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Resumo

Métodos para armazenamento e recuperação de
informaç̃oes em sistemas de telemedicina, em sua maio-
ria est̃ao relacionados a utilizaç̃ao de bancos de dados
convencionais. Assim, desafios relacionados a escalabili-
dade, distribuiç̃ao, desempenho e o alto custo computaci-
onal envolvido, induz em pesquisas de novas abordagens
para soluç̃ao destes problemas. Diante disto, neste tra-
balho de pesquisa utilizou–se um meio alternativo de alto
desempenho para o armazenamento de imagens médicas
DICOM. Foi proposto um modelo de dados, baseado na
hierarquizaç̃ao das imagens, utilizando o formato de dados
HDF5. Para distribuiç̃ao dos dados, foi utilizado o sistemas
de arquivos distribúıdos PVFS, como plataforma básica
para armazenamento. Desta forma, a presente pesquisa
apresenta um ḿetodo diferenciado de armazenamento e de
acesso aos dados. Nos resultados experimentais, o armaze-
namento das informações obteve um desempenho da ordem
de 17%, em relaç̃ao a recuperaç̃ao que ocorreu na casa dos
27%. Estes dados indicam um desempenho superior no ar-
mazenamento, quando comparado ao meio tradicional uti-
lizando bancos de dados relacionais.

1. Introdução

Na década de 60 [6] as primeiras aplicações de Teleme-
dicina surgiram, e desde então é sugerida e aplicada como
uma forma de prover acesso à saúde de pessoas que estejam
isoladas ou desprovidas de acesso a pessoal médico qua-
lificado. Neste tipo de abordagem, a sua utilização pode
reduzir o custo de transporte de pacientes e maximizar a
utilização do parque tecnológico instalado em hospitais e
clinicas médicas [15].

No decorrer destes anos, a Telemedicina e conseqüen-
temente os Sistemas de Telemedicina evoluı́ram e vêm se
disseminando por muitos paı́ses. Os principais fatores que
culminaram neste desenvolvimento foram a sofisticação das
redes de comunicação, em conjunto com os protocolos de
rede, sistemas operacionais e os equipamentos de nova
geração para imagens médicas.

Entretanto, ainda existem muitos desafios que cerceiam
este crescimento, que vão desde melhores regulações e
normas de boas práticas na medicina até melhores infra–
estruturas para suportar sua disseminação em escala. Por
estes motivos, atualmente a grande maioria destes sis-
temas estão instalados dentro dos hospitais. Visando a
ampliação destes serviços para fora destes limites, existem
muitos desafios tecnológicos a serem resolvidos, tais como:
indexação de informações de forma distribuı́da [12], meca-
nismos de integração mais eficazes [11], métodos de arma-
zenamento alternativo aos bancos de dados (objetivo deste
trabalho), entre outros.

É importante salientar que o desenvolvimento de novos
métodos para tratamento destes problemas devem proporci-
onar nı́veis de escalabilidade sustentáveis e arquiteturas que
suportem a inserção de mecanismos de alto desempenho.
Esta problemática advêm do fato de que bancos de dados
médicos, que são compostos de dados de pacientes, ima-
gens e vı́deos, no geral podem ultrapassar facilmente vários
terabytesde tamanho.

O projeto chamado Rede Catarinense de Telemedicina
RCTM [14] do Estado de Santa Catarina, é um exemplo
do uso de Telemedicina no Brasil. Este projeto é desen-
volvido e mantido pelo Laboratório de Telemedicina [4]
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) e é
constituı́do por uma série de serviços para auxı́lio a saúde
[19]. Entre estes serviços está o objeto de estudo deste
trabalho, o CyclopsDCMServer, um servidor de imagens
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médicas DICOM, projetado para trabalhar em redes de lon-
gas distâncias e que grava todas suas informações em ban-
cos de dados relacionais.

No modelo adotado pela RCTM [13], os hospitais dos
municı́pios realizam os exames nos pacientes, tais como:
eletrocardiogramas, hemodinâmicas, cintilografias, tomo-
grafias e ressonâncias. Estes exames são enviados em tempo
real no formato de imagens médicas DICOM para oCy-
clopsDCMServer, que segmenta as informações e trata as
imagens, as enviando então para um banco de dados centra-
lizado, no Hospital Universitário. Os médicos então podem
acessar as informações dos exames, através do Portal de Te-
lemedicina [19] para efetuar os procedimentos necessários
com os dados.

Pensando neste problema, este trabalho abordará o uso
de sistemas de arquivos distribuı́dos, baseados em agre-
gados computacionais, para o armazenamento destas ima-
gens DICOM. Entretanto, armazenar imagens em for-
mato “puro” impossibilitaria ou dificultaria uma futura
recuperação das informações. Para isto, as informações
serão hierarquizadas e armazenadas no formato de dados
HDF5. Desta forma, esta abordagem terá uma camada de
alta performance para o armazenamento das imagens e me-
tadados hierarquizados, o que possibilitará a recuperação
dos dados no meio distribuı́do.

No restante deste artigo será apresentada uma breve re-
visão bibliográfica, alguns aspectos de trabalhos relaciona-
dos, a pesquisa realizada e os resultados experimentais. As-
sim, na seção 2 será apresentado um embasamento teórico
sobre imagens médicas e ao formato de dados HDF5. Na
seção 3 serão relacionados e comentados alguns trabalhos
correlatos ao tema. Na seção 4, a arquitetura proposta do
trabalho será apresentada. Na seção 5, serão discutidos
o ambiente de trabalho, os experimentos realizados, bem
como os resultados experimentais. Por fim, na seção 6 serão
apresentadas as conclusões e os possı́veis temas para traba-
lhos futuros.

2. Imagens Ḿedicas e Armazenamento

2.1. Imagens Médicas

Com o avanço tecnológico, na década de 70, surgiu
uma nova modalidade de equipamentos para diagnóstico
médico, a Tomografia Computadorizada (Computed Tomo-
graphy). Um exemplo deste tipo de imagem pode ser vi-
sualizado na Figura 1. Ela introduziu o uso de técnicas de
arquivamento e transmissão de imagens digitalizadas nos
ambientes hospitalares.

Após o surgimento deste tipo de exame, outras modali-
dades de diagnóstico elaborados por imagens digitais emer-
giram. Porém, a inexistência de um padrão único de troca
de imagens tornou-se um problema, frente a necessidade de

Figura 1. Tomografia Computadorizada

interconectar sistemas de diferentes fabricantes. Por este
fato, cada fornecedor criava sua própria solução para arqui-
vamento, impressão, transmissão e visualização de imagens
digitais e informações de cada modalidade de exame [8].

A partir deste problema o Colégio Americano de Radi-
ologia (ACR –American College of Radiology), em con-
junto com a Associação de Fabricantes de Equipamentos
Elétricos dos Estados Unidos (NEMA –National Electrical
Manufactures Association), reconheceram a necessidade da
existência de um padrão único para a intercomunicação en-
tre equipamentos fabricados por diferentes fornecedores.

A primeira versão deste padrão foi publicada em 1985
e foi denominada ACR-NEMA Standards Publication No.
300-1985. Logo após a primeira versão, ocorreram duas
revisões, em 1986 e 1988, sendo a última denominada
ACR-NEMA Standards Publication No. 300-1988. Es-
tas regulações proviam especificações de uma interface de
hardware, um conjunto de formatos de dados e um conjunto
mı́nimo de comandos de software.

A maior deficiência deste padrão era em relação ao su-
porte aos ambientes de redes de computadores. Por este
motivo, o padrão resistiu até 1992, quando foi lançada a
ACR-NEMA Standards Publication PS3, também chamada
de DICOM 3 (Digital Imaging and Communications in Me-
dicine), um padrão muito mais robusto que os primeiros.

Atualmente o DICOM 3 é o padrão de fato para os Siste-
mas de Arquivamento e Comunicação de Imagens (PACS
– Picture Archiving and Communications System), sendo
suportado pela grande maioria dos aparelhos que traba-
lham com informações médicas digitais. O fato de um
aparelho o suportar é a garantia de que este poderá ser
facilmente integrado em um PACS já existente devido à
utilização de tecnologias de rede acessı́veis e baratas para
a sua implementação, e ao fato de este poder utilizar-se de
serviços disponibilizados por outros aparelhos que também
suportem o padrão DICOM [8].

A partir da versão 3 do DICOM, o Laboratório de
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Telemedicina da Universidade Federal de Santa Catarina
(UFSC), desenvolveu o seu próprio servidor para arma-
zenamento e recuperação de imagens médicas, chamado
CyclopsDCMServer. Ele foi desenvolvido para funcio-
nar em ambientes PACS, dentro de hospitais ou clı́nicas
radiológicas. Entretanto, devido às necessidades de ex-
pansão, ele foi remodelado para trabalhar em redes de longa
distância, onde foram incluı́dos aspectos de tolerância a fa-
lhas, tratamento de erros, entre outros aspectos [16].

Um dos principais objetivos deste servidor é armazenar e
fornecer arquivos DICOM indexados em um repositório de
dados gerenciado por SGBDs relacionais, tais como: Post-
greSQL, MySQL, Oracle, etc. Toda a comunicação entre os
equipamentos médicos e o servidor é realizada através de
redes de comunicação baseadas em TCP/IP [1]. Atualmente
o CyclopsDCMServer suporta as seguintes modalidades de
exames médicos:

• Radiografia Computadorizada (CR)

• Tomografia Computadorizada (CT)

• Ressonância Magnética (MR)

• Medicina Nuclear (NM)

• Ultra-Som (US)

• Cintilografia (XA)

• Eletrocardiogramas (ECG)

2.2. Formato de Dados Hierárquico

O Formato de Dados Hierárquico [2] (HDF –Hierar-
quical Data Format) é um formato portável de dados de-
senvolvido no parque de pesquisas da Universidade de Illi-
nois nos Estados Unidos. Trata-se de uma biblioteca para
manipulação de alto desempenho de dados cientı́ficos, que
possibilita o armazenamento de objetos com grandes quan-
tidades de dados, comoarraysmulti-dimensionais e tabelas
com grandes conjuntos de dados, que podem ser utilizados
em conjunto, de forma que atenda às aplicações.

A sigla HDF também se refere ao conjunto de softwa-
res, interfaces de aplicativos e utilitários que compõem a
biblioteca e que possibilitam aos usuários a manipulação de
arquivos no formato. O software está em desenvolvimento
desde 1988 e atualmente encontra-se em sua quinta versão,
a HDF5. Esta, por questões de projeto, não possui com-
patibilidade com as versões anteriores, mas possui diversos
aprimoramentos em relação a elas, em especial no que se
refere ao acesso paralelo a dados [18].

O HDF5 implementa um modelo para o gerenciamento
e armazenamento de dados que é um modelo abstrato de
representação e armazenamento. Também estão presentes
bibliotecas para implementar o modelo e mapeá-lo para

diferentes mecanismos de armazenamento. A biblioteca
também implementa um modelo de transferência de da-
dos que provê uma forma eficiente de transferência de uma
representação de armazenamento para outra representação.
Entre suas caracterı́sticas, destaca-se a capacidade de auto-
descrição através de metadados sobre o conteúdo dos arqui-
vos, flexibilidade no uso de diferentes tipos de dados em
um único ou múltiplos arquivos, portabilidade entre plata-
formas, padronização de tipos e formatos de dados e o fato
de a biblioteca ser um software de código aberto.

O seu modelo de programação suporta desde pequenos
sistemas até grandes multi-processadores e clusters, mani-
pulando por meio de instanciação, registro e recuperação
de dados, objetos do modelo abstrato. A biblioteca é a
implementação concreta do modelo de programação, e ex-
porta as APIs HDF5 e suas interfaces.

As estruturas conceituais mais importantes do HDF5
são odatasete o group. Um dataseté um array multi-
dimensional de elementos de um tipo de dados (datatype)
especificado. Os tipos de dados podem ser atômicos
(números inteiros, de ponto flutuante, cadeias de caracteres,
etc) ou tipos compostos. Os grupos são similares a estrutu-
ras de diretório, provendo uma forma de organizar explici-
tamente os conjuntos de dados em um arquivo HDF5.

Figura 2. Relacionamento Entre os Modelos

A biblioteca HDF5 possui uma Camada Virtual de Ar-
quivos (VFL – Virtual File Layer), que consiste de uma API
para o tratamento de operações de I/O em baixo nı́vel, de
forma que uma aplicação possa gravar dados utilizando di-
ferentes recursos de armazenamento [17], como pode ser
observado na Figura 2.

O Modelo Abstrato de Dados (ADM – Abstract Data
Model) define conceitos para a descrição de dados com-
plexos armazenados nos arquivos.É um modelo genérico
projetado para conceitualmente abranger diversos modelos
especı́ficos de dados. Diferentes tipos de dados podem ser
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mapeados para objetos do modelo de dados HDF5, e con-
seqüentemente armazená-los e recuperá-los utilizando a bi-
blioteca HDF5 [2].

O HDF5 Lite possui dois conjuntos de funções, relacio-
nados à manipulação dedatasetseatributos. Os métodos da
API consistem de funções de maior nı́vel de abstração que
realizam mais operações por chamada do que as funções
básicas da biblioteca HDF5. O propósito é servir como in-
terface por meio de funções intuitivas que utilizam conjun-
tos especı́ficos de caracterı́sticas da API existente. Mesmo
com a API de alto nı́vel, porém, algumas funções de criação
e acesso aos arquivos do HDF5 básico podem precisar ser
utilizadas por uma aplicação.

Por outro lado, a API HDF5 Image define um sistema
padrão de armazenamento paradatasetsHDF5 que espera-
se que sejam interpretados como imagens. Esta versão da
API possui métodos para armazenar imagens indexadas de
8 bits, nas quais cadapixel é armazenado como um ı́ndice
em uma paleta de cores, e imagenstrue color de 24 bits,
em que o armazenamento de cadapixel contém os planos
de cores vermelho, verde e azul.

Ambas as APIs serão utilizadas em uma ferramenta
construı́da para servir como ponte de acesso entre o servidor
de imagens DICOM e as funções da biblioteca HDF5 para
a criação de arquivos neste formato a partir de um conjunto
de imagens médicas. Na próxima seção serão apresentados
alguns trabalhos relacionados à implementação de sistemas
de armazenamento baseados em HDF5.

3. Trabalhos Relacionados

A aplicação do HDF5, para manipulação de dados
médicos é um tema ainda muito pouco estudado. Um dos
motivos é pelo fato de que a maioria dos servidores de
imagens médicas, vem comdrivers especı́ficos para arma-
zenamento de informações em bancos de dados relacio-
nais. Entretanto, o HDF5 é utilizado em uma vasta área de
aplicação, com diferentes abordagem, mas principalmente
em aplicações cientı́ficas e tecnológicas, para tratamento de
grandes quantidades de informações, como podemos cons-
tatar nos trabalhos de Cohenet al. [7], Gosinket al. [9],
Lee e Hung [10] e Yuet al. [20].

No trabalho de Cohenet al. [7] é apresentado um es-
tudo baseado em extensões de sistemas gerenciadores de
bancos de dados relacionais, que permitem a representação
de dados cientı́ficos e operações estatı́sticas comuns. Fo-
ram utilizados o NetCDF e o HDF, que são os dois dos for-
matos cientı́ficos mais populares. Neste trabalho, ainda fo-
ram realizadas operações estatı́sticas, usando as extensões
dos SGBDs em comparação com as operações nativas do
NetCFD e do HDF.

Gosink et al. [9] apresentam uma nova abordagem
para acelerar os acessos a grandes arquivos HDF5, uti-

lizando indexação semântica multi–dimensional, denomi-
nada HDF5–FastQuery. Os resultados deste trabalho de-
mostraram que esta nova abordagem é duas vezes mais
rápida que o os métodos padrões do HDF5.

Lee e Hung [10] descrevem o desenvolvimento de
uma ferramenta, elaborado pelo time CERES (Clouds and
Earth’s Radiant Energy System) de Gerenciamento de Da-
dos, que é parte do Sistema de Observação da Terra
da NASA. Esta ferramenta tem a função de visualização
gráfica via interface com o usuário para análises dedata-
setsHDF.

Yu et al. [20] realizam em seu trabalho uma série de
avaliações de desempenho em gravações de dados parale-
las. São realizados vários testes de leitura e escrita em in-
terfaces paralelas de alto nı́vel tais como HDF e o NetCDF,
em ambientes com um grande número de processadores, no
caso é utilizado o supercomputador Blue Gene/L.

4. Arquitetura Proposta

Com o uso da tecnologia descrita, foi iniciada a
preparação de um ambiente em que imagens médicas no
formato DICOM pudessem ser armazenadas em um meio
distribuı́do no formato HDF5 em adição aos métodos já des-
critos, como gravação em banco de dados relacionais. Tal
ambiente possibilita a realização de comparações, buscando
analisar os custos de tempo de gravação e recuperação entre
os dois métodos.

O primeiro passo para a preparação do ambiente, foi a
criação do HDF5 Wrapper Library (H5WL). O H5WL é
uma biblioteca composta de um objetowrapperque contém
os métodos de criação e armazenamento de informações es-
pecı́ficas de imagens DICOM, obtidas através do servidor
de imagens. O objeto é utilizado como um módulo a parte
do CyclopsDCMServer e instanciado de forma similar aos
outros métodos de armazenamento disponı́veis no servidor.
Esta arquitetura pode ser visualizada na Figura 3.

Em seguida, foi construı́do um sistema compartilhado de
arquivos entre os diversos nodos de um agregado computa-
cional. Esse sistema foi obtido por meio da utilização do
Parallel Virtual File System(PVFS) [5] em cada um dos
nodos do agregado. No momento em que o CyclopsDCM-
Server solicita a criação de um novo arquivo HDF5, este é
criado diretamente no ambiente compartilhado.

Para a leitura inicial dos dados, foi necessário separá-
los em duas categorias: elementos de dados comuns e ima-
gem. Os elementos de dados comuns são informações so-
bre a imagem, como dados sobre o paciente (Nome, CPF,
RG, etc.) para o qual a imagem foi gerada, dimensões e
outras caracterı́sticas da imagem. No caso da imagem, é
a representação binária da figura gerada pelo equipamento
médico, como uma tomografia ou cardiograma, por exem-
plo. Para o armazenamento no formato HDF5 optou-se
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Figura 3. Modelo de Operaç ão

por referenciar todos os elementos de dados comuns como
strings, enquanto as imagens deveriam ser armazenadas em
uma representação numérica gerada pela API HDF5 Image
(H5IM) [2], própria para este fim.

Outro aspecto considerado durante o projeto foi a estru-
tura hierárquica adotada para representar cada imagem den-
tro de um arquivo HDF5. Considerando as informações dis-
ponı́veis dentro das imagens em formato DICOM, optou-se
por utilizar a estrutura exibida na Figura 4. As cinco cama-
das da hierarquia (abaixo do grupo raiz) possibilitam uma
organização satisfatória para o experimento realizado, per-
mitindo uma boa visualização, um excelente desempenho e
praticidade de acesso aos dados.

Figura 4. Hierarquizaç ão dos Dados em HDF5

No CyclopsDCMServer, no momento da obtenção dos
dados da imagem, a hierarquia é criada por meio de cha-
madas aos métodos do H5WL que cria grupos, sendo ne-

cessário informar o “caminho” do grupo que está sendo cri-
ado no arquivo HDF5 e um nome, que será utilizado como
identificador dentro do arquivo. Uma vez que o objeto es-
teja aberto no grupo desejado, dois métodos de acesso estão
disponı́veis para o armazenamento dos dois diferentes tipos
de informações obtidos do arquivo original. Tais métodos
também permitem que informações sobre esses dados sejam
recebidos pelo objetowrappere associados às informações
originais.

Uma vez que todas as informações de um determi-
nado arquivo DICOM sejam obtidas e gravadas no arquivo
HDF5, um ou mais grupos são fechados e uma nova iteração
é realizada para o armazenamento de uma nova imagem
no mesmo arquivo. Quando o ciclo acaba, observa-se a
existência de possı́veis erros em sua criação, e em caso ne-
gativo o processo de gravação iniciado pelo CyclopsDCM-
Server é encerrado.

5. Resultados Experimentais

Para avaliar o modelo proposto, decidiu-se por realizar
um estudo comparativo entre o armazenamento das imagens
médicas no formato HDF5 e pelo método atualmente utili-
zado pelo CyclopsDCMServer, que é a gravação dos dados
das imagens em um banco de dados relacionalPostgreSQL.
Neste banco de dados as informações sobre as imagens DI-
COM obedecem à seguinte estrutura: quatro tabelas para ar-
mazenar os elementos de dados comuns e meta-informações
sobre as imagens DICOM e uma tabela com o objetivo de
gravar os arquivos em formato binário, comolarge objects.
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5.1. Ambiente

Todos os cenários avaliados foram desenvolvidos em um
ambiente de teste. Para isto, foram utilizadas 4 máquinas,
descritas na Tabela 1. Estas máquinas foram interconec-
tadas por meio de uma LAN (Local Area Network) de
100Mbits. Todas as máquinas utilizam o sistema operaci-
onal Debian GNU/Linux, comkernelversão 2.6.22.

Tabela 1. Especificaç̃oes das Ḿaquinas do Ambiente

Nome Descriç̃ao

Master Intel Celeron 2.53GHz, 512Mb RAM, 40Gb HD
Nodo1 Intel Celeron 2.53GHz, 256Mb RAM, 40Gb HD
Nodo2 Intel Celeron 2.53GHz, 256Mb RAM, 40Gb HD
Nodo3 Intel Celeron 2.53GHz, 256Mb RAM, 40Gb HD

Para a realização dos experimentos sobre a arquitetura
proposta anteriormante, um ambiente de testes foi criado de
forma a atender aos requisitos necessários para a execução
da ferramenta. Foi montado um agregado computacional
composto por quatro nodos, cada um possuindo uma área
compartilhada de disco rı́gido sob o PVFS.

Na Figura 5 pode-se visualizar um ambiente clássico de
sistemas de arquivos distribuı́dos em agregados computa-
cionais. Nela, os nodos do agregado computacional estão
compartilhando espaço de armazenamento em disco, for-
mando assim, um único grande volume de armazenamento.

Figura 5. Sistemas de Arquivos Distribuı́dos

5.2. Experimentos

O primeiro experimento consistiu na gravação de um
conjunto de dados, composto por2.570imagens DICOM,
ocupando um espaço total em disco de1.019Mb. Os ar-
quivos foram originalmente organizados pelo nome do pa-
ciente, sendo que cada paciente pode possuir um ou mais
estudos com diversas séries de imagens. As imagens são
geradas por equipamentos de tomografia computadorizada,
gerando figuras monocromáticas de 512pixelsde altura e
largura.

Na Figura 6 é possı́vel visualizar um gráfico dos resul-
tados obtidos no primeiro experimento, relativo ao armaze-
namento das imagens no ambiente distribuı́do. Pela análise

Figura 6. Gr áfico de Desempenho de Arma-
zenamento

dos resultados obtidos, pode-se perceber que existe um ga-
nho de desempenho significativo no armazenamento dos ar-
quivos DICOM no formato HDF5 em sistemas de arqui-
vos distribuı́dos, em comparação ao armazenamento em um
banco de dados relacional. Também é possı́vel observar
a menor variação nos tempos de armazenamento no sis-
tema de arquivos distribuı́do. As médias de tempo foram
de858,73segundos para a gravação no PVFS em formato
HDF5 e de1018,77segundos para a gravação no banco da
dados relacional.

Uma segunda experiência foi realizada para a obtenção
dos tempos de acesso a uma imagem especı́fica, novamente
em um banco de dados relacional e em um arquivo HDF5
gravado em um sistema de arquivos distribuı́dos. As tabe-
las utilizadas na consulta e o arquivo armazenado são as
mesmas utilizadas na obtenção dos tempos de gravação dos
dados. Iterações foram realizadas no acesso aos dados de
uma imagem escolhida de forma aleatória, para ser recupe-
rada das duas estruturas de armazenamento. No banco de
dados relacional, a consulta aos dados da imagem foi reali-
zada de forma que ao final da consulta a imagem estivesse
carregada, na memória principal do servidor, em formato
binário, pronta para ser armazenada em disco.

Já no acesso ao arquivo no formato HDF5, devido ao fato
de os dados não estarem armazenados em formato binário,
foi criada uma extensão no H5WL de forma que os dados de
uma imagem DICOM pudessem ser armazenados em uma
estrutura de dados projetada apenas para recuperar para a
memória os elementos de dados de uma imagem especı́fica,
a fim de simular o mesmo método que o banco de dados
trabalha.

Na Figura 7 é apresentado um gráfico relativo aos re-
sultados do segundo experimento.É possı́vel perceber que
existe uma diferença constante entre os tempos obtidos a
partir do banco de dados em comparação aos acessos ao ar-
quivo HDF5, sendo que a vantagem agora passa a ser do
banco de dados relacional.
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Figura 7. Gr áfico de Desempenho da
Recuperaç ão

Na Figura 8, é possı́vel observar o registro dos tempos,
em segundos, utilizado na gravação e leitura do conjunto
de imagens para o servidor do banco de dados relacional
e para o agregado computacional com sistema de arquivos
distribuı́do, PVFS.́E possı́vel visualizar também que a lei-
tura utilizando o método HDF5 foi cerca de26,34% mais
lento, se comparando com a recuperação das imagens uti-
lizando bancos de dados. Entretanto, a gravação das ima-
gens DICOM hierarquizadas, utilizando sistemas de arqui-
vos distribuı́dos foi16,71% superior.

Figura 8. Resultados

6. Conclus̃oes e Trabalhos Futuros

Neste trabalho foi abordado um método para armaze-
namento alternativo para imagens médicas DICOM, utili-
zando o formato de dados HDF5 em sistemas de arquivos
distribuı́dos, em comparação com o método tradicional uti-
lizando bancos de dados relacionais. Foi elaborado um mo-
delo de dados a ser utilizado na hierarquização das ima-
gens e ainda um modelo de acesso aos dados, utilizando
o H5WL. Por fatores elucidativos, é possı́vel visualizar no
site oficial do H5WL [3] um exemplo simples de uma ima-
gem DICOM formatada com o HDF5.

Como resultado deste estudo, podemos citar que no ar-
mazenamento das imagens médicas em sistemas de arqui-
vos distribuı́dos, sob o formato HDF5, foi constatado que
mesmo teve um desempenho cerca de 16,71% superior

comparando com o método usando bancos de dados. De
outra forma, na recuperação das imagens o método utili-
zando bancos de dados foi superior cerca de 26,34%, em
comparação a arquitetura proposta.É importante salientar,
que nesta pesquisa não foram utilizados métodos de aces-
sos e escritas paralelas no ambiente distribuı́do, sendo este
tema de trabalhos futuros.

Em adição, um outro resultado alcançado pelo trabalho,
é um modelo de operação e acesso aos dados, represen-
tado pelo H5WL, que pode interagir e integrar-se com ou-
tros tipos de estruturas distribuı́das, como por exemplo, ma-
lhas computacionais. Desta forma, facilitando o desenvol-
vimento de novos métodos para acesso a imagens médicas
DICOM no formato de dados HDF5.

Estudos mais profundos em relação a paralelização das
consultas realizadas no arquivo HDF5 sobre o sistema de
arquivo distribuı́do, sugerem uma melhora significativa no
desempenho do sistema, visto que, da mesma forma, a
aplicação de métodos de escrita paralela no ambiente dis-
tribuı́do também pode melhorar significativamente o de-
sempenho do armazenamento.

Adicionalmente, um outro estudo possı́vel para trabalhos
futuros, seria a utilização de armazenamento das imagens
em formato HDF5 em malhas computacionais, utilizando
de software para armazenamento distribuı́dos, tal como o
GridFTP. Para a recuperação das imagens, seria possı́vel
utilizar webservicespara intermediar as operações entre as
entidades do sistema.
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