante
1,06716
1,0629

1,071429
1,057569
1,051173

1,058635

1
1,216418
1,063966
1,047441
1,067484

1,216418

Carvalhos
0,87730
0,873795

0,880806
0,869413
0,864154

0,870289

0,822086
1
0,874671
0,861087
0,877564

1

Felgueiras
1,00301
0,998998

1,007014
0,993988
0,987976

0,99499

0,93988
1,143287
1
0,984469
1,003307

1,143287

Ermesinde
1,01883
1,014758

1,022901
1,009669
1,003562

1,010687

0,954707
1,161323
1,015776
1
1,019135

1,160732

Famalicédo
0,9997
0,995706

1,003695
0,990712
0,98472

0,991711

0,936782

1,139519

0,996704

0,981224
1

1,139519

Krug de
Noronha

0,877301
0,873795

0,880806
0,869413
0,864154

0,870289

0,822086
1
0,874671
0,861087
0,877564

1
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Tabela 24 — Ré&cios de conversdo para os valores de T-Score.

Ra&cios de conversdo T-Score

ICUF 1,000 0,800 1,000 0,800 0,667 0,800 0,404 0,800 1,000 0,681 0,952 1,333

Fafe 1,000 0,800 1,000 0,800 0,667 0,800 0,404 0,800 1,000 0,681 0,952 1,333

Porto 1,500 1,200 1,500 1,200 1,000 1,200 0,606 1,200 1,500 1,022 1,429 2,000

Amarante 2,475 1,980 2,475 1,980 1,650 1,980 1,000 1,980 2,475 1,687 2,357 3,300

Felgueiras 1,000 0,800 1,000 0,800 0,667 0,800 0,404 0,800 1,000 0,681 0,952 1,333

Famalicéo 1,050 0,840 1,050 0,840 0,700 0,840 0,424 0,840 1,050 0,716 1,000 1,400
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Depois da obtengdo dos récios calculou-se o desvio percentual das duas conversdes
apresentadas nas Tabelas 25 e 26 de modo a validar os resultados. Como se pode visua-
lizar os resultados para a conversdo do BMD séo baixos, nunca ultrapassando os 14%, o
que permite concluir que as conversdes estdo corretas. Em contrapartida, os desvios
percentuais para a conversdo do T-Score sdo mais elevados, isto acontece, porque 0S
valores sdo mais pequenos e, deste modo qualquer variacdo quando comparada com 0s

valores de T-Score € grande, dai os valores rondarem os 56%.

O desvio percentual foi calculado através da subtracdo da unidade unitaria com os

respetivos racios.

De seguida, efetuaram-se dois exemplos de conversao de valores de BMD e T-Score
para as varias clinicas através dos racios calculados. Foi tida em consideracdo os valores

obtidos através do Matlab®, de modo a se comparar os resultados entre eles.

Esses exemplos incidiram nas clinicas de Santo Tirso e ICUF, encontrando-se 0s re-
sultados nas Tabelas 27 a 30.

Os valores de BMD das Tabelas 27 e 29 de 1,012 e 0,685, respetivamente, corres-
pondem ao valor obtido no exame realizado pelas pacientes na DEXA. Para obter os
resultados dos valores para a coluna das tabelas referentes ao fantoma multiplica-se os
valores atras mencionados com o respetivo racio das clinicas apresentado na Tabela 23.
Para obter os valores de T-Score das Tabelas 28 e 30 realiza-se 0 mesmo procedimento,

mas tendo em conta os racios apresentados na Tabela 24.

Os valores apresentados na coluna do Matlab® dizem respeito ao estudo realizado pa-
ra prever o T-Score e, como tal, tem por base a equacéo (7).

Nas tabelas dos exemplos para as duas clinicas sdo também demonstrados os desvios

percentuais.
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Tabela 25 — Valores do desvio percentual dos racios de conversdo BMD.

Desvio percentual BMD

Sao Jodo Santa

ICUF da Fafe ?I_?Pstg Porto Maria Amarante Carvalhos Felgueiras  Ermesinde ~ Famalicéo I\}Tor;]ognﬂg
Madeira da Feira
ICUF 0% -0,401% 0,398%  -0,907% -1,521%  -0,806% -6,716% 12,270% -0,301% -1,883% 0,030% 12,270%
S&o Jodo
da 0,400% 0% 0,796%  -0,504% -1,116%  -0,403% -6,290% 12,621% 0,100% -1,476% 0,429% 12,621%
Madeira
Fafe -0,400% -0,802% 0% -1,310% -1,927%  -1,208% -7,143% 11,919% -0,701% -2,290% -0,370% 11,919%
§|'ai"r1;[g 0,899%  0,502% 1,294% 0% -0,609%  0,101% -5,757% 13,059% 0,601% -0,967% 0,929% 13,059%
Porto 1,499%  1,103% 1,891% 0,605% 0% 0,705% -5,117% 13,585% 1,202% -0,356% 1,528% 13,585%
Santa
Maria 0,799%  0,401% 1,194% -0,101% -0,710% 0% -5,864% 12,971% 0,501% -1,069% 0,829% 12,971%
da Feira
Amarante 6,294%  5918% 6,667% 5,444% 4,868% 5,539% 0% 17,791% 6,012% 4,529% 6,322% 17,791%
’ - - 0 ) ’ . 0 0 -149 - 0, - 0 0
13.986%  14,443% 13,532 15,020% 15.720%  14.904% 21,642% 0% 14% 16,132% 13,952% 0,000%
Carvalhos %
Felgueiras 0,300% -0,100% 0,697%  -0,605% -1,217%  -0,504% -6,397% 12,533% 0% -1,578% 0,330% 12,533%
Ermesinde 1,848%  1,454% 2,239% 0,958% 0,355% 1,057% -4,744% 13,891% 1,553% 0% 1,878% 14%

Famalicdo -0,030% -0,431% 0,368%  -0,938% -1,552%  -0,836% -6,748% 12,244% -0,331% -1,913% 0,000% 12,244%

Krug de

Noronha  13986% 144430 o032 15020%

%

15 7-20% 14 9-04% -21,642% 0,000% -14,329%  -16,073%  -13,952% 0,000%
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Tabela 26 - Valores do desvio percentual dos racios de conversao T-Score.

Desvio percentual T-Score

Sado Jodo Santa

Santo - . . . . Krug de
ICUF da_ Fafe Tirso Porto Mar!a Amarante Carvalhos Felgueiras Ermesinde Famalicéo Noronha
Madeira da Feira
ICUF 0% 20,000% 0,000%  20,000% 33,333% 20,000% 59,596% 20,000% 0,000% 31,857% 4,762% -33,333%
S&o Jodo _ -
da 25 000% 0% 25,000 0,000% 16,667%  0,000% 49,495% 0,000% 0,000% 14,821% -19,048%  -66,667%
Madeira ' %

Fafe 0,000%  20,000% 0% 20,000% 33,333% 20,000% 59,596% 20,000% 0,000% 31,857% 4,762% -33,333%
Santo o5 0_00% 0,000% 25,000 0% 16,667%  0,000% 49,495% 0,000% -25,000% 14,821% -19,048%  -66,667%
Tirso ' %

- - _ 0, 0 - 0 - 0 - 0 _ 0 - 0 A
ot 50,000%  20,000% 506200 20,000% 0% 20,000% 39,394% 20,000% 50,000% 2,215% 42,857% 100,000%
Santa - -
Maria 25 000% 0,000% 25,000 0,000% 16,667% 0% 49,495% 0,000% -25,000% 14,821% -19,048%  -66,667%
da Feira ' %
- - 0, B B 0 - 0 - 0, _ 0 - 0 A
147,500 98,000% 147,50 98,000% 65,000%  98.000% 0% 98,000% 147,500% 68,654% 135,714% 230,000%
Amarante % 0%
o5 0-00% 0,000% 25,000 0,000% 16,667%  0,000% 49,495% 0% -25% 14,821% -19,048%  -66,667%
Carvalhos ' %
Felgueiras 0,000% 20,000% 0,000%  20,000% 33,333% 20,000% 59,596% 20,000% 0% 31,857% 4,762% -33,333%
Ermesinde 46,750  -17,400% 2,167% 40,707% -17,400% -46,750% 0% -40% -96%

46,750% 17,400% 17,400%

%

Famalicao -5,000% 16,000% 16,000%  30,000% 16,000%  57,576% 16,000% -5,000% 28,450% 0,000% -40,000%

5,000%
25,000
%

Krug de

25,000% 40,000%
Noronha

40,000%  50,000%  40,000%  69,697% 40,000% 25,000% 48,893% 28,571% 0,000%
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Tabela 27 — Exemplo de converséo da clinica de Santo Tirso do valor de BMD através dos racios (fantoma) e

do Matlab® com o respetivo desvio percentual.

Santo Tirso
BMD 1,012
Clinicas Fantoma Matlab Desvio Percentual
ICUF 1,00290 1,0151 1,21%
Sao Jodo da Madeira 1,00692 1,0143 0,73%
Fafe 0,99891 n.a. n.a.
Santo Tirso 1,01200 1,012 0,00%
Porto 1,01816 1,0145 -0,36%
Santa Maria da Feira 1,01098 1,0198 0,87%
Amarante 1,06233 n.a. n.a.
Carvalhos 0,87985 n.a. n.a.
Felgueiras 1,005916 n.a. n.a.
Ermesinde 1,021785 n.a. n.a.
Famalicao 1,002601 1,0132 1,05%
Krug de Noronha 0,879846 1,1435 26,05%

Tabela 28 - Exemplo de conversdo da clinica de Santo Tirso do valor de T-Score através dos racios (fantoma) e

do Matlab® com o respetivo desvio percentual.

Legenda:

(F-M) — Desvio percentual através da diferenca do valor do fantoma e do valor do Matlab®.

(M-real) - Desvio percentual através da diferenca com o valor real obtido na simulago do Matlab®.

Santo Tirso
T-score -0,3
Desvio Desvio
Clinicas Fantoma Matlab Percentual Percentual
(F-M) (M-real)
ICUF -0,3750 -0,3113 -21,23% 3,77%
520 Jodo daMadel- 03000 -0,3205 6,83% 6,83%
Fafe -0,3750 n.a. n.a. n.a.
Santo Tirso -0,3000 -0,3 0,00% 0,00%
Porto -0,2500 -0,3223 24.10% 7,43%
Sa”taF';/i'f;'a 98 03000 -03736 24,53% 24,53%
Amarante -0,1667 n.a. n.a. n.a.
Carvalhos -0,3000 n.a. n.a. n.a.
Felgueiras -0,3750 n.a. n.a. n.a.
Ermesinde -0,2555 n.a. n.a. n.a.
Famalicdo -0,35714 -0,3113 -15,28% 3,77%
Krug de Noronha -0,5 -1,3951 298,37% 365,03%
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Nas tabelas apresentam-se em alguns resultados a sigla “n.a.”, isto acontece, porque

ndo se teve acesso aos inquéritos nestas clinicas e como tal foi impossivel obter os valo-

res previstos no Matlab®.

Através da andlise as Tabelas 27 e 28 é possivel concluir que os valores de BMD e T-

Score obtidos pelo racio e pelo Matlab® s&o aproximadamente iguais, uma vez que 0s

desvios percentuais apresentados séo baixos. Com a excecdo dos valores obtidos para a

clinica Dr. Krug de Noronha. Isto acontece porque a referéncia de analise do equipa-

mento para o exame DEXA ¢ diferente e, como tal, quando comparados os valores das

duas clinicas estes diferem entre si, ndo sendo por vezes muito proximos.

Tabela 29 - Exemplo de conversdo da clinica ICUF do valor de BMD através dos racios (fantoma) e do

Matlab® com o respetivo desvio percentual.

ICUF

BMD
Clinicas
ICUF
Séo Jodo da Madeira
Fafe
Santo Tirso
Porto
Santa Maria da Feira
Amarante
Carvalhos
Felgueiras
Ermesinde
Famalicao
Krug de Noronha

Fantoma
0,685
0,687748
0,682274
0,691215
0,695421
0,690519
0,731007
0,600951
0,687059
0,697898
0,684795
0,600951

Matlab
0,685
0,6603
n.a.
0,6771
0,6618
0,6793
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
0,6628
0,7593

0,685
Desvio Percentual
0,0000%
-4,0070%
n.a.
-2,0605%
-4,9082%
-1,6378%
n.a.
n.a.
n.a.
n.a.
-3,2109%
23,1167%
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Tabela 30 - Exemplo de conversdo da clinica ICUF do valor de T-Score através dos racios (fantoma) e do

Matlab® com o respetivo desvio percentual.
Legenda:
(F-M) — Desvio percentual através da diferenca do valor do fantoma e do valor do Matlab®.

(M-real) - Desvio percentual através da diferenca com o valor real obtido na simulacéo do Matlab®.

ICUF
T-score -3,5
Desvio Desvio
Clinicas Fantoma Matlab Percentual Percentual
(F-M) (M-real)
ICUF -3,5 -3,5 0,00% 0,00%
Sa0 Joaor‘;a Madei- g -3,2765 13,61% -6,39%
Fafe -3,5 n.a. n.a. n.a.
Santo Tirso -2,8 -3,4231 17,80% -2,20%
Porto -2,33333 -3,2891 27,31% -6,03%
Santa Mariada ;o 3,446 18,46% 1,54%
Feira
Amarante -1,41414 n.a. n.a. n.a.
Carvalhos -2,8 n.a. n.a. n.a.
Felgueiras -3,5 n.a. n.a. n.a.
Ermesinde -2,38501 n.a. n.a. n.a.
Famalicao -3,33333 -3,2976 -1,02% -5,78%
Krug de Noronha  -4,66667 -4,1187 -15,66% 17,68%

Ap0s observacdo das Tabelas 29 e 30 é permitido afirmar que os valores alcangados
através do racio e da conversdo com auxilio ao Matlab® sdo equivalentes, tal como
aconteceu para o0 exemplo apresentado da clinica de Santo Tirso. Neste caso, os valores
obtidos para a clinica Dr. Krug de Noronha sdo mais proximos, ndo tendo um desvio

mais elevado como aconteceu anteriormente.

5.5 Criagéo de um sistema interoperavel

Apbs os estudos realizados anteriormente, decidiu-se fazer um documento em forma-
to PDF onde se apresentavam os dados obtidos nas varias converses possiveis atraves

do Matlab® para as diferentes clinicas, onde se realizaram os inquéritos. O objetivo des-
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te documento PDF foi obter as conversdes automaticamente sem que o profissional de

salide tivesse de interagir com o Matlab®.

Desta forma, desenvolveu-se um sistema interoperavel entre as diversas clinicas onde
é possivel qualquer profissional interpretar os valores independentemente da clinica
onde se encontra. Esta é a solu¢do mais adequada para um problema destes, pois o pro-
grama desenvolvido no Matlab® pressupe que seja o profissional de satide a registar e

introduzir dados.

Para a criacdo deste documento foi imprescindivel ter por base de trabalho os siste-
mas interoperaveis bem como os canais de comunicagdo. Deste modo, foram implanta-

dos no Mirth dois canais de comunicagéo distintos.

O primeiro canal implementado liga-se a uma base de dados (BD) da clinica, ver a
BD no Anexo 5.1, realizada previamente com os dados necessarios, tendo sido progra-
mado para construir automaticamente as mensagens HL7, havendo por base um templa-
te criado para o efeito, conforme as especificacdes necessarias, mas sempre cumprindo a
norma. A BD foi criada no programa MySQL. Este canal pode ser visto como um motor
gerador de mensagem no formato HL7. Apo6s a criacdo destas mensagens neste tipo de
formato, este primeiro canal envia-as para um segundo canal, que na pratica pode ser
um canal de comunicacdo entre clinicas ou hospitais ou até mesmo dentro da mesma

unidade clinica/hospitalar, entre departamentos.

De seguida, no segundo canal de comunicacdo foi implementado um conjunto de
transformadas, em Java Script, de forma a serem extraidas das mensagens HL7 as in-
formagdes sobre o paciente, bem como o medico que realizou o exame e a data da sua
concretizacdo, entre outros parametros. Tendo por base os valores dos exames, foram
também programadas conclus@es caso o valor esteja fora dos limites expectaveis. Foram
também convertidos os valores para as restantes clinicas, com a excecdo do local onde
foi realizado o exame. Esta conversao foi possivel, uma vez que se utilizou os valores
obtidos no estudo da modelacdo matematica para prever o T-Score com base no valor de
BMD. Neste canal é ainda gerado automaticamente um relatério em PDF com todas
estas informac0es, para que isto seja possivel, foi necessario implementar um cédigo em
HTML.
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Nos Anexos 5.2 apresenta-se a janela do Mirth, programa onde foram feitos os dois

canais de comunicagdo, bem como a programagao realizada.
Na Figura 39 apresenta-se um esquema que traduz o que foi feito para este quinto es-

tudo.

Base de
Dados

p

Mensagem HL7 [m]—rﬁansformagées e

Filtros

\ Canal de comunicagao 1 Canal de comunicagao 2

Figura 39 - Esquema do sistema implementado.

E importante referir que o documento PDF gerado pode ser enviado para qualquer
sistema, unidade de saude ou até por correio eletronico para o profissional de saude ou
doente, através do canal de comunicacdo 2. Neste caso, € enviado para uma pasta do
computador, visto que, este sistema foi implementado apenas para validacdo do concei-

to na maquina pessoal do autor.

Na Figura 40 € apresentado um exemplo do documento PDF.
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Relatorio do Exame de
Densitometria ossea

b fugn e,
bt

G

Informacio do Paciente

N Processn: 22500920

Nome: Marmela Rebek

Idade: 55

Cérem: F - (Feminio)

Iidade da Memopausa: 47
Médicn: 147- Ria Cxtro

Fomme Realiado em: Z08E005

Cruopesose: TS < -2.5
Crteopaniz -2 5« F5mre o -f

Nomal- TSm0 =

Resultados
Clinica Est. Anatomica Eesultado Conclusbes
EMD EUF P {727 g’
T-SCORE EUF P 1.8 tenpenia
Conversies
Clinica BMD [ giem?| T-SCORE
Parto 0.7592 ZO6IE
Famalicio O.7ZT Li727
Santo Timo 072 L&
Krigg Nomnha o ZITAT
5 Jodo da Madsira 0.7z 17588
5. Maria da Feira 0.7 L&
Tmiervaks de Refer oo

FProcecads por computador am: 127102005 14:21:10

Figura 40 — Exemplo de um documento PDF.

No Anexo 5.2.3 apresenta-se outro exemplo do documento PDF criado através deste

tipo de sistema.

82




Capitulo 6: Concluséo e Trabalhos Futuros

6.1 Conclusao

A osteoporose é uma doenca esquelética metabdlica silenciosa mais conhecida e co-
mum, sendo referida pela OMS como uma das patologias mais dramaticas na saude pu-
blica. E caracterizada pela diminuicdo da massa dssea e, consequente destruicdo mi-
croestrutural do 0sso, levando a uma diminuicdo da resisténcia éssea e a um aumento do

risco de fratura. Esta patologia é mais frequente no fémur e na coluna vertebral.

Neste trabalho foram analisados diferentes inquéritos e realizados estudos com 0s
dados obtidos. Assim, primeiramente foi possivel concluir que com o aumento da idade

ha mais casos de patologia, podendo ser osteopenia ou osteoporose.

Através de um cédigo Matlab® e/ou dos racios dos varios equipamentos, foi possivel
prever o T-Score com uma baixa taxa de erro, sendo que os valores obtidos pelas duas
formas possiveis sdo aproximados com um desvio percentual baixo. Posteriormente foi

efetuada a conversao dos valores de T-Score e BMD para as outras clinicas analisadas.

Estes dois procedimentos requerem que o profissional introduza todos os dados numa
maquina de calculo para obter as conversdes. Deste modo, surge o estudo dos sistemas
interoperaveis, para conversao automatica dos valores pretendidos sem que seja neces-
sario a introducédo de qualquer valor. Este procedimento vai facilitar o profissional de

salde.

Com a realizagdo deste trabalho foi possivel obter de uma forma simples o célculo de
T-Score com base no valor de BMD sem que seja preciso recorrer a exames de densito-
metria 6ssea. Deste modo, 0s pacientes ndo necessitam de submeter a radiagéo, uma vez

gue este tipo de exames tem esse inconveniente, prejudicial a satde.

83



Concluséo e Trabalhos futuros

6.2 Trabalhos futuros

Apesar das aplicacdes apresentadas estarem funcionais ha sempre melhorias que se

podem fazer. Deste modo surgem varias propostas de trabalhos futuros:

o Na aplicacéo realizada no Matlab® para fazer as conversoes seria interessante
ndo introduzir os valores manualmente. Uma forma seria efetuar um codigo
associado a uma base de dados e, deste modo os campos a introduzir manu-
almente passariam a ser introduzidos automaticamente. Além disso, como 0s
dados séo confidenciais e de uso exclusivo da clinica, outra melhoria era co-
locar uma aplicacéo inicial na abertura a solicitar um codigo. Desta forma,
apenas pessoas autorizadas teriam acesso aos dados registados.

e Em relacdo a aplicacdo do sistema interoperavel poderia aumentar-se os cam-
pos dos dados apresentados no documento PDF de modo a ser ainda mais
preciso, por exemplo a morada, a data de nascimento, o profissional que rea-

lizou o0 exame e o0 que o solicitou.

Além das sugestBes nas aplicacdes, seria interessante obter um maior nimero de in-
quéritos para se poder aprofundar mais as conclusdes, tanto a individuos do género fe-

minino, como do género masculino.
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ANexos

Anexo 1 — Propriedades dos equipamentos DEXA das clinicas Dr. Campos Costa

Titular Local Representante Nome Modelo Numero de série  Ano de fabrico  Ano de Aquisi¢do
CcC Chaves General Electric n.a. DPX-NT 91971 2002 s.inf
CcC Fafe Radilan Hologic Explorer 90329 2005 2005
CcC Fafe Il Radilan Hologic Explorer 16025 2006 s.inf.
CC Famalicdo Radilan Hologic QDR 4500 Elite 48522 1998 2013
CcC Felgueiras Radilan Hologic QDR 4000 55608 s.inf. 2001
CcC ICuf Radilan Hologic Explorer 91021 2007 2007
CcC Lisboa General Eletric n.a. DPX-MD 73328 2002 s.inf.
CcC Maia Radilan Hologic QDR-4500 48245 2002 s.inf.
CcC Porto Radilan Hologic Delphi 70226 2000 2001
CcC Santa Maria da Feira Radilan Hologic Explorer W 90099 2004 2004
CcC Santo Tirso Radilan Hologic QDR 4500CE 47869 s.inf. 1997
CcC S&o Jodo da Madeira Radilan Hologic QDR 4500CE 47873 s.inf 1997
CcC SCM Paredes Iberdata Lunar DPX Pro 151399GA 2010 2014
CcC Vilanova de Gaia  General Electric n.a. DPX 21110 2006 s.inf.
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Anexo 2 — Inquérito realizado a clinica Dr. Campos Costa.

Cddigo de identificacdo (N2 Sequencial): | |

1 - Dados individuais
1.1. Data (inquérito)
1.2. Idade (anos)

1.3. Género (F ou M)
1.4. Localidade (Residéncia)
1.5. Profissdo

1.6. Etnia

2 — Dados antropométricos

2.1. Massa corporal (kg)

2.2. Altura (m)
2.3. Indice Massa Corporal (Massa,kg / Altura®, m?)

3 — Dados ginecoldgicos
(Se Mulher)

3.1. Idade da primeira menstruacéo

3.2. Idade da menopausa

3.3. Toma ou tomou a pilula durante mais de 3 meses?

Sim O Nao O
3.4. Tem filhos?
Sim O Nao O
3.4.1. Se sim, quantos?
3.4.2. Se sim, amamentou os filhos?
Sim O Nao O
3.5. Fez cirurgia ao Utero?
Sim O Nao O
3.5.1. Se sim, com que idade?
3.5.2. Se sim, retirou algum dos ovarios?
Sim O Nao O
3.6. Fez ou faz terapia hormonal de substitui¢cdo?
SimQONiaoOQON/s O

(Se Homem)

3.1. Ja sofreu de disturbios devido a baixos niveis de testosterona?
SimQNao OQN/s O
4 - Fatores de risco da osteoporose
4.1. Tem algum familiar com diagnéstico associado a osteoporose?

SimQONao OQN/s O

4.2. Tem algum familiar com alguma patologia associada a fratura

Ossea?
SsimQ Nao O NSO
4.2.1. Se sim, em que membro?
4.3. Ja teve alguma fratura 6ssea em fungéo de uma queda ou panca-

da?
Sim O Nao O
4.3.1. Se sim, em que 0ss0? *
4.3.2. Se sim, em que idade?
4.4. Cai com frequéncia (mais do que uma vez por ano) ou tem

receio de cair?
SimQ N O
4.5. Tomou corticoides (cortisona) durante mais de 3 meses consecu-

tivos?
SimQONiao ON/s O
4.6. Sofre de alguma doenga como artrite reumatoide?
SimQONao QON/s O
4.7. Sofre de alguma doenga como hipertiroidismo?
SimQONiao ON/s O
4.7.1. Se ndo, sofre de outra doenca? Qual?
4.8. Consome regularmente &lcool acima de 2 unidades por dia?

Sim O Nao O
4.9. Consome regularmente café acima de 2 unidades por dia?
Sim O Nao O
4.10. Fuma ou fumou cigarros regularmente?
Sim O Nao

4.11. Pratica exercicio fisico regularmente mais de 30 minutos
consecutivos? 2

Sim O Nao O
4.12. Bebe leite diariamente e/ ou consome os seus derivados?

Sim O Nao O
4.13. Toma suplementos de célcio?

SimQNao OQN/s O

4.14. Costuma expor algumas partes do corpo ao sol (bragos e per-
nas)?

Sim O Nao O
4.15. Costuma ingerir alimentos ricos em vitamina D? ®

Ssim O Nao O
4.16. Costuma ingerir suplementos ricos em vitamina D?

Sim O Nao O

5 — Anexar Copia do(s) EXAME(S) de DMO, sistema DEXA

a) Colocar o mesmo codigo de identificacdo em cada exame.
b) S6 preencher os pontos seguintes, caso ndo tenha a copia dos
exames.
5.1. J4 alguma vez efetuou este exame?
SimQONao QON/s O

5.1.2. No caso de ter efetuado, esté a fazer algum tratamen-

Sim O Nao O
5.2. Valores obtidos no exame atual (ou anexar cdpia do exame
efetuado)
Regido

to?

T-Score
Z-Score

1 ex.: vértebra, fémur, costela, antebraco,

umero, pé, ... néstica, ...

2 ex.: caminhadas, corridas, ginastica, hidrogi-

3 ex.: peixe, 6leo de peixe, ovos, cogumelos,

Referéncias: www.aporos.pt (APOROS Associacéo Nacional contra a Osteoporose); www.sheffield.ac.uk/FRAX/ (FRAX Who Fracture Risk Asses-

sment Tool
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Anexo 3 — Modelagdo matematica para prever o T-Score com base no valor
da BMD

Anexo 3.1 — Cédigos realizados no Matlab® para prever T-Score.

Anexo 3.1.1 — Cddigo principal.

%Restricdes lineares de desigualdade

fid = fopen('Resultados GAHibrido famalicao2.txt', 'a'); %acrescenta
as varias iteracodes
fidl = fopen('Resultados Finais famalicao2.txt', 'a'); %acrescenta as

varias iteracdes
[dados, Texto]l=xlsread ('RBMDeRSDfamalicao2.xlsx"',1)

dados (1, :)=[];
bmd - dados(:,7)
tscore - dados(:,8)

o\

o°

o\°

w

A
SA
b

<=b
[-1 1 0000;0-11000;00=-1100;0001=-101;
[0;0;0;0];

o°

o°

$Restricgdes lineares de igualdade
sheq=[];
Sbeg=[1];

$limites simples
1b=[0.5;0.001];
ub=[1.5;11;

options=gaoptimset ('HybridFcn', @fmincon)
format long

for 1=1:50 %30
[x,fval,exitflag,output]=ga (@ (x) fun Ptscore(x,dados),2,[],[],[],[],1b,
ub, @nlc,options)

fprintf (fid, "$6s %$12s\n', 'x:'");
fprintf (fid, '$10.9E & %10.9E \n', x);
fporintf (£id, '$6s %12s', 'fxmin:');
fprintf (fid, '$10.9E\n"', fval);

xmin (i,1:1length(x))=x;
xmin (i, length(x)+1)=fval;
end

minimo=min (xmin(:,3));
maximo=max (xmin(:,3));

94



Anexos

media=mean (xmin (:,3));
desviop=std (xmin(:,3));

fprintf (fidl, '%$6s %12s\n', 'minimo:");
fprintf (£idl, '$10.9E & %$10.9E \n',
fprintf (£fidl, '$6s $12s', 'maximo:"');

fprintf (fidl, '$6s %$12s\n', 'media:'");
fprintf (fidl, '$10.9E & %10.9E \n',
fprintf (£fidl, '$6s %$12s', 'desviop:');

(
(
(
fprintf (£idl, '$10.9E\n"',maximo) ;
(
(
(
(

fprintf (£idl, '$10.9E\n"',desviop) ;

fclose (fid) ;
fclose (fidl);

Anexo 3.1.2 — Cddigos secundarios.

(1)

function y=fun Ptscore (x,dados)

o
o
3

Q.

bmd=dados (:, 6) ;
ts=dados (:,7);

o°

tscore

y=sum ( ( (bmd-x (1)) ./x(2)-ts) ."2);

end

(@)

function [nlcineq,nlceqg]=nlc (x,dados)

$restrigdes ndo lineares de desigualdade

nlcineg=[];

$restrigdes ndo lineares de igualdade

nlceg=[];

end
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Anexo 3.2 — Tabelas das previsdes de T-Score.

Anexo 3.2.1 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna da primeira
amostra de dados da Clinica Krug de Noronha através do auxilio dos valores de RBMD
e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e 0 Teste formula

para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-

rio “NOT OK”.
T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF

-0,1 -0,121 20,82% OK
-0,4 -0,446 11,41% OK
-0,2 -0,221 10,38% OK
-1,6 -1,595 -0,31% OK
-1,9 -1,878 -1,15% OK
-2,2 -2,236 1,65% OK
1,1 1,145 4,11% OK
-3,2 -3,153 -1,48% OK
-2,4 -2,411 0,47% OK
-2,3 -2,336 1,58% OK
-0,7 -0,729 4,12% OK
-2,2 -2,186 -0,62% OK
0,7 0,720 2,91% OK
0,4 0,437 9,30% OK
1 1,045 4,52% OK
-2,1 -2,078 -1,04% OK
-0,4 -0,421 5,17% OK
0,8 0,779 -2,66% OK
1,3 1,262 -2,94% OK
-3,3 -3,302 0,07% OK
-0,6 -0,629 4,81% OK
-1,9 -1,862 -2,02% OK
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Anexo 3.2.2 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados da Clinica Krug de Noronha através do auxilio dos valores de RBMD
e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF

-0,3 -0,304 1,47% OK
0,3 0,294 -1,85% OK
-0,9 -0,937 4,06% OK
-1,7 -1,702 0,10% OK
-3,2 -3,216 0,49% OK
0,4 0,394 -1,44% OK
0,6 0,627 4,52% OK
-1,2 -1,178 -1,85% OK
-2,2 -2,217 0,79% OK
0,7 0,702 0,28% OK
-0,6 -0,645 7,57% OK
-1,1 -1,103 0,26% OK
-0,8 -0,779 -2,69% OK
-0,7 -0,729 4,09% OK
-1,6 -1,619 1,16% OK
-2,7 -2,675 -0,93% OK
-2,1 -2,101 0,05% OK
-3,3 -3,265 -1,05% OK
1 1,026 2,64% OK
0,2 0,178 -11,00% OK
-0,7 -0,679 -3,04% OK
-0,6 -0,579 -3,52% OK
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Anexo 3.2.3 - Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna da segunda
amostra de dados da Clinica Krug de Noronha através do auxilio dos valores de RBMD
e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,6 -0,579 -3,51% OK
-2,7 -2,661 -1,44% OK
0,5 0,487 -2,56% OK
-1,2 -1,145 -4,56% NOT OK
-1,4 -1,387 -0,94% OK
-0,5 -0,504 0,79% OK
-1,7 -1,687 -0,78% OK
11 1,129 2,59% OK
0,4 0,412 3,06% OK
-2 -1,970 -1,51% OK
-0,8 -0,795 -0,57% OK
-15 -1,495 -0,33% OK
-0,2 -0,146 -27,10% NOT OK
-3,4 -3,436 1,05% OK
-2,4 -2,378 -0,92% OK
-1,8 -1,787 -0,74% OK
-2,3 -2,295 -0,23% OK
-3 -3,011 0,37% OK
1 1,029 2,86% OK
-2,3 -2,261 -1,68% OK
-1 -1,004 0,37% OK
-0,7 -0,671 -4,21% OK
-2,1 -2,070 -1,44% OK
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Anexo 3.2.4 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados da Clinica Krug de Noronha através do auxilio dos valores de RBMD
e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga é menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
1 0,993 -0,69% OK
-1,3 -1,352 4,03% NOT OK
0,5 0,536 7,13% OK
-0,3 -0,338 12,56% OK
0,1 0,136 36,41% OK
-0,8 -0,770 -3,73% OK
-2 -2,034 1,72% OK
11 1,101 0,11% OK
-0,7 -0,737 5,28% OK
-1,7 -1,727 1,57% OK
-1,9 -1,885 -0,80% OK
-0,4 -0,404 1,06% OK
-1,8 -1,835 1,94% OK
-1,1 -1,095 -0,49% OK
-1,3 -1,344 3,39% OK
11 1,135 3,14% OK
0,2 0,178 -11,00% OK
1,4 1,384 -1,14% OK
-1,9 -1,910 0,51% OK
-0,9 -0,878 -2,41% OK
-0,3 -0,304 1,47% OK
-0,1 -0,063 -36,79% OK
-1,9 -1,918 0,95% OK
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Anexo 3.2.5 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
primeira amostra de dados do Instituto CUF Porto através do auxilio dos valores de
RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,400 -0,423 5,71% OK
-0,800 -0,781 -2,36% OK
-1,200 -1,148 -4,32% OK
-0,500 -0,484 -3,20% OK
-1,200 -1,201 0,05% OK
-0,200 -0,239 19,65% OK
-1,900 -1,882 -0,93% OK
-2,300 -2,389 3,88% OK
-2,700 -2,660 -1,48% OK
0,100 0,084 -15,94% OK

Anexo 3.2.6 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados do Instituto CUF Porto através do auxilio dos valores de RBMD e SD
obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,4 -0,409 2,13% OK
-0,9 -0,925 2,83% OK
0,6 0,617 2,87% OK
-2,2 -2,189 -0,49% OK
0,8 0,781 -2,34% OK
-1,9 -1,918 0,97% OK
-2,2 -2,165 -1,61% OK
-1,4 -1,352 -3,42% OK
-2,6 -2,640 1,56% OK
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Anexo 3.2.7 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
segunda amostra de dados do Instituto CUF Porto através do auxilio dos valores de
RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contré-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
1,6 1,491 -6,80% OK
-1,7 -1,620 -4,70% OK
-1,7 -1,646 -3,15% OK
-1,7 -1,646 -3,15% OK
-0,7 -0,729 4,10% OK
-2,7 -2,590 -4,07% OK
-2,4 -2,354 -1,91% OK
-1,5 -1,437 -4,23% OK
-2 -1,961 -1,95% OK
-1,8 -1,743 -3,19% OK
1,6 1,552 -2,98% OK
-2,7 -2,660 -1,48% OK
-0,4 -0,021 -94,80% NOT OK
-3,5 -3,421 -2,27% OK

Anexo 3.2.8 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados do Instituto CUF Porto através do auxilio dos valores de RBMD e SD
obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e 0 Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,1 -0,146 45,92% OK
-1,9 -1,877 -1,19% OK
-1,5 -1,524 1,63% OK
0,5 0,494 -1,18% OK
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Anexo 3.1.8 (Continuacao)

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
1,2 1,167 -2,75% OK
-1,7 -1,738 2,22% OK
-2,4 -2,386 -0,58% OK
-1 -0,975 -2,53% OK
-2,3 -2,345 1,96% OK
-1,3 -1,344 3,38% OK
2,5 2,488 -0,48% OK
-2,1 -1,836 -12,56% NOT OK
-1,8 -1,762 -2,09% OK

Anexo 3.2.9 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
primeira amostra de dados de Santo Tirso através do auxilio dos valores de RBMD e SD
obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF

-0,4 -0,358 -10,45% OK
-1,9 -1,891 -0,49% OK
-2,1 -2,133 1,58% OK
-2 -2,046 2,29% OK
0 0,107 0% OK
-0,9 -0,911 1,23% OK
-4,6 -4,374 -4,92% OK
-3,4 -3,569 4,96% OK
-1,6 -1,648 3,01% OK
-1,9 -1,978 4,10% OK
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Anexo 3.2.10 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados de Santo Tirso atraves do auxilio dos valores de RBMD e SD obtidos
no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contré-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
0,1 0,072 -28,21% OK
-1,1 -1,129 2,67% OK
-1,2 -1,264 5,32% OK
0,6 0,534 -11,04% OK
-0,7 -0,709 1,34% OK
-15 -1,171 -21,91% NOT OK
-2,2 -2,255 2,50% OK
-2,1 -2,171 3,38% OK
-0,6 -0,634 5,64% OK

Anexo 3.2.11 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
segunda amostra de dados de Santo Tirso através do auxilio dos valores de RBMD e SD
obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF

-3 -3,161 5,38% OK
-0,3 -0,252 -16,16% OK
-3,4 -3,520 3,53% OK
-2,1 -2,201 4,81% OK
0 0,059 0% OK
-3,5 -3,646 4,18% OK
-1,9 -1,959 3,08% OK
-1,9 -1,939 2,06% OK
-1,4 -1,454 3,87% OK
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Anexo 3.2.12 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados de Santo Tirso atraves do auxilio dos valores de RBMD e SD obtidos
no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contré-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,8 -0,810 1,28% OK
-0,3 -0,298 -0,73% OK
-2,2 -2,255 2,50% OK
-0,1 -0,105 4,61% OK
-0,1 -0,088 -12,19% OK
-1,7 -1,776 4,48% OK
-0,5 -0,575 15,00% OK
-1,4 -1,491 6,47% OK
-11 -1,163 5,73% OK

Anexo 3.2.13 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
primeira amostra de dados do Porto através do auxilio dos valores de RBMD e SD obti-
dos no Matlab®.
Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga € menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,6 -0,558 -6,97% OK
-2,7 -2,690 -0,36% OK
-1,8 -1,828 1,58% OK
-3,3 -3,271 -0,88% OK
-2,5 -2,473 -1,10% OK
-2,7 -2,736 1,32% OK
-1,5 -1,502 0,12% OK
-0,8 -0,812 1,53% OK
-4,2 -4,224 0,56% OK
-2,1 -2,064 -1,70% OK
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Anexo 3.2.14 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados do Porto através do auxilio dos valores de RBMD e SD obtidos no
Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contré-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-2,5 -2,490 -0,41% OK
-15 -1,490 -0,64% OK
-1,7 -1,703 0,20% OK
-1,4 -1,449 3,53% OK
-1,5 -1,499 -0,09% OK
-1,3 -1,269 -2,37% OK
-0,9 -0,876 -2,66% OK
-2,9 -2,891 -0,30% OK
-1,1 -1,122 1,98% OK

Anexo 3.2.15 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
segunda amostra de dados do Porto atraves do auxilio dos valores de RBMD e SD obti-
dos no Matlab®.
Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-1,2 -1,221 1,71% OK
-1,8 -1,774 -1,45% OK
-1,9 -1,874 -1,38% OK
-0,8 -0,839 4,93% OK
-0,9 -0,948 5,37% OK
-2,3 -2,273 -1,18% OK
-0,9 -0,867 -3,70% OK
-2,3 -2,273 -1,18% OK
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Anexo 3.1.15 (Continuacéo)

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-3,9 -3,879 -0,54% OK
-1,9 -1,856 -2,34% OK
-2,2 -2,155 -2,05% OK

Anexo 3.2.16 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados do Porto através do auxilio dos valores de RBMD e SD obtidos no
Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contré-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,8 -0,794 -0,74% OK
-0,7 -0,688 -1,77% OK
-1,1 -1,064 -3,23% OK
-1 -0,983 -1,75% OK
-1,2 -1,212 0,99% OK
-0,8 -0,778 -2,78% OK
-1,2 -1,204 0,31% OK
-2 -1,974 -1,31% OK
2,7 -2,711 0,41% OK
-0,5 -0,491 -1,80% OK
-1,9 -1,900 0,00% OK
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Anexo 3.2.17 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
primeira amostra de dados de Famalicdo através do auxilio dos valores de RBMD e SD
obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula

para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF

-0,6 -0,585 -2,45% OK
0,2 0,164 -18,22% OK
0,5 0,492 -1,54% OK
-1,6 -1,590 -0,64% OK
0,1 0,109 8,76% OK
-0,5 -0,467 -6,69% OK
-1,4 -1,425 1,82% OK
-0,8 -0,768 -4,01% OK
-2 -2,019 0,95% OK
-3,3 -3,298 -0,07% OK

Anexo 3.2.18 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados de Famalicdo através do auxilio dos valores de RBMD e SD obtidos
no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula

para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK™.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
0,7 0,688 -1,75% OK
15 1,497 -0,20% OK
0,5 0,508 1,59% OK
-0,6 -0,596 -0,73% OK
-0,6 -0,587 -2,10% OK
-0,5 -0,465 -7,04% OK
-0,5 -0,563 12,58% NOT OK
-1,8 -1,822 1,21% OK
-1,8 -1,773 -1,52% OK
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Anexo 3.2.19 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
segunda amostra de dados de Famalicdo através do auxilio dos valores de RBMD e SD
obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-2 -1,973 -1,33% OK
-1,7 -1,654 -2,72% OK
-1,1 -1,097 -0,30% OK
-1,8 -1,782 -1,02% OK
-15 -1,535 2,34% OK
-1 -1,042 4,19% OK
-15 -1,480 -1,32% OK
-0,7 -0,649 -7,26% NOT OK

Anexo 3.2.20 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados de Famalicdo através do auxilio dos valores de RBMD e SD obtidos
no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-1 -0,996 -0,39% OK
-1 -1,012 1,25% OK
-0,5 -0,522 4,41% OK
0,1 0,067 -33,48% OK
-0,6 -0,653 8,80% NOT OK
-0,6 -0,571 -4,82% OK
-2,3 -2,345 1,95% OK
-0,4 -0,432 8,03% OK
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Anexo 3.2.21 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
primeira amostra de dados de Sdo Jodo da Madeira através do auxilio dos valores de
RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF

-0,5 -0,492 -1,55% OK
11 1,072 -2,57% OK
-2 -2,029 1,45% OK
-1 -0,998 -0,15% OK
-1,5 -1,478 -1,49% OK
-1,9 -1,875 -1,30% OK
-3,4 -3,421 0,62% OK
-1,3 -1,252 -3,72% OK
-2,8 -2,806 0,23% OK
-1,8 -1,812 0,67% OK

Anexo 3.2.22 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados de S&o Jodo da Madeira através do auxilio dos valores de RBMD e
SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
1,2 1,189 -0,96% OK
0,4 0,421 5,36% OK
-1 -0,992 -0,83% OK
-1,4 -1,428 1,98% OK
-0,2 -0,216 8,24% OK
-1,6 -1,549 -3,20% NOT OK
-0,7 -0,693 -1,01% OK
-2,2 -2,195 -0,24% OK
-1 -1,048 4,82% OK
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Anexo 3.2.23 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
segunda amostra de dados de S&o Jodo da Madeira através do auxilio dos valores de
RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-1,6 -1,604 0,26% OK
1,7 1,650 -2,93% OK
-3,5 -3,439 -1,74% NOT OK
-0,9 -0,854 -5,13% OK
0,8 0,819 2,32% OK
-15 -1,107 -26,20% NOT OK
-2,3 -2,336 1,58% OK

Anexo 3.2.24 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados de Sdo Jodo da Madeira através do auxilio dos valores de RBMD e
SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenga ¢ menor que 0,05 aparece “OK”, caso contra-
rio “NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-2,1 -2,122 1,05% OK
0,9 0,890 -1,14% OK
-1,4 -1,428 1,98% OK
-1,3 -1,339 2,99% OK
0,6 0,543 -9,57% NOT OK
-0,8 -0,822 2,76% OK
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Anexo 3.2.25 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
primeira amostra de dados de Santa Maria da Feira através do auxilio dos valores de
RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,1 aparece “OK”, caso contrario
“NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,5 -0,552 10,43% OK
-2,1 -2,168 3,25% OK
-0,1 -0,176 76,33% OK
-2,9 -3,014 3,92% NOT OK
-15 -1,595 6,34% OK
-1,4 -1,482 5,88% OK
-1,5 -1,614 7,59% NOT OK
-2,5 -1,698 -32,06% NOT OK
-2,2 -2,319 5,39% NOT OK
-1,1 -1,182 7,42% OK

Anexo 3.2.26 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da primeira
amostra de dados de Santa Maria da Feira através do auxilio dos valores de RBMD e
SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,1 aparece “OK”, caso contrario
“NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-1,1 -1,161 5,51% OK
-0,3 -0,363 20,85% OK
-0,6 -0,690 15,03% OK
-1,4 -1,513 8,10% NOT OK
-0,9 -0,925 2,82% OK
-0,5 -0,514 2,75% OK
-1,4 -0,984 -29,70% NOT OK
-1,2 -1,236 3,02% OK
-0,5 -0,514 2,75% OK
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Anexo 3.2.27 — Tabela com os valores de T-Score previsto para a coluna vertebral da
segunda amostra de dados de Santa Maria da Feira através do auxilio dos valores de
RBMD e SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferencga entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,1 aparece “OK”, caso contrario
“NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-1,8 -1,943 7,93% NOT OK
-0,9 -0,975 8,33% OK
-2,2 -1,426 -35,18% NOT OK
-2,1 -2,187 4,14% OK
-1,9 -1,961 3,24% OK
-0,8 -0,919 14,82% NOT OK
-1,2 -1,285 7,08% OK
-1,5 -1,548 3,21% OK
-0,8 -0,900 12,47% OK
-1,6 -1,727 7,91% NOT OK
-2,9 -2,638 -9,04% NOT OK

Anexo 3.2.28 — Tabela com os valores de T-Score previsto para o fémur da segunda
amostra de dados de Santa Maria da Feira através do auxilio dos valores de RBMD e
SD obtidos no Matlab®.

Legenda: Dif T-Score e TF corresponde a diferenca entre o T-Score e o Teste formula
para prever T-Score. Quando a diferenca € menor que 0,1 aparece “OK”, caso contrario
“NOT OK”.

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-1,1 -1,177 7,03% OK
-0,9 -0,909 0,95% OK
-0,6 -0,027 -95,58% NOT OK
-0,5 -0,522 4,43% OK
-0,1 -0,127 27,34% OK
0,1 0,057 -42,53% OK

112



Anexos

Anexo 3.2.28 (Continuacao)

T-Score Teste formula para prever A T-Score  Dif T-Score

T-Score eTF
-0,2 -0,262 30,87% OK
-1,3 -1,345 3,49% OK
-1,9 -2,026 6,62% NOT OK
-1,5 -1,572 4,81% OK
-0,9 -0,405 -55,05% NOT OK

Anexo 3.3 — Graficos dos dados reais e teéricos do T-Score.

Anexo 3.3.1 - Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score da Clinica Dr. Krug
de Noronha referente aos 22 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.2 — Graficos dos resultados para a previsao do T-Score da Clinica Dr. Krug
de Noronha referente aos 22 inquéritos relativamente ao fémur.
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Anexo 3.3.3 — Graficos dos resultados para a previsao do T-Score da Clinica Dr. Krug
de Noronha referente aos 23 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.4 — Graficos dos resultados para a previsao do T-Score da Clinica Dr. Krug

de Noronha referente aos 23 inquéritos relativamente ao fémur.
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Anexo 3.3.5 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Instituto CUF Por-

to referente aos 10 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.6 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Instituto CUF Por-

to referente aos 9 inquéritos relativamente ao fémur.
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Anexo 3.3.7 — Gréficos dos resultados para a previsao do T-Score do Instituto CUF Por-

to referente aos 14 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.8 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Instituto CUF Por-

to referente aos 13 inquéritos relativamente ao fémur.
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Anexo 3.3.9 — Graficos dos resultados para a previsao do T-Score de Santo Tirso refe-

rente aos 10 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.10 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santo Tirso refe-

rente aos 9 inquéritos relativamente ao fémur.
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Anexo 3.3.11 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santo Tirso refe-

rente aos 9 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.12 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santo Tirso refe-

rente aos 9 inquéritos relativamente ao fémur.
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Anexo 3.3.13 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Porto referente

aos 10 inquéritos relativamente a coluna vertebral.
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Anexo 3.3.14 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Porto referente

aos 9 inquéritos relativamente ao femur.
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Anexo 3.3.15 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Porto referente

aos 11 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

0 } } } } } I

) 0,2 0.4 0,6 0,8 1 1.2
-1+
24

i y =9.2448x - 9,6627
30 R>=0,999

y =9,0726x- 9.5038
4 -
=1
-5 L
¢ Amostras O Previsto ——Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.16 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score do Porto referente

aos 11 inquéritos relativamente ao fémur.

0 } } } } } I

i] 0,2 0.4 0,6 0,8 1 1.2
-1+

- y =8,128x- 7,9759
-2+ R2=10,9995

y =8,1916x-8,0191

I R2=1

3 L
¢ Amostras O Previsto ——Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)

Anexo 3.3.17 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Famalicdo refe-

rente aos 10 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

2 —_—
1 41
0 : — : : I
) 0,2 0.4 0,6 0.8 12
1t
i y =9,1284x- 9,5508
2 R2=0,9996
31 y =9,1322x- 9,5531
R2=1
4 L
¢ Amostras O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.18 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Famalicdo refe-

rente aos 9 inquéritos relativamente ao fémur.

2 —_—
1 —_
0 : : : : : I

) 0,2 0,4 0,6 0.8 1 1.2
1+

y = 8.1853x- 7.7239
R2=10,9993

2+
3T y =8,1743x- 7,7155

C R2=1
4 L

¢ Amostras O Previsto ——Linear (Amostras) Linear (Previsto)

Anexo 3.3.19 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Famalicdo refe-

rente aos 8 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

1 —_—
0 } } — } } i

) 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2
-1+
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¢ Amostras O Previsto Linear (Amostras) Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.20 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Famalicdo refe-

rente aos 8 inquéritos relativamente ao fémur.

1__

y =8,1235x- 7,6518
R?=0,9986

y =8,1743x- 77155
R =1

5l

¢ Amostras O Previsto Linear (Amostras) Linear (Previsto)

Anexo 3.3.21 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Sdo Jodo da Ma-
deira referente aos 10 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

2__

1,2 1.4

P y =9.0352x- 0.4655
C R2=10,9996
34 v =9,04x - 9,4689
R?=1
4 L
¢ Amostras O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.22 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Sdo Jodo da Ma-

deira referente aos 9 inquéritos relativamente ao femur.

2 I
1+ /
0+ } } } ' ; 1 1
) 0,2 0.4 0.6 1 1,2 1.4
-1 -
y = 8,0956x- 7,6457
o f R>=0,9992
< y =8.0748x - 76292
=1

3 4
4 L

¢ Amostras O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)

Anexo 3.3.23 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Sdo Jodo da Ma-

deira referente aos 7 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

2 —_—
1 4
0 : : : ' ‘ : 1
i] 0,2 0.4 0,6 1.2 1.4
-1+
[ v =9,1566x - 9,6396
2 L R2=0,9929
3 ¥y =9,04x - 9,4689
RZ=1
4 L
¢ Amostras O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.24 — Gréficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Sdo Jodo da Ma-

deira referente aos 6 inquéritos relativamente ao femur.

2

3

-4

li 0,2 0.4 0.6 0.8 1 1,2 1.4
i y = 8.0872x- 7.61
R*=0,9998
i y =8,0748x- 7.6292
I =1
¢ Amostras O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)

Anexo 3.3.25 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santa Maria da

Feira referente aos 10 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

0

-3

: 1 : 1 : {
) 0,2 0.4 0,6 0.8 1 1,2
¥ =9,3958x- 9.8821
R?=0,8956
y =9,3956x- 9,882
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¢ Amostras O Previsto ——Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.26 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santa Maria da

Feira referente aos 9 inquéritos relativamente ao femur.

0

+ Amostras

0.4 0,6 0,8 1 1,2
y = 8,4004x - 7,9481
R*=10,854
o/ o y=28,4003x-7,948
R2=1
O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)

Anexo 3.3.27 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santa Maria da

Feira referente aos 11 inquéritos relativamente a coluna vertebral.

0 f } } } f ?

) 0,2 0.4 0,6 0.8 1 1.2
-1+

¥ =10.071x- 10,496
a L R*=0.8318
*

34 ¢
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4 L
¢ Amostras O Previsto —— Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)
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Anexo 3.3.28 — Graficos dos resultados para a previsdo do T-Score de Santa Maria da

Feira referente aos 11 inqueritos relativamente ao fémur.

LT

y =7,0388x- 6,8356

R*=0,8826
-2
3 y = 8.4003x - 7.948
R?=1
4
¢ Amostras O Previsto ——Linear (Amostras) —— Linear (Previsto)

Anexo 4 — Modelagdo matemaética para conversdo de BMD e T-Score.

Anexo 4.1 — Novos parametros DEXA para determinar o fantoma dos equipamen-

tos das clinicas Dr. Campos Costa.

Exame Idade Idade Menopausa Peso Altura Sexo
1 46 46 47 1,53 F
2 51 47 102 1,56 F
3 55 43 68 1,5 F
4 59 41 55 1,54 F
5 63 52 71 1,56 F
6 67 52 63 1,54 F
7 70 47 84 1,43 F
8 74 45 90 1,58 F
9 78 52 51 1,42 F

10 83 51 61 1,56 F
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Anexo 4.2 — Fantoma dos equipamentos das clinicas Dr. Campos Costa

Clinica BMD T-Score

Amarante 0,9380 -0,99
Carvalhos 1,141 -0,5
Chaves 1,122 -0,5

Fafe 1,005 -0,4
Famalicéo 0,982 -0,6
Felgueiras 0,998 -0,4
ICUF 1,001 -0,4

Porto 0,986 -0,6

Santa Maria da Feira 0,993 -0,5
Santo Tirso 0,992 -0,5

Sao Jodo da Madeira 0,997 -0,5
SCM Paredes 1,124 -0,5

Anexo 5 — Criacao de um sistema interoperavel.

Anexo 5.1 — Base de dados criada para a concepg¢do do PDF, utilizada no primeiro

canal de comunicagéo.

PERFORMANCE .
€ Dashboara | ResultGrid | 1] 4% Fiter Raws: |Bdi: g i Ei | Bxportfimport: [ {5 | wWrap cell Content: IR a
&) Performance Reports ProcessolD  DataAg Idade IdadeMeno Genero EstAnatomica Clinica BMD  TScore  Status  DoenteMome MedicoNome —
&N Performance Schema Setup p 392969 2015-05-04 00:00:00 56 0 F Coluna ST 1.012 0.3 0 Maria Ventura Ralil Silva
2259919 2015-04-27 00:00:00 88 47 F Coluna ICUF 0.685 -3.5 0 Ana Sousa Margarida Pinto
SCHEMAS L U
2259320 2015-04-27 00:00:00 83 47 F Fémur ICUF 0.727 -18 0 Manuela Rebelo  Rita Castro -
Q, Filter objects B om
_ 2261257 2015-04-26 00:00:00 80 -1 M Couna ICUF 1.047 0.4 0 Jorge Sousa Paulo Cardoso Editar
¥ |2 clinicabd
- = 2251258 2015-04-26 00:00:00 80 -1 M Fémur ICUF 0718 -21 0 Joda Farinha Matilde Matos -
v @ Tables I E‘._g
v ’:‘ dadosdoentes 3 22653438 2015-04-30 00:00:00 70 52 F Caluna ICUF 1227 16 0 Carla Pinto Carlos Barbosa ===
» [#] Columns L ! -~ =
» @ Indexes P
r % E?r’elgll(eys - fedosdoentes 1
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Anexo 5.2 — Programa Mirth e codigos de programagcao.

d
£49c200c-fcde-4d52-adec-1103c53eeb07
d3820bb6-9441-4654-8b93-b8f200b 1259

(oI

L4l Connected to: https:/flocalhost:8443 | BST (UTC +1)

Canais de comunicacao

Status Data Type Name d Desaription Revd | LastDeployed |
o Enabled HL7w2x Canal_ADT 49c200c-fcde-4d52-adec-1103c53eeb07 — = =
o Enabled XML Cria_HL760 d3820bb6-9441-4654-8b93-b8200b 1255 - -
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Anexo 5.2.2 — Cadigos executados nos canais de comunicacao.

(1) Primeiro canal de comunicacdo — Cria_HL7-BD.

Mirth Views 2

£ Name

Type

q

4 Badk to Channel 0 Data de Aquisigio

1 Message Header - Sending Fadility - Namespace ID (MsH.4.1) (out)
Transformer Tasks (2 2 Data
3 Message Header - Date/Time of Message - Time of An Event (MSH.7. 1) (out)

© Add New Step 4 Patient identification - Patient Identifier List - ID (PID. 3. 1) (out)

Delete Stey
_@ S 5 Patientidentification - Date/Time of Birth - Tme of An Event (PID.7. 1) out)
13 1mport Transformer
i 6 Patientidentification - Administrative Sex - Value (FID.8. 1) (out)
121 Export Transformer
@ valdate Script 7 Observation Request - Observation Date/Time # - Time of An Event (OBR. 7. 1) (out)
1 Move Step Down 8 Observation Request - Specmen Source - Body Site (OBR. 15.4) (out)
9 Chservation/Result [0] - Date/Tine of the Observation - Time of An Event (OBX. 14.1) (out)
oth 10 Observation/Result [1] - Observation Value - Value (0BX.5.1) (out)
er 2
11 Flag
] Notifications (1) 12 Observation/Result [1] - Abnormal Flags - Value (OBX.8. 1) (out)
View User AP 13 Observation/Result [2] - Observation Value - Value (OBX.5.1) (out)
& Help 14 Observation/Result [2] - Abnormal Flags - Value (0BX.8.1) (out)
@ About Mirth Connect 15 Observation/Result [1] - Date/Time of the Observation - Time of An Event (OBX. 14.1) (out)

£3¥ Visit mirthcorp.com
g Repart Issue
¥ Logout

16 Cbservation/Result [0] - Date/Tme of the Observation - Time of An Event (OBX. 14. 1) (out)
17 Patient visit - Patient Type - Value (PV1.18.1) (out)

18 Cbservation/Result 2] - Date/Tme of the Observation - Time of An Event (OBX. 14, 1) (out)
19 Observation Request - Principal Resuit Interpreter + - Name - OBR.32.1.1 (out)

20 Observation Request - Principal Result Interpreter + - Name - OBR.32.1.2 {out)

21 Patient identification - Patient Name - Family Name {PID.5. 1) out)

JavaScript
Message Builder
Javascript

Message Builder
Message Buider
Message Eilder
Message Builder
Message Buider
Message Euilder
Message Builder
Message Buider
JavaScript

Message Buider
Message Eilder
Message Builder
Message Buider
Message Euilder
Message Builder
Message Euilder
Message Builder
Message Buider

Message Builder

T var dataAq-msg[ 'dadosdoentes_dataaq'].toString()
ano=dataAq[e]+dataAq[1]+dataAq[ 2]+datadq[3];

ataAq[5]+dataAq6];

ataAq[8]+datasq[9];

5 hora=dataq[11]+dataAq[12];

ataaq[14]+datasq[15];
ataAq[17]+dataAq[18];
¢ data_aquisicao-ano+mes+dia+hara+miniseg;
3 globalMap.put('DataAq’, data_aquisicao);|

Reference \Memga Trees |, Message Templates ',
Category: [Al -
Fiter: | ]

Al

Get Serializer

(Convert Delimited Text to XML (default parameters)
(Canvert Delimited Text to XML (custom parameters)
(Convert XML to Delimited Text (default parameters)
(Convert XML to Delimited Text (custom parameters)
Canvert HL7 v2.x to XML (default parameters)
(Convert HL7 v2.x to XML (custom parameters)
(Convert XML to HL7 v2.x (default parameters)
(Convert XML to HL7 v2.x (custom parameters)
(Convert DICOM to XML (default parameters)
(Canvert XML to DICOM (default parameters)
(Convert HL7 v3.x to XML

Available Variables

| Connected to: "‘“"S:M(xm\hustm —
W codi go

var dataAq=msg['dadosdoentes_dataaq'].toString();
ano=dataAq[0]+dataAg[1]+dataAq[2]+dataAq[3];
mes=dataAq[5]+dataAq[6];
dia=dataAq[8]+dataAq[9];
hora=dataAq[11]+dataAq[12];
min=dataAq[14]+dataAq[15];
seg=dataAq[17]+dataAq[18];
data_aquisicao=ano+mes+dia+hora+min+seg;
globalMap.put('DataAq’, data_aquisicao);
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(2) Segundo canal de comunicacgdo — Canal_ADT.

2.1)

) - Mirth Connect Administrator - (3.2.27604) (o1

Mirth Connect A

[ Dashboard
] channels
2 Users
& settings

-, Alerts
[ Events
i Extensions

Channel Tasks £

(@ validate Connector
(© Mew Destination
@ Delete Destination
[} Clone Destination
= Disabie Destination

[ Edit Fiter
2 Edit Transformer

mmmmm v | Source ' Destinations \Su\pts\

Staws | Destination

[ ] Connector Type [ chan

o Enabled PDF

1 Document Viriter 1

Connector Type:  [Document Writer

Destination Settings
Queue Messages: () Never () OnFailure () Always

Advanced Queue Settings: ORetries

Document Writer Settings
Qutput: @ File () Attachment () Both

Destination Mappings

D]

1T Directory: ~[C:/Users/PORTATIL /Desktop/pdf_tese | [ Test Wirite
1 Export Channel
(& Deploy Channel
Document tType: (@) POF () RTF
O Yes @MNo

Other 2

£ Notifications
View User APT
&) Help
(@ About Mirth Connect
4%, Visit mirthcorp.com

¥ Report Issue < tabler Numero_Processa
57 Logout <br> Idade
<rbes Genero
IdadeMenopausa
N DataAquisicao -
size="113">Informagdo do Paciented/font></ha> Datatt E

4 Connected to; h

ing sec="filer///C://Users\PORTATIL\DeskropiIPE-L0G0. pg” alims="right” width="130" height="60" title="Clinica Dr.
/C: //Users\PORTATIL\Desktop\Clinica-Logo. jpy” align="left” width="130" height="60" title="Clinica Dz.
size="§"> <hrRelatério do Exame de Densitomectria dssea</b></fontr</hl></dive

er"> <hl»<font
<table border="1" style="width:l00%">

XML Entity Encoder

XML Pretty Printer

CDATA Tag

DICOM Message Raw Data

[

3 | BST (UTC +1)

1: Caodigo
<html|>

<img src="file:///C://Users\PORTATIL\Desktop\IPB-LOGO.jpg"
width="130" height="60" title="Clinica Dr. Campos Costa"/>

<img src="file:///C://Users\PORTATIL\Desktop\Clinica-Logo.jpg"
width="130" height="60" title="Clinica Dr. Campos Costa"/>

<div align="center"> <h1><font size="8"> <b>Relatério do Exame de Densitometria
6ssea</b></font></h1></div>

<table border="1" style="width:100%">

</table>

<br>

</br>

align="right"

align="left"

<h3><font size="113">Informacdo do Paciente</font></h3>
<div style="width:600px;height:135px;border:1px solid #000;">
<i> <b>N° Processo:</b> ${Numero_Processo} <br>

</br>

<b>Nome:</b> ${NomeDoente} <br>

</br>

<b>ldade:</b> ${ldade} <br>

</br>

<b>Género:</b> ${Genero} - (${Genero_Especificado}) <br>
</br>
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<b>Idade da Menopausa:</b> ${ldade_Meno_Esp} <br>

</br>

<b>Meédico:</b> ${IDMedico}- ${NomeMedico} <br>

</br>

<b>Exame Realizado em:</b> ${DataN} </i><br>

</br>

</div>

<br></br>

<br></br>

<p align="center"><font
size="16"><b><big><big><big>Resultados</big></big></big></b></font></p>
<hr></hr>

<br></br>

<table style="width:100%" align="center">

<tr align="center">

<th></th>

<th>Clinica</th>

<th>Est. Anatomica</th>

<th>Resultado</th>

<th>Conclusfes</th>

</tr>

<tr>

<th>BMD</th>

<td align="center"><i> ${Clinica} </i></td>

<td align="center"> <i>${observationRequest_specimenSource_bodySite}</i></td>
<td align="center"><i>${observationOrResultl_observationValue_value_ BMD} ${ob-
servationOrRe-

sultl_units_identifierSt BMD}<sup>${observationOrResultl_units_text BMD_2}</su
p></i></td>

</tr>

<tr>

<th>T-SCORE</th>

<td align="center"><i>${Clinica}</i></td>

<td align="center"><i>${observationRequest_specimenSource_bodySite}</i></td>
<td align="center"><i>${observationValue_TS}</i></td>

<td align="center"><i>${Conclusao TS}</i></td>

<ftr>

</table>

<br></br>

<p align="center"><font
size="16"><b><big><big><big>Conversdes</big></big></big></b></font></p>
<hr></hr>

<br></br>

<table style="width:100%" align="center">
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<tr align="left">

<th>Clinica</th>

<th>BMD [ ${observationOrRe-
sultl_units_identifierSt_ BMD}<sup>${observationOrResultl_units_text BMD_2}</su
p> ]</th>

<th>T-SCORE</th>

</tr>

<tr>

<td align="left"> <i>${ListaClinicas}</i></td>

<td align="left"><i> ${maps.get('ConversaioBMD") }</i></td>

<td align="left"><i>${maps.get('ConversdoTS") }</i></td>

</tr>

</table>

<br></br>

<br></br>

<p><i><b>Intervalos de Referéncia:</b></i></p>

<p><small> Osteoporose: <i>T-Score &lt; -2.5 </i></small></p>

<p><small> Osteopenia: <i>-2.5 &lt; T-Score &lt; -1 </i></small></p>
<p><small>Normal: <i>T-Score &gt; -1 </i></small></p>

<p align="right"><small><i>Processado por computador em: </i> ${Da-
ta_Processecamento} </small></p>

</html>
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(2.2)

Mirth Views e SR
= Type 4 Reference | Message Trees | Message Templates |
4 Back to Channel Javasaipt -
u Mapper ~ | cotegory: [a1 -
Transformer Tasks (2 s Mapper - Fiter: | ]
ene Mapper ¢ Al |
© Add New Step " - —
© Delete Step = lapper (Get Seriaiizer [«
[ trwort Transformer 2 Mapper " |lcomvert Delimited Text to XML (defauit parameters) e
151 Export Transformer = Toeesl ¥ lconvert Delimited Text to XML (custom parameters)
© valdate Script | JavaSaript ~  |convert XML to Delimited Text (default parameters)
1| Move Step Down a INTETEE ~ |lconvert XML to Delimited Text (custom parameters)
a Javasaipt ¥ [lconvert HL7 v2.x to XML (defauit par
other obs edmenSource_bodySite Mapper ¥ |conver £HLT v2.x to XML {custom par
11 observationOrResult1_observationValue_value_BMD Mapper ~ canvert 1ML to L7 v2.x (defauit
7] Notifications (1) 12 observationOrResult] referenceskange_value BMD Mapper  convert M. to L7 v2x (s
v.e‘w User AP 13 observatonOrResult1_units_identifierst BMD Mapper | Convert DICOM o XML (defauit parameters)
© Hel i =
x Ahp N 14 observationOrResult1_units_text_BMD_2 Mapper lConvert XML to DICOM (defauit parameters)
nnnnnnnnn - L
e ——— 15 Clinica_esp Javasaipt [Convert HL7 v3.x to XML E
% P 16 Flags_Esp Javascript -
Report Issue Available Variab
9 > 17 observationValue_TS Mapper - =
59 Logout
18 NomeDoente Mapper -
19 NomeMedi Mapper -
20 IDMed Mapper -
Step |,
1 SH']["MSH.4' ][ 'MSH.4.1" ] .tostring();
B0 i ome:
a clin
s var rto"+"<bro</br>"+ " Famalicao"+ " <bro</br> "+ ICUF"+"<br></br>"+"Krug Noronha"+"
& var "J[2]['0BX.5" ][ '0BX.5.1']. toString();
7 BMD=Number (BHD) ;
2 var TS=msg[ '0BX'][2][ '0BX.5'][ '08X.5.1" ] . toString();
9 TS=Number (TS} ;
M var local=msg['08R']['0BR.15']['0BR.15.4'].toString();
| Connected to: https:/localhost:8443 | BST (UTC +1) ——

Cadigo

var nome=msg['MSH']['MSH.4']['MSH.4.1".toString();

if (nome=="ST"){
clinica="Santo Tirso";

var

listClini-

cas="Porto"+"<br></br>"+"Famalicdo"+"<br></br>"+"ICUF"+"<br></br>"+"Krug

Noronha"+"<br></br>"+"S. Jodo da Madeira"+"<br></br>"+"St.

ra"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX'][1]['OBX.5']['OBX.5.1".toString();
BMD=Number(BMD);
var TS=msg['OBX'[2]['OBX.5]['OBX.5.17.toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.15']['OBR.15.4"].toString();
if (local=="Coluna™){

var TS_Porto=(BMD-1.047526)/(0.1102216);

var TS_Fam=(BMD-1.04609)/(0.1095022);

var TS_ICUF=(BMD-1.049382)/(0.1144224);

var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);
var TS_SIM=(BMD-1.04745)/(0.11062);

var TS_SMF=(BMD-1.051767)/(0.106433);

var

toFixed(4)+"<br></br>";

listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF)

Maria da Fei-
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var BMD_Porto=(TS$*0.1102216)+1.047526;

var BMD_Fam=(TS*0.1095022)+1.04609;

var BMD_ICUF=(TS*0.1144224)+1.049382;

var BMD_KN=(TS*0.1200634)+1.179506;

var BMD_SIM=(TS*0.11062)+1.04745;

var BMD_SMF=(TS*0.106433)+1.051767;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+pars
eFloat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

Yelse{

var TS_Porto=(BMD-0.9789412)/(0.1220756);

var TS_Fam=(BMD-0.9438622)/(0.122334);

var TS_ICUF=(BMD-0.941783)/(0.1218676);

var TS_KN=(BMD-1.0006)/(0.1202288);

var TS_SIM=(BMD-0.9448096)/(0.1238416);

var TS_SMF=(BMD-0.946159)/(0.119043);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF)
toFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1220756)+0.9789412;

var BMD_Fam=(TS*0.122334)+0.9438622;

var BMD_ICUF=(TS*0.1218676)+0.941783;

var BMD_KN=(TS*0.1202288)+1.0006;

var BMD_SJM=(TS*0.1238416)+0.9448096;

var BMD_SMF=(TS*0.119043)+0.946159;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD _Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+pars
eFloat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

}
}else if (home=="POR"){

clinica="Porto™;

var listClinicas="Santo Tir-
so"+"<br></br>"+"Famalicdo"+"<br></br>"+"ICUF"+"<br></br>"+"Krug Noro-

nha"+"<br></br>"+"S. Jodo da Madeira"+"<br></br>"+"St. Maria da Fei-
ra"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX'][1]['OBX.5']['OBX.5.1"].toString();
BMD=Number(BMD);
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var TS=msg['OBX'][2]['OBX.5]['OBX.5.17.toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.157]['OBR.15.4].toString();
if (local=="Coluna"){
var TS_ST=(BMD-1.037932)/(0.1031016);
var TS_Fam=(BMD-1.04609)/(0.1095022);
var TS_ICUF=(BMD-1.049382)/(0.1144224);
var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);
var TS_SIM=(BMD-1.04745)/(0.11062);
var TS_SMF=(BMD-1.051767)/(0.106433):
var listCon-
vTS=parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"<b
r></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixed(
4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJIM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_ST=(TS*0.1031016)+1.037932;

var BMD_Fam=(TS*0.1095022)+1.04609;

var BMD_ICUF=(TS*0.1144224)+1.049382;

var BMD_KN=(TS*0.1200634)+1.179506;

var BMD_SJM=(TS*0.11062)+1.04745;

var BMD_SMF=(TS*0.106433)+1.051767;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFixed
(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _
KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFl
oat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

Yelse{

var TS_ST=(BMD-0.946454)/(0.1190474);

var TS_Fam=(BMD-0.9438622)/(0.122334);

var TS_ICUF=(BMD-0.941783)/(0.1218676);

var TS_KN=(BMD-1.0006)/(0.1202288);

var TS_SIM=(BMD-0.9448096)/(0.1238416);

var TS_SMF=(BMD-0.946159)/(0.119043);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"<b
r></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixed(
4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJIM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_ST=(TS*0.1190474)+0.946454;
var BMD_Fam=(TS*0.122334)+0.9438622;
var BMD_ICUF=(TS*0.1218676)+0.941783,;
var BMD_KN=(TS*0.1202288)+1.0006;

var BMD_SJM=(TS*0.1238416)+0.9448096;
var BMD_SMF=(TS*0.119043)+0.946159;

136



Anexos

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFixed
(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _
KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFl
oat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

}
}else if (nome=="FAM"){
clinica="Famalic&o";
var listClinicas="Porto"+"<br></br>"+"Santo Tir-
so"+"<br></pbr>"+"ICUF"+"<br></br>"+"Krug Noronha"+"<br></br>"+"S. Jodo da
Madeira"+"<br></br>"+"St. Maria da Feira"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX"][1][[OBX.5]['OBX.5.1".toString();
BMD=Number(BMD);
var TS=msg['OBX"][2][OBX.5]['OBX.5.1".toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.15"]['OBR.15.4"].toString();
if (local=="Coluna"){
var TS_Porto=(BMD-1.047526)/(0.1102216);
var TS_ST=(BMD-1.037932)/(0.1031016);
var TS_ICUF=(BMD-1.049382)/(0.1144224);
var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);
var TS_SIM=(BMD-1.04745)/(0.11062);
var TS_SMF=(BMD-1.051767)/(0.106433);
var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<
br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixed
(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1102216)+1.047526;

var BMD_ST=(TS*0.1031016)+1.037932;

var BMD_ICUF=(TS*0.1144224)+1.049382;

var BMD_KN=(TS*0.1200634)+1.179506;

var BMD_SJM=(TS*0.11062)+1.04745;

var BMD_SMF=(TS*0.106433)+1.051767;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ST).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD
_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parse
Float(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

Yelse{

var TS_Porto=(BMD-0.9789412)/(0.1220756);

var TS_ST=(BMD-0.946454)/(0.1190474);

var TS_ICUF=(BMD-0.941783)/(0.1218676);

var TS_KN=(BMD-1.0006)/(0.1202288);

var TS_SJM=(BMD-0.9448096)/(0.1238416);
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var TS_SMF=(BMD-0.946159)/(0.119043);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<
br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixed
(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1220756)+0.9789412;
var BMD_ST=(TS*0.1190474)+0.946454;
var BMD_ICUF=(TS*0.1218676)+0.941783;
var BMD_KN=(TS*0.1202288)+1.0006;
var BMD_SJM=(TS*0.1238416)+0.9448096;
var BMD_SMF=(TS*0.119043)+0.946159;
var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ST).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD
_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parse
Float(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";
}
}else if(nome=="SIM"){
clinica="S. Jodo da Madeira";
var listClini-
cas="Porto"+"<br></br>"+"Famalicdo"+"<br></br>"+"ICUF"+"<br></br>"+"Krug
Noronha"+"<br></pbr>"+"Santo  Tirso"+"<br></br>"+"St. Maria  da  Fei-
ra"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX'][1]['OBX.5']['OBX.5.1'].toString();
BMD=Number(BMD);
var TS=msg['OBX'][2][OBX.5']['OBX.5.1"].toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.15]['OBR.15.4"].toString();
if (local=="Coluna"){
var TS_Porto=(BMD-1.047526)/(0.1102216);
var TS_Fam=(BMD-1.04609)/(0.1095022);
var TS_ICUF=(BMD-1.049382)/(0.1144224);
var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);
var TS_ST=(BMD-1.037932)/(0.1031016);
var TS_SMF=(BMD-1.051767)/(0.106433);
var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1102216)+1.047526;
var BMD_Fam=(TS*0.1095022)+1.04609;
var BMD_ICUF=(TS*0.1144224)+1.049382;
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var BMD_KN=(TS*0.1200634)+1.179506;

var BMD_ST=(TS*0.1031016)+1.037932;

var BMD_SMF=(TS*0.106433)+1.051767;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parse
Float(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

Yelse{

var TS_Porto=(BMD-0.9789412)/(0.1220756);

var TS_Fam=(BMD-0.9438622)/(0.122334);

var TS_ICUF=(BMD-0.941783)/(0.1218676);

var TS_KN=(BMD-1.0006)/(0.1202288);

var TS_ST=(BMD-0.946454)/(0.1190474);

var TS_SMF=(BMD-0.946159)/(0.119043);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1220756)+0.9789412;
var BMD_Fam=(TS*0.122334)+0.9438622;
var BMD_ICUF=(TS*0.1218676)+0.941783;
var BMD_KN=(TS*0.1202288)+1.0006;
var BMD_ST=(TS*0.1190474)+0.946454;
var BMD_SMF=(TS*0.119043)+0.946159;
var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parse
Float(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";
}
}else if (nome=="SMF"){
clinica="St. Maria da Feira™;
var listClini-
cas="Porto"+"<br></br>"+"Famalicao"+"<br></br>"+"ICUF"+"<br></br>"+"Krug
Noronha"+"<br></pbr>"+"S.  Jodo da  Madeira"+"<br></br>"+"Santo  Tir-
s0"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX"][1]['OBX.5]['OBX.5.1".toString();
BMD=Number(BMD);,
var TS=msg['OBX'][2]['OBX.5]['OBX.5.17.toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.15"]['OBR.15.4"].toString();
if (local=="Coluna"){
var TS_Porto=(BMD-1.047526)/(0.1102216);
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var TS_Fam=(BMD-1.04609)/(0.1095022);

var TS_ICUF=(BMD-1.049382)/(0.1144224):;

var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);

var TS_SIM=(BMD-1.04745)/(0.11062);

var TS_ST=(BMD-1.037932)/(0.1031016);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1102216)+1.047526;

var BMD_Fam=(TS*0.1095022)+1.04609;

var BMD_ICUF=(TS*0.1144224)+1.049382;

var BMD_KN=(TS*0.1200634)+1.179506;

var BMD_SJM=(TS*0.11062)+1.04745;

var BMD_ST=(TS*0.1031016)+1.037932;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD _Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+pars
eFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>";

Yelse{

var TS_Porto=(BMD-0.9789412)/(0.1220756);

var TS_Fam=(BMD-0.9438622)/(0.122334);

var TS_ICUF=(BMD-0.941783)/(0.1218676):;

var TS_KN=(BMD-1.0006)/(0.1202288);

var TS_SIM=(BMD-0.9448096)/(0.1238416);

var TS_ST=(BMD-0.946454)/(0.1190474);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1220756)+0.9789412;

var BMD_Fam=(TS*0.122334)+0.9438622;

var BMD_ICUF=(TS*0.1218676)+0.941783;

var BMD_KN=(TS*0.1202288)+1.0006;

var BMD_SJM=(TS*0.1238416)+0.9448096;

var BMD_ST=(TS*0.1190474)+0.946454;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+pars
eFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>";
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}
}else if (nome=="ICUF"){

clinica="ICUF";

var listClinicas="Porto"+"<br></br>"+"Famalicdo"+"<br></br>"+"Santo Tir-
s0"+"<br></br>"+"Krug Noronha"+"<br></br>"+"S. Jodo da Madei-

ra"+"<br></br>"+"St. Maria da Feira"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX"][1][[OBX.57['OBX.5.1".toString();
BMD=Number(BMD);
var TS=msg['OBX'][2]['OBX.5']['OBX.5.17.toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.15]['OBR.15.4].toString();
if (local=="Coluna"){
var TS_Porto=(BMD-1.047526)/(0.1102216);
var TS_Fam=(BMD-1.04609)/(0.1095022);
var TS_ST=(BMD-1.037932)/(0.1031016);
var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);
var TS_SIM=(BMD-1.04745)/(0.11062);
var TS_SMF=(BMD-1.051767)/(0.106433):
var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixed(
4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJIM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1102216)+1.047526;

var BMD_Fam=(TS*0.1095022)+1.04609;

var BMD_ST=(TS*0.1031016)+1.037932;

var BMD_KN=(TS*0.1200634)+1.179506;

var BMD_SJM=(TS*0.11062)+1.04745;

var BMD_SMF=(TS*0.106433)+1.051767;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _
KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFl
oat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

Yelse{

var TS_Porto=(BMD-0.9789412)/(0.1220756);

var TS_Fam=(BMD-0.9438622)/(0.122334);

var TS_ST=(BMD-0.946454)/(0.1190474);

var TS_KN=(BMD-1.0006)/(0.1202288);

var TS_SIM=(BMD-0.9448096)/(0.1238416);

var TS_ SMF=(BMD-0.946159)/(0.119043);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_KN).toFixed(
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4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF).t
oFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1220756)+0.9789412;

var BMD_Fam=(TS*0.122334)+0.9438622;

var BMD_ST=(TS*0.1190474)+0.946454;

var BMD_KN=(TS*0.1202288)+1.0006;

var BMD_SJM=(TS*0.1238416)+0.9448096;

var BMD_SMF=(TS*0.119043)+0.946159;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD _Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _
KN).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFl
oat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>",

}
}else {
clinica="Krug Noronha";
var listClini-
cas="Porto"+"<br></br>"+"Famalicdo"+"<br></br>"+"ICUF"+"<br></br>"+"Santo
Tirso"+"<br></pbr>"+"S. Jodo da Madeira"+"<br></br>"+"St. Maria da Fei-
ra"+"<br></br>";
var BMD=msg['OBX"][1][[OBX.5]['OBX.5.1".toString();
BMD=Number(BMD);
var TS=msg['OBX"][2][OBX.5]['OBX.5.1".toString();
TS=Number(TS);
var local=msg['OBR']['OBR.15]['OBR.15.4"].toString();
if (local=="Coluna"){
var TS_Porto=(BMD-1.047526)/(0.1102216);
var TS_Fam=(BMD-1.04609)/(0.1095022);
var TS_ST=(BMD-1.037932)/(0.1031016);
var TS_KN=(BMD-1.179506)/(0.1200634);
var TS_SIM=(BMD-1.04745)/(0.11062);
var TS_SMF=(BMD-1.051767)/(0.106433);
var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJIM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF)
toFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1102216)+1.047526;
var BMD_Fam=(TS*0.1095022)+1.046009;
var BMD_ICUF=(TS*0.1144224)+1.049382;
var BMD_ST=(TS*0.1031016)+1.037932;
var BMD_SJM=(TS*0.11062)+1.04745;

var BMD_SMF=(TS*0.106433)+1.051767;
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var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+pars
eFloat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

}else{

var TS_Porto=(BMD-0.9789412)/(0.1220756);

var TS_Fam=(BMD-0.9438622)/(0.122334);

var TS_ICUF=(BMD-0.941783)/(0.1218676);

var TS_ST=(BMD-0.946454)/(0.1190474);

var TS_SIM=(BMD-0.9448096)/(0.1238416);

var TS_ SMF=(BMD-0.946159)/(0.119043);

var listCon-
vTS=parseFloat(TS_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_Fam).toFixed(4)+"
<br></br>"+parseFloat(TS_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_ST).toFixe
d(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(TS_SMF)
toFixed(4)+"<br></br>";

var BMD_Porto=(TS*0.1220756)+0.9789412;

var BMD_Fam=(TS*0.122334)+0.9438622;

var BMD_ICUF=(TS*0.1218676)+0.941783;

var BMD_ST=(TS*0.1190474)+0.946454;

var BMD_SJM=(TS*0.1238416)+0.9448096;

var BMD_SMF=(TS*0.119043)+0.946159;

var listCon-
vBMD=parseFloat(BMD_Porto).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD _Fam).toFi
xed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_ICUF).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BM
D_ST).toFixed(4)+"<br></br>"+parseFloat(BMD_SJM).toFixed(4)+"<br></br>"+pars
eFloat(BMD_SMF).toFixed(4)+"<br></br>";

}

}
globalMap.put('ListaClinicas' listClinicas);
globalMap.put('ConversaoTS' listConvTS);
globalMap.put(‘ConversaoBMD' listConvBMD));
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Anexos

Anexo 5.2.3 — Exemplo do PDF gerado através do sistema interoperavel.

(r fugenfts,
”@éﬁﬂ ek Relatorio do Exame de QF‘E‘"@W

Densitometria ossea

Informacio do Paciente

N Process: 35060
Nome: Waria Ventrra
ade: 55
(Enem: F - (Feminio)
ade da Meaopausa: Nio ocorren ainda
Médicn: [ A7 Rail Siba
e Realiady em: 3052005

Resultados
Climica Ext Anstomica Resmltads Conclusdes
EMD Sarto Tirso Coluna 1012 gt
T-SCORE Sarzo Ti=o Coluna 0.3 Norma/
Conversoes
Clinica BMD [ gem?] T-SCORE
Partn L0145 0.3273
Famali-io L0132 0.3113
ICUF LafsE 0.3267
Ko Nomuha 11435 13951
5 Jodo da Madsira 10143 0.370%5
5. Maria o Feira 1.0198 0.3736

Imiervalos de Refef ocia:
Crssoposnse: ISmre « -25
Crteopanize -2 5« FSmrm « f
Mormal: TS 2 =

Froreeads mor mmpatador om: 127102015 14:21:10
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