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Resumo

Esta dissertagao apresenta um sistema de suporte a decisoes que auxilia na diagnose de
trinta e seis doengas de notificacdo compulséria as quais despertam interesse da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitéria Brasileira (ANVISA). O sistema é baseado no mecanismo
de inferéncia abdutivo que usa a teoria das coberturas parcimoniosas (TCP) com algu-
mas modificacoes. Ao invés de utilizar apenas as associacoes entre doencas e sintomas,
como na TCP original, propomos associar também fatores relevantes que nao sao sinto-
mas, conjuntos determinantes de informacoes que determinam a suspeita de uma doenca,
independentemente de outras informacoes, o conceito de sintomas quase obrigatérios e
eliminamos a possibilidade de haver multiplas disfun¢bes simultaneas, para este cenario.
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Abstract

This work presents a decision support system that helps the diagnoses of thirty six infecti-
ons diseases of interest to the Brazilian National Health Surveillance Agency (ANVISA).
The system is based on an abductive inference mechanism that uses parsimonious cove-
ring theory (PCT) with some modifications. Instead of using only the diseases associated
with symptoms as in PCT, we propose to associate relevant factors that are not symp-
toms, determinant information sets that, without any other information, determines that
a patient is suspicious of having a disease. We also introduced the concept of almost
obligatority presence of some symptoms when a patient have a particular disease and we
eliminate the possibility of having multiple dysfunctions simultaneously, for this scenario.
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Capitulo 1

Introducao

O problema de diagnédstico consiste em encontrar explicagdoes para um comportamento
considerado incorreto ou diferente do esperado de uma entidade utilizando todo o conhe-
cimento disponivel. Esses problemas sao encontrados em, virtualmente, todas as areas
de conhecimento, tais como explicagoes para problemas em redes de computadores, dis-
fungbes em organismos vivos, problemas em malhas ferroviarias, deteccao de falhas em
maquinas, entre outras.

Neste trabalho focaremos no contexto especifico do diagnéstico médico de doencas
infecto-contagiosas de notificagdo compulséria. Estas doengas despertam sério interesse
das agéncias de vigilancia sanitaria, pois apresentam determinadas caracteristicas em co-
mum, tais como magnitude, potencial de disseminagao, transcendéncia, vulnerabilidade,
disponibilidade de medidas de controle, compromisso internacional com programas de er-
radicagao, entre outras. Diagnosticar este tipo de doenca é de suma importancia para
o tratamento efetivo de pacientes e também para conter surtos e, por este motivo, as
ageéncias de vigilancia sanitaria dao muita atencao para procedimentos que auxiliam na
identificacao precoce e subsequente tratamento, como podemos observar neste trecho re-
tirado de [11].

“E essencial a detecgao precoce de epidemias/surtos para que as medidas de
controle sejam adotadas oportunamente, de modo que grande numero de casos
e obitos possam ser prevenidos. Além da prevengao de movos casos e surtos,
a investigacdo desse tipo de evento pode contribuir para a descoberta de novos
agentes, novas doengas e novos tratamentos, além de ampliar o conhecimento
sobre novas doencas e as jd conhecidas e fazer com que a popula¢do passe a
ter mais confianca no servigo publico de saude.”

(Secretaria de vigilancia em satude - Ministério da satde, 2005:43)



A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA) brasileira destaca em [11] trinta
e sete doencas infecto-contagiosas que despertam o seu interesse de forma mais acentuada,
pois possuem grandes chances de gerar epidemiais. Estas doencas sdo a Aids, Antraz ou
Carbunculo, Botulismo, Célera, Coqueluche, Dengue, Difteria, Doenca de Chagas, Esquis-
tossomose mansonica, Febre amarela, Febre do Nilo Ocidental, Febre maculosa brasileira,
Febre purpirica brasileira, Febre tiféide, Hanseniase, Hantaviroses, Hepatites virais, Influ-
enza ou Gripe, Leishmaniose tegumentar americana, Leishmaniose visceral, Leptospirose,
Maléria, Meningites, Parotidite infecciosa, Peste, Poliomelite, Raiva, Rubéola, Sarampo,
Sifilis congénita, Sindrome da rubéola congénita, Tétano acidental, Tétano neonatal, Tra-
coma, Tuberculose, Varicela/Herpes e Variola.

Apesar de haver muitas informagoes disponiveis sobre este problema, sofremos de
uma certa deficiéncia de profissionais especializados em epidemiologia. Atualmente, temos
crescente demanda por estes profissionais em servigos como o Programa Satde da Familia,
do governo federal, para que sejam executadas tarefas de manejo, analise e interpretagdao
de dados epidemiolégicos, nas diversas regides do paifs, em especial aquelas com menor
nimero de recursos humanos qualificados, como descrito em [10]. Devido a caréncia
de profissionais, é notdria a sobrecarga de trabalho aos que se dedicam a esta pratica,
problema este decorrente da crescente demanda, grande dificuldade na formacao de novos
especialistas e falta de estimulos, inclusive financeiros, para atrair novas pessoas para a
area.

Originando-se nestes fatos surge a motivagao para construir um modelo e um sistema
de suporte a decis@o para a solugdo de problemas de diagnodstico de doencas infecto-
contagiosas com o objetivo de auxiliar os profissionais da saide no seu trabalho diério.

A idéia de automatizar a solugdo de problemas de diagnéstico é bastante antiga, e
coincide aproximadamente com o advento de programas armazenados em computadores
eletronicos [43]. Portanto, o nimero de materiais disponiveis tratando deste tema é con-
sideravelmente grande, assim como a quantidade de técnicas diferentes utilizadas para se
chegar a uma solugao.

Os métodos mais populares para solucao de problemas de diagnéstico sao os sistemas
baseados em regras, os modelos estatisticos de classificagdo e o mecanismo de inferéncia
abdutivo. A abdugao pode ser definida, informalmente, como inferéncia das melhores ex-
plicagoes, ou seja, as explicagoes mais plausiveis para determinados fatos que podem ser
observados. Por este motivo esta é a que mais se assemelha a forma humana de inferéncia
diagnéstica. Esse fato traz algumas vantagens ao método, pois, por ser mais intuitivo, pro-
porciona facil adaptacgao e interpretagdo quando lidamos com equipes multidisciplinares
envolvendo engenheiros do conhecimento e profissionais da saude, por exemplo.

A Teoria das Coberturas Parcimoniosas (TCP), originalmente Parsimonious Covering
Theory [33], é um modelo matematico utilizado na busca de solugdes para problemas de
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Figura 1.1: TCP Bdsica.

diagnéstico, que é apontada pelos seus autores como sendo a formalizac¢ao dos diversos con-
ceitos, até entao vagos, do mecanismo de inferéncia abdutivo. Em sua vasta pesquisa, de
aproximadamente dez anos, os autores conseguiram coletar diversas informagcoes proprias
e de outros pesquisadores para consolidé-las em um trabalho que detalha diversos aspectos
do problema de diagnéstico, inclusive a extensao desta teoria para dar suporte a inser¢ao
do conhecimento probabilistico e também a capacidade de processamento paralelo.

As entidades desordem e manifestacao e as suas associac¢oes formam a base desta teoria.
Logo, para representar o conhecimento a TCP usa uma rede de relacionamentos causais
entre os elementos do conjunto de desordens D e do conjunto de manifestagoes M, que
formam o conjunto universo do problema de diagnéstico, quando lidamos com a versao
bésica desta teoria. Na figura 1.1 temos um exemplo grafico detalhando a representacao
do conhecimento.

Na figura 1.1, a associacao causal é representada pela setas que ligam os elementos de
cada conjunto. Claramente, podemos argumentar que as doencas d; e d podem causar a
manifestagdo mg, enquanto apenas a doenca ds pode causar a manifestacao mg.

1.1 Solucao de problemas de diagndstico

Baseando-nos em estudos encontrados em [15, 18, 46] podemos concluir que o diagnéstico
humano, quase sempre, passa por duas etapas: hipotetizacao, ou geragao de hipdteses,
e testes. Para se chegar a um diagndstico é necessario passar por estes testes algumas
vezes até que, por algum critério, determinemos que uma hipétese é plausivel. Este ciclo
¢é geralmente chamado de hipotetizagao-teste [33], mas em algumas referéncias literdrias
podemos encontrar o termo processo de hipotetizacao-dedutiva. Fazendo uma analogia
com o diagndstico clinico utilizado na medicina atual, podemos verificar, claramente,
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estas duas etapas do ciclo (hipotetizar-testar), no qual o médico gera hipéteses, mental-
mente, evocando as possiveis doencas que poderiam causar as manifestacoes apresentadas
(hipotetizagao). Caso nao seja possivel distinguir as hipGteses, é necessirio gerar novas
perguntas, ou até mesmo exames laboratoriais, para testd-las (teste). Explicaremos estas
etapas em mais detalhes nos itens 1.1.1 e 1.1.2, sempre tentando fazer uma analogia com
o diagnéstico clinico.

1.1.1 Etapa de testes

Esta é a etapa inicial para a solugao do problema de diagndstico e pode ser repetida
diversas vezes durante o ciclo de hipetetizagao-testes. Quando pensamos no inicio de
uma consulta, geralmente o especialista busca descobrir quais sao os sintomas que vem
se manifestando no paciente. Para detectéd-los, ele realiza pequenos exames, tais como
utilizagao de um termometro para verificar temperatura do paciente, exame com a gar-
ganta para checar se ha alguma irregularidade, entre outros e, principalmente, fazendo
uma série de perguntas, tais como “O que o senhor(a) estd sentindo?”, “O senhor(a) sente
alguma dor?”, etc. Com base nas informagoes obtidas é possivel determinar quais seriam
as doencas capazes de manifestar os sintomas descobertos.

A partir da segunda iteracdo no ciclo ja temos algumas hipéteses pré-determinadas,
assim como um conjunto de sintomas. Nesse momento devemos gerar novas perguntas com
o objetivo de testar as hipéteses existentes consolidando-as, excluindo-as ou modificando-
as. No caso do diagnéstico médico, estas perguntas podem ser usadas para verificar a
presenca de sintomas, buscar por sintomas caracteristicos que fazem parte das doencas
formadoras de hipdteses, ou qualquer outro fator que seja relevante, como o fato de um
paciente ter tomado uma vacina contra uma doenca, ou ter tido relacoes sexuais sem
preservativos. Com a obtengdo destas respostas voltamos a etapa de geragdo/atualizagio
para verificarmos quais hipdteses serao as resultantes desta iteracao.

1.1.2 Etapa de hipotetizacao

E nesta etapa que as hipoteses sao geradas, alteradas, ou sao deixadas em segundo plano.
Esta ocorre logo apds termos obtido os dados sobre o problema. A etapa de testes tem
o objetivo de prover informagoes necessédrias para evocar as possiveis desordens que com-
pordo as hipéteses geradas. Estas informacdes sdo de sintomas manifestados, sintomas
nao manifestados, fatores relevantes, etc. que possibilitam ao especialista criar hipdteses
novas, fortalecer as existentes ou excluir as que ja nao fazem mais sentido.
No cendrio de diagndstico médico, esta etapa ocorre logo depois do interrogatério/bateria

de testes realizados pelo especialista que, com as informagoes obtidas, evoca todas as
doengas que poderiam despertar aquelas manifestagoes, ou pudessem ser influenciadas
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Figura 1.2: Ciclo hipotetizacao-teste com duas etapas.

pelos fatores descobertos, e com base nestas informacoes ele determinara, mentalmente,
um conjunto de hipéteses. O conhecimento de causa-efeito adquirido durante anos de
estudos e experiéncia sao bastante importantes neste momento e, sao estes que deveriam
estar representados na base de conhecimento da TCP.

Na figura 1.2 podemos visualizar graficamente as duas etapas descritas.

Como informado anteriormente, a TCP é a teoria que mais se assemelha ao processo
humano para solucao de problemas de diagndstico e, logo, ela obedece e contempla os ci-
clos de hipotetizacao-teste. Esse processo tem como premissa a obtencao de informagoes
sobre manifestacoes presentes para que seja possivel determinar quais desordens pode-
riam causd-las gerando as hipoteses com base em alguns critérios. A medida que no-
vas informacoes vao surgindo, o conjunto de hipdteses pode ser alterado incluindo novas
hipdteses ou modificando as existentes.

Para que seja possivel determinar quais desordens podem ter sido evocadas para alte-
rar ou acrescentar uma nova hipétese, a TCP conta com um mecanismo de inferéncia
que utiliza o conhecimento descrito na rede causal associativa. Quando uma mani-
festagao esta presente, a TCP evoca todas as desordens que, potencialmente, poderiam
t~lacausadoeparteparaaelaboraciodashipdteses, masparadetermind—lasaT C Pcontacomdoisconcei

Cobertura é o conceito utilizado para definir que uma hipétese, formada por um con-
junto de desordens, poderia causar todas as manifestacoes presentes, ou seja, ela pode
explicar plausivelmente todas as manifestagdes que estao presentes [33]. Utilizando a base
de conhecimento representada pela figura 1.3, e supondo que as manifestagoes apresen-
tadas sdao M = {maq, ms}, as possiveis hipdteses, considerando que todas sdo coberturas,
sdo:

e Hipétesel = {d;}, pois d; pode causar as manifestagdes my e msz tornando-se co-
bertura de M.
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Figura 1.3: Exemplo base de conhecimento da TCP.

Hipétese2 = {ds, d3}, pois ds pode causar a manifestagao ms e ds pode causar a ma-
nifestagao ms o que torna as duas desordens, tomadas em conjunto, uma cobertura
de M.

Hipdtesed = {d;,ds}, pois d; pode causar as manifestagoes ms € ms e dy pode
causar a manifestacao ms o que torna as duas desordens, tomadas em conjunto,
uma cobertura de M.

Hipétesed = {d;,ds}, pois d; pode causar as manifestacoes ma e ms e ds pode
causar a manifestacao ms o que torna as duas desordens, tomadas em conjunto,
uma cobertura de M.

Hipéteseb = {dy, ds}, pois dy pode causar as manifestagoes ma e mg 0 que torna as
duas desordens, tomadas em conjunto, uma cobertura de M.

Hipétese6 = {da, d3, ds}, pois ds pode causar a manifestagao ms e dz pode causar a
manifestacdo ms o que torna as trés desordens, tomadas em conjunto, uma cobertura
de M.

Hipétese7? = {dy, ds,d3}, pois d; pode causar as manifestagoes msy e ms, dy pode
causar a manifestacdo mse e dz pode causar a manifestacdo ms o que torna trés
desordens, tomadas em conjunto, uma cobertura de M.

Hip6tese8 = {dy,dz, d3,ds}, pois dy pode causar as manifestacoes msy e ms, dy pode
causar a manifestacao ms e d3 pode causar a manifestacao ms o que torna quatro
desordens, tomadas em conjunto, uma cobertura de M.
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No exemplo acima temos oito hipdteses geradas, sendo que algumas delas nao parecem
ser necessdarias, tais como a Hipdtese3, Hipdtesed, Hipoteseb, Hipdtese6, Hipdtese7 e a
Hipdtese8. Isto ocorre porque estamos acrescentando qualquer desordem extra a uma
hipétese que jé é cobertura das manifestacdes apresentadas. Pensando no diagndstico
médico, isto seria o mesmo que um especialista acrescentar qualquer e toda doenga em uma
hipétese plausivel previamente determinada. Isto ndo faz muito sentido, pois a hipdtese
plausivel (que é uma cobertura), por si s6, j& explica todos os sintomas apresentados.

Para solucionar esta inconsisténcia o conceito de parcimonia é de suma importancia.
Conforme [33], o objetivo da parciménia é reduzir a complexidade das explicages levan-
tadas pelas coberturas. A principio, o conceito de parcimoénia aparenta ter o objetivo
de restringir as hipdteses apenas as que possuem o menor numero de desordens o que,
no nosso exemplo, faria com que apenas a Hipdtesel fosse considerada realmente como
hipétese, sendo que isto nao é verdade. O critério de parcimonia irredundante nos diz
que para cada hipdtese que seja uma cobertura parcimoniosa, se retirarmos qualquer uma
de suas desordens, esta deixard de ser cobertura do conjunto de manifestacoes fornecido.
Falaremos mais sobre critérios de parcimonia nos capitulos 3 e 4.

Utilizando o exemplo anterior, obteriamos como hipdteses:

e Hipétesel = {d;}, pois d; pode causar as manifestagdes my e ms tornando-se co-
bertura de M.

e Hipdtese2 = {ds, d3}, pois ds pode causar a manifestaciao ms e d3 pode causar a ma-
nifestacdo ms o que torna as duas desordens, tomadas em conjunto, uma cobertura
de M.

Note que a Hipdtese2 possui mais desordens do que a Hipdtesel, mas ela também é
parcimoniosa, pois caso retirdssemos apenas uma de suas duas doencas ela nao seria mais
cobertura de M = {mq, m3}.

1.2 A TCP e o diagnéstico médico de doencas infecto-

contagiosas

A TCP foi criada como um mecanismo de solugdo de problemas de diagnésticos em
geral, baseada no mecanismo de inferéncia abdutivo, e é bastante efetiva com relagao
aos resultados obtidos. Apesar disto, quando estamos analisando cendrios especificos,
como o diagndstico de doencas infecto-contagiosas, esta teoria pode apresentar algumas
limitacoes para solugao destes problemas. Podemos citar cinco limitacoes consideraveis
para o problema de diagndstico em questao.
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Em muitas dreas é comum ocorrerem multiplas desordens simultaneas, como por exem-
plo, um cabo de rede estar desconectado e também a sua placa de rede estar queimada,
0 que acarretaria na manifestacado de um computador ndo conseguir se conectar a uma
rede de computadores. Apesar disto, ndo vemos muitos destes cendrios quando estamos
lidando com as doengas infecto-contagiosas de interesse da ANVISA, com excegao quando
temos o envolvimento da sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). Mesmo quando
analisamos o procedimento humano de diagndstico, estas hipdteses com multiplas doencas
s6 seriam consideradas caso todas as demais fossem excluidas, e algum indicio laboratorial
ou muito especifico fosse determinado. Se considerarmos que esta é uma funcionalidade
nao muito relevante para este dominio, apesar de nao trazer problemas de exclusao de
outras hipéteses, ela acaba trazendo algum efeitos colaterais, como o nimero excessivo
de hipoteses geradas que é um dos grandes problemas da TCP. Portanto, o fato da TCP
gerar hipéteses com mais de uma doenca se torna um comportamento nao desejavel desta
teoria para o dominio em questao.

Uma observacao interessante e que é bem especifica para o diagnéstico de doengas
é o fato de existirem fatores relevantes que nao sao manifestacoes propriamente ditas.
Exemplos destes fatores seriam a imunidade adquirida, seja ela por contaminagao ou por
meio de vacinas, a presenca do paciente em regioes com alto indice de transmissao de
determinada doenca, a sazonalidade de uma doenca, entre outras. Estes fatores podem
ajudar a fortalecer ou até mesmo excluir uma hipdtese previamente identificada por al-
guma manifestagdo, que, neste cenério, nada mais é do que um sintoma. Portanto, este
conhecimento é de suma importancia para o diagndstico médico e nao possui suporte
nesta teoria.

A existéncia de fatores relevantes também nos induz a analisar outra questao. Quando
nos deparamos com o contexto de diagnéstico médico, explicitamente descrito em [11] e
também utilizado por médicos, podemos perceber que existem conjuntos de informagcoes
que determinam a suspeita de uma doenca sem depender de quaisquer outras. Isto pode
ocorrer quando somamos as informagdes sobre sintomas manifestados a alguns fatores
relevantes descobertos, que, por conhecimento heuristico, sdo informacoes suficientes para
levantar a suspeita de uma doenga, mesmo que outras informacgoes divirjam, como por
exemplo, um sintoma que esta doenga possa causar nao esteja manifestado, definitiva-
mente. Nao temos um meio de representar estas informacoes na base de conhecimento
da forma proposta na teoria original, mas isto poderia auxiliar bastante na solucao dos
problemas.

Outro fator interessante para este cendrio é que muitas vezes as manifestacoes descri-
tas pelo paciente nao sao exatas e podem depender da interpretagao do especialista da
saude. Quando um paciente vai a uma consulta, ele informa os sintomas de acordo com
o seu entendimento e nao necessariamente estes refletem a realidade com precisao. Este
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problema é consideravelmente acentuado quando existem sintomas similares ou especia-
lizados (tosse seca seria uma especializacio de tosse, por exemplo). O grande problema
quanto a incorreta interpretacao dos sintomas manifestados é que estes, por si s6, podem
levar a hipéteses diferentes das desejadas. Neste sentido a TCP também nao fornece
nenhum mecanismo de auxilio para lidar com informacoes imprecisas.

Como 1ltima limitacao da TCP para o diagndstico de doengas infecto-contagiosas,
destacado neste trabalho, poderiamos citar o fato de existirem alguns sintomas que sao
muito caracteristicos de algumas doengas sendo manifestados em, virtualmente, todas as
suas ocorréncias. Esta teoria nao nos fornece qualquer mecanismo para lidar de forma
diferenciada com esta informagcao preciosa que dé dicas sobre a possivel infeccao do paci-
ente. Estes sintomas, se identificados, poderiam ser utilizados para fortalecer ou excluir
hipéteses iniciais.

Todas as limitacoes acima descritas nao excluiriam as corretas hipéteses de um di-
agnéstico gerado pela TCP, mas deixariam de usar importantes ferramentas que poderiam
auxiliar a discriminar e aumentar a confiabilidade dos resultados obtidos.

Portanto, o objetivo deste trabalho é propor um modelo e a sua implementagao por
meio de um sistema de apoio ao diagnodstico de todas as doengas infecto-contagiosas de no-
tificagdo compulséria destacadas em [11], baseado no mecanismo de inferéncia abdutiva da
TCP com algumas modificacbes para superar as limitacoes que esta abordagem traz. Eim-
portante ressaltar que a sindrome AIDS néo serd tratada, pois é assintomatica e de dificil
deteccao clinica, apesar de ser facilmente identificada laboratorialmente. Isto nos da um
total de trinta e seis doengas que sao: Antraz ou Carbunculo, Botulismo, Cdlera, Coquelu-
che, Dengue, Difteria, Doenga de Chagas, Esquistossomose mansonica, Febre amarela, Fe-
bre do Nilo Ocidental, Febre maculosa brasileira, Febre purpurica brasileira, Febre tiféide,
Hanseniase, Hantaviroses, Hepatites virais, Influenza ou Gripe, Leishmaniose tegumentar
americana, Leishmaniose visceral, Leptospirose, Malédria, Meningites, Parotidite infecci-
osa, Peste, Poliomelite, Raiva, Rubéola, Sarampo, Sifilis congénita, Sindrome da rubéola
congénita, Tétano acidental, Tétano neonatal, Tracoma, Tuberculose, Varicela/Herpes e
Variola.

1.3 Divisao do Restante da Dissertacao

O restante desta dissertacdo estd estruturado da seguinte forma. No capitulo 2 des-
crevemos as técnicas computacionais usadas na solucao de problemas de diagndstico e
forneceremos um visao geral da TCP.

No capitulo 3 descrevemos formalmente a TCP, desde o processo de formulagao de um
problema de diagnéstico até a sua solucao utilizando esta teoria.

No capitulo 4 detalhamos as limitagoes desta teoria para o diagndstico médico de
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doengas infecto-contagiosas e apresentamos o modelo proposto que a usa como base, mas
acrescenta algumas extensoes para lidar com essas limitagoes.

No capitulo 5 apresentamos o sistema implementado utilizando esta teoria e todas as
consideragoes relevantes a esta implementagao.

E, finalmente, no capitulo 6 apresentamos as contribuicoes, limita¢bes e futuras ex-
tensoes a esta dissertacgao.



Capitulo 2

Modelos computacionais para
diagndéstico médico

Neste capitulo discorreremos sobre os modelos computacionais mais populares para di-
agnodstico que datam do advento de computadores eletronicos capazes de armazenar pro-
gramas [43]. Na primeira parte deste capitulo serd dada uma explicacdo bésica sobre
os conceitos de sistemas baseados em conhecimento e a sua utilizacao no diagndstico
médico. Na segunda, apresentaremos os conceitos basicos de sistemas abdutivos baseados
em associagoes, onde se enquadra a TCP.

2.1 Sistemas baseados em conhecimento

Sistemas baseados em conhecimento, ou sistemas especialistas, sdo muito utilizados para
0 apoio a solucao de problemas de diagndstico. Existem intimeros exemplos de suas
aplicacoes para diagndsticos nas mais diversas areas, tais como infecgoes das mamarias
de rebanhos de gado [17], desperdicio de dgua em plantas de tratamento [1], identificacao
precoce de melanoma - um tipo de cancer de pele - [47], diagnéstico de descargas parciais
em transformadores de energia [51], diagndstico e manutengdo de sistemas automatizados
avancados [27], entre outros. Como Peng descreveu em [33], existem muitos dominios
onde estes sistemas alcangaram a eficiéncia humana como mecanismos para solucionar
problemas de diagndsticos. Estes sistemas se diferenciam dos demais pelo fato de sepa-
rarem o “conhecimento” do mecanismo de inferéncia. Este “conhecimento” atribuido ao
sistema nada mais é que uma abstracao do conhecimento humano, que fica representado
numa base de conhecimento. A func¢do do mecanismo de inferéncia é chegar a conclusoes
utilizando os dados do problema a ser resolvido e a prépria base de conhecimento.
Sabemos que pelo menos dois tipos de conhecimento, o conhecimento estrutural e pro-
babilistico, sao utilizados tanto por diagnosticadores humanos quanto por sistemas, como

11
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dy d,
g
my m,

Figura 2.1: Rede de associagoes de causa-efeito com probabilidades.

foi bem descrito em [33]. O conhecimento estrutural representa quais sdo as entidades de
interesse para o dominio em questao, suas respectivas associacoes e a forma de associé-las.
Dentre todas as formas de associagdo, a causa-efeito talvez seja a mais importante por
ser empregada em diversos modelos de diagnéstico. Um exemplo deste tipo de associacao
seria dizer que dada desordem d; pode causar a manifestagdo m; ou, no sentido contrario,
poderiamos ressaltar que dada manifestagdo m; pode ser causada na presenca de uma
desordem d;. As informacoes para formar as associacoes podem ser fornecidas de vérias
formas, sendo que talvez a forma mais comum seja heuristicamente.

O conhecimento probabilistico, por sua vez, é utilizado para refletir aspectos das in-
certezas intrinsecas as associagoes fornecendo “forga” para as associagbes. Utilizando a
rede de associagoes da figura 2.1 podemos concluir que quando um paciente esta com a
desordem d; ele tem 90% de chance de manifestar m;, enquanto um paciente que estd
com a desordem dy tem 20% de chances de manifestar m; e 70% de chances de manifestar
ms. No caso de um paciente apresentar a manifestacao m, poderiamos concluir que ele
poderia estar com qualquer uma das duas desordens em questao, mas a chance seria maior
do causador ser d;, pois a associacao entre d; e m; é mais forte que a associacao entre dy
e my.

Geralmente, o conhecimento probabilistico é apresentado de forma numérica em siste-
mas de diagndstico, assim como no exemplo da figura 2.1, mas esta nao é a unica forma
de representacao. E possivel descrevé-lo de forma nao-numeérica como, por exemplo, di-
zer que uma associagao ¢ muito comum, moderada, muito rara, etc. Para determinar
esta “forca” de uma associacao podemos utilizar conhecimento estatistico ou até mesmo
heuristica.

O melhor cendrio para sistemas de apoio a decisoes é quando temos informacoes estru-
turais e estatisticas, mas nem sempre isto é possivel. Quando estamos tratando apenas
com o conhecimento estrutural de causa-efeito conseguimos evocar o conjunto de de-
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sordens que poderia causar as manifestacoes presentes, excluindo as demais desordens
das hipdteses do diagnéstico. Este mecanismo se assemelha bastante ao processo de di-
agnoéstico humano; porém, quando o nosso foco estd apenas no conhecimento estrutural,
acabamos gerando muitas hipéteses, o que pode tornar a solucao inconclusiva. Por sua
vez, métodos baseados puramente no conhecimento probabilistico dependem de muitas
informagoes e muitas computagbes numéricas, o que resulta em um sistema muito de-
pendente da exatidao das informacoes obtidas. Logo, sistemas baseados puramente no
conhecimento estatistico basicamente validam hipoteses e categorias ao invés de construi-
las como um mecanismo de inferéncia abdutivo. Isto fica claro quando tomamos como
exemplo um sistema de classificacao bayesiana que é capaz de calcular a probabilidade
posterior de uma hipétese com multiplas desordens, mas, por si s6, nao é capaz de infe-
rir aquela hipdtese de um conjunto de desordens individuais. Portanto, concluimos que
para um sistema de diagndstico de alta performance, ambos os conhecimentos estrutural
e probabilistico sao fundamentais.

Dissemos anteriormente que sistemas de classificagao de padroes estatisticos e os sis-
temas baseados em regras sao os modelos baseados em conhecimento mais utilizados em
diagndsticos. No item 2.1.1 e 2.1.2 discorreremos sobre cadas um destes, respectivamente.

2.1.1 Classificagao de padroes estatisticos

Existem diversas técnicas de classificacao de padroes estatisticos como podemos observar
em [14]; porém, escolhemos descrever nesta subsegdo os conceitos basicos da classificagao
Bayesiana por esta ser a mais utilizada na solucao de problemas de diagndstico desde o
advento de computadores digitais [20].

Classificacao Bayesiana

Em qualquer dominio de problemas de diagnéstico podemos observar que sempre existirao
desordens, que sao responsaveis por causar manifestacoes, que sdo indicagoes de um mal-
funcionamento de um organismo. Nos sistemas de diagndstico baseados na classificacao
bayesiana o conhecimento é representado por probabilidades individuais de desordens e
por probabilidades condicionais entre desordens e manifestagoes. Considerando o dominio
do diagnostico médico de doengas, as probabilidades individuais poderiam ser, por exem-
plo, a probabilidade de qualquer pessoa estar contaminada por gripe sem considerarmos
qualquer informacao e, como exemplo de probabilidade condicional, poderiamos conside-
rar a probabilidade dos sintomas febre e cefaléia serem manifestados dado que um paciente
estd com gripe.

Seja d; a i™® desordem dado um certo contexto, dizemos que P(d;) é a probabilidade
individual da presenga da desordem d;, ou seja, quao frequentemente esta se manifesta.
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Neste mesmo contexto, consideramos M ; como sendo o conjunto das manifestagoes apre-
sentadas. Entao temos que, P(M|d;) representa a probabilidade condicional de M; dada
a presenca de d;, ou seja, quao frequentemente as manifestacoes presentes em M ; se mani-
festam na presenca de d;. Assumindo que as hipdteses sdo exclusivas, o teorema de Bayes
pode ser diretamente aplicado para obter P(d;|M}), ou seja, a probabilidade posterior de
cada d; dado o conjunto de manifestagoes M, usando a seguinte férmula:

P(M,|d;).P(d;) P(M,|d;).P(d;)

P(dleJ) = P(MJ) - ZZ=1 P(MJ|dk)-P(dk’)

A probabilidade posterior P(d;|M ) fornece a probabilidade de cada desordem d; ocor-
rer na presenca do conjunto de manifestacoes M; e, portanto, a desordem com maior
probabilidade pode ser escolhida como a solugao para o problema de diagnostico.

A classificag@o bayesiana é bastante utilizada em problemas de diagnéstico, mas também
enfrenta as mesmas limitagoes que observamos em outros métodos puramente estatisticos.
Como observado anteriormente, estes métodos nao sao capazes de gerar, por si s6, hipdteses
com multiplas desordens, mas apenas validar hipéteses pré-determinadas. Além disto, em
diversos dominios, a quantidade de informacao necessaria para o bom funcionamento do
sistema nao se encontra disponivel, o que se torna um impedimento para a sua adogao,
pelo menos em sua forma pura.

Apesar destas limitagoes, é importante ressaltar que esta técnica ja foi empregada, com
muito sucesso, na solugao de diversos tipos de problemas de diagnédstico, entre os quais
podemos destacar os casos da diagnose de doenga cardiaca congénita [54] e o diagndstico
de hemorragia cerebral [57], que obtiveram resultados de alta performance.

2.1.2 Sistemas de produgao baseados em regras

Diferentemente dos métodos probabilisticos, os sistemas baseados em regras sao, geral-
mente, baseados em inferéncia simbdlica (ndo-numérico). Apesar desta caracteristica,
estes também sdo capazes de representar e propagar medidas de incertezas. A repre-
sentacao do conhecimento neste tipo de sistema se d4 através de um conjunto de regras
ou produgoes, onde a sintaxe pode variar; porém, todas obedecem a uma légica comum
que ¢ representada abaixo:

SE validacao ENTAO consequéncia.

Para que a regra seja executada é necessario checar se a validagao é verdadeira e, logo
ap0s, a consequéncia serd aplicada. A principio as regras parecem ser simples verificacoes
condicionais de programas em geral; porém, as mesmas sao declaracoes nao-procedurais
de fator que, tipicamente, servem de base para inferéncias abdutivas.
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O uso de sistema baseados em regras para diagndstico foi aplicado com sucesso em
diversos dominios, sendo que podemos destacar o sistema MYCIN [48] para diagnéstico
médico de doengas infecciosas, o sistema CASNET/GLAUCOMA para glaucoma [55], o
protétipo MDX [6] para diagnose médica em geral e PROSPECTOR [13], que auxilia os
geologistas em exploracoes minerais.

Apesar de varios exemplos bem sucedidos, podemos destacar que estes sistemas apre-
sentam uma série de limitagoes a serem contornadas quando sao utilizados para o di-
agnoéstico. Talvez, a maior delas seja o fato de que, frequentemente, é dificil representar
o conhecimento descritivo extraido de livros texto ou de especialistas de algumas areas, e
representé-los através de regras, como foi destacado em [37, 48, 4]. Uma das razoes deste
problema pode ser atribuido a “direcionalidade” das regras de producao que, em geral,
obedecem a seguinte estrutura:

SE manifestacoes ENTAO causa.

Apesar de parecer o caminho l6gico na solugéo de problemas de diagnéstico, nem sem-
pre o conhecimento adquirido através de especialistas ou livros-texto é encontrado desta
forma. Na verdade, em geral este conhecimento nos é apresentado no sentido oposto, ou
seja, dada uma desordem tais manifestagdes podem ser observadas [26]. Alguns traba-
lhos, inclusive [9], chamam esta forma de modelagem de conhecimento como “pensar ao
contrario”.

2.1.3 Modelos abdutivos baseados em associagoes

Como forma de representagdo do conhecimento, os modelos abdutivos baseados em as-
sociagdes sdo, usualmente, representados por redes associativas/seméanticas. Uma rede
associativa é composta por nds, que representam objetos, conceitos ou entidades, os quais
sao conectados através de arcos, que representam as suas inter-relagoes e associacoes. Ha
muito tempo esta forma de representagao do conhecimento vem sendo empregada com
sucesso na drea de inteligéncia artificial [25, 16].

Os modelos abdutivos para diagnéstico costumam representar em suas redes associ-
ativas a relacdo de causa-efeito entre os nds conectados por meio dos arcos. Para que
se faga uso da estrutura para uma solugdo de um problema, os sistemas baseados nes-
tes modelos geram hipdteses e logo em seguida as testam diversas vezes em um processo
repetitivo. Diversos trabalhos referentes a diagndstico podem ser enquadrados como uti-
lizadores desta teoria, tais como [50], para diagnéstico de falhas em redes de transmissao
de energia elétrica, [36, 24]. para medicina interna, [5], para problemas neuroldgicos, [49],
para problemas em hardware de computadores, [38], para diagnéstico independente de
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dominio e [21], para doengas de plantas. Também é possivel destacar algumas extensoes
a teoria, como em [45], onde foi feita uma extensao temporal, ou em [53], onde podemos
destacar o fato de ter sido acrescentada uma extensdo fuzzy temporal/categdrica.

Para que se chegue a solucao de um problema de diagndstico utilizando este modelo,
o mecanismo de inferéncia utiliza todas as suas caracteristicas disponiveis para gerar um
conjunto de hipdteses plausiveis como forma de explicar as observacoes. O segundo passo
executado pelo modelo ¢é testar as hipdteses, o que pode ser realizado de duas maneiras.
A primeira utiliza diversos procedimentos para medir a capacidade de cada uma para
explicar as caracteristicas, como uma espécie de classificagao, e a outra forma gera novas
questdes cujas respostas auxiliardo a discriminar as hipdteses. A cada nova informacao
obtida, as hipdteses antigas podem ser modificadas para que continuem sendo explicacoes
plausiveis das causas do problema. Este procedimento de inferéncia é analogo ao pro-
cesso de raciocinio diagndstico humano e, talvez por esta razao, fornece facil compreensao
mesmo para pessoas inexperientes neste modelo.

Teoria das coberturas parcimoniosas

O objetivo desta secao é fornecer um resumo informal da TCP, sendo que explicacoes
mais detalhadas serao fornecidas no capitulo 3. A TCP foi criada por Reggia et al.
[40, 42] e estendida durante varios anos por diversos autores [28, 29, 31, 32, 30], sendo
que podemos destacar Peng e o préprio Reggia. Até o inicio da década de 90 poderiamos
descrever a TCP como estando em um grau muito inicial quando comparada a modelos
de diagnéstico estatisticos ou baseados em regras. Talvez, a grande razao para isto seria
o ponto de interrogacdo encontrado na tabela 2.1 que simboliza, basicamente, a falta de
formalizacdo matemadtica da teoria.

Tabela 2.1: Modelos de Automagao de Diagnéstico

Modelo Representacao Mecanismo de inferéncia  Base tedrica
modelo estatistico probabilidades anterio- calculo das probabilida- teoria da proba-
de classificacao res e condicionais des posteriores bilidade

deducao baseada regras condicionais dedugoes logica de pri-
em regras (produgodes) meira ordem
abducao baseada redes semanticas formacao de hipoteses e 7

em associagoes teste

Analisando de maneira sucinta esta tabela, podemos dizer que enquanto os modelos
estatisticos de classificacao e os sistemas baseados em regras possuem teorias bem defini-
das, que sdo a teoria das probabilidades e a logica dedutiva, respetivamente, os modelos
abdutivos baseados em associagoes necessitavam de uma base tedrica para suporté-los.



2.1. Sistemas baseados em conhecimento 17

Conjunto de

Mouse desconectado Bateria descarregada Placa de video néio funciona
desordens D

Associacdes causais

Conjunto de
manifestacoes Mouse nio aciona o ponteiro  Computador nio liga Monitor nio acende
M

Figura 2.2: Rede de associa¢oes de causa-efeito de problemas em um computador portdtil.

Apesar disto, muitos acreditavam que a TCP, como um mecanismo de inferéncia ab-
dutivo para diagnésticos, era uma teoria muito promissora e que precisava apenas desta
base tedrica para alcangar um outro nivel de maturidade. Com o objetivo de eliminar o
ponto de interrogagao da tabela 2.1, Reggia e Peng fizeram um trabalho consolidador das
iniciativas anteriores [33], fornecendo uma formalizagdo adequada a esta teoria e que se
tornou o trabalho mais completo sobre o assunto. Desde entao diversos pesquisadores em
diferentes areas geograficas vem acrescentando, modificando ou até mesmo juntando esta
teoria a outras para os mais diversos cenarios de diagndstico.

Agora que a origem da TCP ja foi determinada, iremos descrever as suas principais
caracteristicas e conceitos. Na figura 2.2 exemplificamos uma rede associativa, de causa-
efeito, para problemas que podem ocorrer em um computador portatil. Podemos observar
que temos dois conjuntos de entidades e associagbes que conectam os seus elementos. O
conjunto D representa todas' as possiveis desordens que podem ocorrer a um computador
portétil e o conjunto M representa todas' as manifestacoes deste mesmo cendrio. Desor-
dens individuais sao denotadas por d;, enquanto manifestagoes individuais por m;. Arcos
conectam os elementos do conjunto D aos elementos do conjunto M formando uma rede
que representa o conhecimento especifico do dominio, onde cada d; conectado a uma m;
representa que o primeiro pode ser a causa da presenga do segundo. Desta forma, cada
desordem € associada a todas as manifestacoes que possa causar e através da rede causal
pode-se evocar todas as possiveis causas de uma certa manifestacao. Quando mais de
uma desordem for evocada na presenca de uma manifestagdo, o conjunto destas pode ser
tratado como diagnéstico diferencial para o problema.

Utilizando o exemplo da figura 2.2 suponha que durante o processo de solugao do
problema a manifestacao “Monitor nao acende” é detectada. Esta manifestagao é capaz

10O exemplo da figura 2.2 é meramente ilustrativo e existem outras desordens que podem ocorrer neste
contexto.
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de evocar as desordens “Bateria descarregada” e a “Placa de video nao funciona”, ou seja,
teriamos as duas hipdteses:

“Bateria descarregada” e a “Placa de video nao funciona”

Como poderiamos imaginar foram evocadas todas as desordens que possivelmente
manifestariam “Monitor nao acende”, conforme a base de conhecimento 2.2. Para termos
uma discriminacao entre elas é necessario gerar algumas perguntas sobre a presenca de
outras manifestagoes. Um exemplo de pergunta que poderia ser gerada seria:

“O mouse aciona o ponteiro?”

Caso a resposta seja negativa, teremos identificado a presenga de uma segunda ma-
nifestagao, que seria “Mouse nao aciona o ponteiro”. Nesta situagao, cada manifestacao
evoca um conjunto de desordens especificas e o mecanismo de inferéncia da TCP ¢é res-
ponsavel por incorporar sucessivamente estes conjuntos de desordens. Utilizando o exem-
plo anterior e acrescentando esta nova manifestacao a TCP manifestaria as seguintes
hipoteses:

“Bateria descarregada”
ou
“Mouse desconectado” e
“Placa de video nao funciona”

Podemos explicar a plausabilidade de ambas as hipéteses, pelo fato delas poderem ser
consideradas como cobertura das manifestacoes apresentadas, no sentido de que cada ma-
nifestagdo pode ser explicada por alguma desordem descrita em cada uma das hipdteses.
Também podemos afirmar que ambas sdo parcimoniosas. FEsta segunda afirmagao, a
principio, pode gerar uma confusdo, pois temos uma hipdtese simples e outra que pos-
sui duas desordens. Neste caso, o sentido de parcimonia simboliza que se removermos
qualquer desordem de qualquer hipotese, esta deixard de representar uma cobertura com
relacao as manifestacoes apresentadas. No exemplo anterior, se removéssemos qualquer
desordem da hipotese que contém cardinalidade igual a dois, deixariamos de explicar to-
das as manifestacoes e esta ndo representaria mais uma cobertura. Tais hipdteses sdo
denominadas coberturas irredundantes, pois ndo contém nenhuma desordem redundante
ou extra.

O processo de inferéncia utilizado por esta teoria pode ser considerado como um mo-
delo do ciclo de formagéo de hipétese e teste do raciocinio humano descrito em [15, 18, 46].
A fase de formacao de hipdteses é caracterizada pela evocacao das desordens através das
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associagoes de causa-efeito da base de conhecimento representada na figura 2.2, e a con-
sequente atualizacio das hipdteses obtendo coberturas parcimoniosas. A fase de teste do
ciclo é composta pela formulacido de perguntas e as suas respectivas respostas que tem o
objetivo de detectar o maior numero de manifestacbes possiveis para discriminacao das
hipéteses. Este ciclo continua até que todas as questoes relevantes sejam produzidas a
fim de obter todas as manifesta¢es presentes ou, ao menos, a maior parte delas. Logo,
esta é a estrutura basica da TCP.



Capitulo 3

A Teoria das Coberturas
Parcimoniosas

Neste capitulo formalizaremos o problema de diagndstico, suas propriedades e sua solugao
quando empregamos a TCP da forma descrita em [33]. Para tanto, torna-se importante
a definicao de algumas entidades de diagnostico, suas associagoes causais, a noc¢ao de
explicacao de diagndstico e o processo de hipotetizagao-testes.

Desordens, manifestagoes e estados patolégicos intermediarios sdo as trés entidades
possiveis em um problema de diagndstico. Manifestagoes representam anormalidades
diretamente observaveis, enquanto desordens representam as causas do mal funcionamento
de algum sistema do paciente. Ja os estados patoldgicos intermediarios, que sao causados
pelas desordens, representam anormalidades nao diretamente observaveis, que, por sua
vez, causam manifestagoes.

Logo, a TCP representa o conhecimento através de uma rede de associacOes causais,
como a apresentada na figura 3.1. Podemos observar trés conjuntos distintos D, S e M,
onde D é o conjunto das desordens, S o conjunto dos estados patoldgicos intermediarios e
M o conjunto de manifestagdes. Um exemplo de associages causais entre elementos destes
conjuntos seria dizer que a manifestacao ‘O computador nao liga’ é causada pelo estado
patolégico intermediario ‘O cabo de alimentacao 1 esta sem corrente’ que é causado pela
desordem ‘O fusivel que protege o cabo de alimentagao 1 queimou’. Note que apenas as
manifestacoes sao anormalidades diretamente observaveis.

A utilizagao de estados patoldgicos intermedidrios torna a defini¢do e exibicao do co-
nhecimento muito extensa e complexa e, para nao desviarmos o foco desta explicacdo,
que é de mostrar a idéia central da TCP, utilizaremos a sua versao bdsica. Nesta, ape-
nas desordens, manifestagbes e suas associagbes causais s@o levadas em consideracao,
descartando-se os estados patolégicos intermedidrios. Também é importante ressaltar que
o trabalho encontrado em [11], que serviu de grande referéncia médica para este, relaciona
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Figura 3.1: Rede causal utilizando as trés entidades de diagndstico que sao desordens (D),
entidades patoldgicas intermedidrias (S) e manifestagées (M).

as doengas infecto-contagiosas (desordens) diretamente aos sintomas (manifestagoes) que
elas podem manifestar. Portanto, utilizaremos a versdo bdsica da TCP para explicarmos
a idéia desta teoria e também para o restante da dissertacao.

Este capitulo esta dividido da seguinte forma. Na se¢ao 3.1 mostramos a dinamica da
TCP e suas fases, na se¢ao 3.2 definimos formalmente o problema de diagnéstico e suas
solugoes e na segao 3.3 mostramos algumas propriedades das solugoes.

3.1 Dinamica da TCP

Evidéncias empiricas nos sugerem que a formagao de hipéteses pode ser melhor visu-
alizada como a solucdo de dois objetivos conflitantes, que sdo o de cobertura e o de
parciménia, como descrito em [33]. A cobertura tem por objetivo explicar todas as ma-
nifestagdes que estao presentes, enquanto a parcimoénia tenta minimizar a complexidade
destas explicagoes. Para lidar com este conflito temos que entender a natureza sequencial
da busca por razoes do problema. Isto fica evidente ao observarmos que o diagnosticador
vai gradualmente adquirindo informagoes e adaptando as suas hipdteses sobre a causa do
problema.

Para refletir esta natureza do diagndstico, o mecanismo de inferéncia da TCP utiliza
um processo ciclico chamado de hipotetizacao-testes que se divide em duas fases. Antes
de explicar estas fases é importante destacar quais sdo os trés passos envolvidos neste
processo.

1. Evocacao das desordens, onde um conjunto de desordens, que sao elementos das
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hipoteses, sao evocados através de suas associagoes com manifestagoes cuja presenga
acaba de ser informada;

2. Formacgao das hipdteses, onde os elementos das hipdteses que acabaram de ser ge-
radas sao combinados com os elementos ja existentes de forma que todas as mani-
festagoOes, novas e antigas, estejam cobertas por cada uma das novas hipdteses;

3. Geragao de perguntas ou testes de hipdteses, onde uma nova ‘questao’ é gerada e
cuja a resposta € utilizada para testar as hipdteses podendo desambigué-las.

A evocacdo das hipdteses é a recuperacdo da informacao de quais desordens podem
causar uma dada manifestacdo. Na vida real os diagnosticadores acessam esta informacgao
de algum tipo de memodria, tais como uma méaquina, o cérebro, etc., enquanto na TCP esta
informagao fica armazenada para recuperagdo na base de conhecimento. Idealmente, a
base de conhecimento ou meméria do diagnosticador contém todas as associagoes causais
entre desordens e as manifestagoes. Normalmente, uma tnica manifestacao é capaz de
evocar novas desordens para serem incorporadas nas hipdteses que estao evoluindo, como
bem observado em [18]. As desordens evocadas nesta fase serao utilizadas posteriormente
na fase de formacao de hipéteses.

O passo de formacao de hipdteses envolve a incorporacdo das possiveis causas da
nova manifestagdo em hipéteses previamente determinadas. Em alguns casos, isto requer
atribuir a nova manifestacdo a uma das desordens pertencente as hipoteses existentes,
e nos demais, incorporar uma nova desordem evocada nas hipéteses atuais resultando
em alguma alteracao. Com este processo o conjunto das hipéteses plausiveis mudara
constantemente. Como dito em [41], a abdugao é considerada uma légica ndo-monoténica,
pois mesmo tendo uma hipétese inicial valida, no momento em que surge uma nova
informagao do problema esta ndo necessariamente continuard valida.

O terceiro e ultimo passo, geracao de perguntas ou testes de hipdteses, é utilizado para
gerar questoes que nada mais sao do que uma forma de coletar informagoes. Elas sao di-
vididas em duas categorias: orientadas por protocolo, ou orientadas por hipoteses. As
questoes orientadas por protocolo sdo aquelas que normalmente sao realizadas pelo diag-
nosticador como rotina. J& as questoes orientadas por hipdteses sao aquelas especialmente
solicitadas para evoluir com uma hipotese. Esta tultima forma de levantamento de in-
formagoes pode se utilizar de diferentes estratégias [15, 18]: tentar confirmar uma hipétese,
tentar remover uma hipétese e tentar discriminar entre as hipdteses mais notdveis. As
informagdes levantadas neste passo serao utilizados pela evocacao de hipdteses fechando
o ciclo, observado na figura 3.2.

A primeira fase, chamada de ‘hipotetizagio’, é realizada pela evocacdo de desordens
através de associagoes causais (passo 1), e pela atualizagdo das hipéteses para obtencao
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Figura 3.2: Ciclo do processo hipotetizagao-testes.
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de coberturas parcimoniosas para todas as manifestacoes conhecidas (passo 2). A fase
de ‘testes’ é realizada pela formulagao de perguntas cujas respostas sao utilizadas para
testar as hip6teses com diferentes estratégias (passo 3). Cada volta do ciclo corresponde
a execucao destas duas fases por completo, e isto se repete até que todas as questoes
relevantes tenham sido respondidas e todas as manifestacoes observaveis, representadas
pelo conjunto M, tenham sido processadas. A figura 3.2 torna claro este ciclo e como
as fases realizam as suas interagoes.

3.2 Formulacao do problema

Agora que a dindmica da TCP foi exposta detalhadamente, utilizaremos esta se¢do para
demonstrar como representamos o problema de diagnéstico quando a utilizamos.

3.2.1 Problemas de diagnéstico

Como dito anteriormente, a TCP bésica define dois conjuntos finitos especiais para deli-
mitar o escopo dos problemas de diagndstico. Eles sao o conjunto D, representando todas
as possiveis desordens d; que podem ocorrer, e o conjunto M, representando todas as
manifestacoes m; que podem ser observadas na presenga de uma ou mais desordens.

A relagdo C, de D para M, representa as associagdes causais entre desordens e as suas
manifestagoes. Uma associa¢ao < d;, m; >€ C nos diz que d; pode causar m;, o que nao
implica que d; necessariamente causa m;. E possivel perceber que a probabilidade de cada
associacdo causal fica entre zero e um, mas nao pode assumir estes valores, porque caso
fosse zero nao haveria associacao alguma e caso fosse um implicaria na obrigatoriedade
de uma desordem gerar uma manifestagdo. Isto é uma implicagao positiva, visto que, em
grande parte dos problemas de diagnédstico, incluindo o de diagndstico médico de doencas
infecciosas, que é tratado nesta dissertacao, é isto que normalmente ocorre. Neste ponto
deve estar claro que as associacOes causais nao sao implicagoes logicas, pois pacientes
que possuam a mesma desordem ndo necessariamente apresentam o mesmo conjunto de
manifestagoes. Note também que, restringindo a relagao C, de D para M, temos que uma
manifestagdo ndo pode causar uma desordem e também um elemento, seja ele pertencente
ao conjunto D ou M, nao pode causar outro elemento do mesmo conjunto. Os conjuntos
D, M e a relagdo C formam a base de conhecimento BC desta teoria.

Agora resta apenas um caso especifico K para concluir a formulagdo de um problema de
diagndstico. Este caso é composto apenas pelo conjunto de manifestacoes observaveis em
um paciente, chamado M ™, que, consequentemente, ¢ um subconjunto de M. Assumimos
que as manifestacoes que nao pertencem a M™ nao estao presentes no paciente.

Definicao 3.1 O problema de diagndstico P é representado pelo par (BC, K) onde:
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e BC = (D, M, C) : base de conhecimento composta por:

— D ={dy, ds, ..., dn}, m>1: Conjunto finito de todas as desordens.
— M =A{my, ma, ..., mp}, n>1: Congunto finito de todas as manifestagies.

— C C D x M : Relagio, de D para M, que representa todas as possiveis asso-
ciagoes causais < d;, m; >, onde d; pode causar m;.

e K = (M"): onde K € o caso, composto por:
— MT C M : Conjunto de todas manifestacoes observadas mo paciente.

Antes de mostrar como a TCP soluciona o problema de diagnéstico médico apre-
sentado, iremos definir algumas fungoes para que o seu entendimento seja mais simples
e eficaz. Sabe-se, pela formulagao do problema, que uma desordem pode causar um
conjunto de manifestacoes e que uma manifestacdo pode ser causada por uma ou mais
desordens. Baseando-se nestas informagdes obtemos:

Definicao 3.2 Para qualquer d; € D,m; € M,D; C D e My C M em um problema de
diagndstico P = (BC, K).

o efeito(d;) = {m;| < d;,m; > C} : Conjunto de manifesta¢oes causadas direta-
mente por d;.

o cfeito(Dr) = Ugep, efeito(d;) : Conjunto de manifestagoes causadas diretamente
pelos elementos do conjunto Dy.

o causa(m;) = {d;| < d;,m; >€ C} : Conjunto de doengas que causam diretamente

o causa(My) = Up,em, causa(m;) : Conjunto de doengas que causam diretamente os
elementos do conjunto M.

A figura 3.3 ilustra a base de conhecimento de um problema de diagnéstico qualquer,
utilizando a TCP basica. Como podemos observar, esta versao da TCP associa direta e
causalmente as desordens ao conjunto de manifestacoes que ela pode causar.

Exemplo 1 Seja Dy = {d1,d2}, Dy = {dy,ds}, M1 = {my,mz} e My = {ma, m3, my, mg}
e utilizando a figura 3.3, temos:

efeito(dy) = {mq, ms}.

efeito(ds) = {ma, ms3, my, ms}.

efeito(ds) = {ms, mg}.
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Figura 3.3: Rede causal bdsica, utilizando apenas as entidades desordens (D) e mani-
festagoes (M).

efeito(Dy) = {m1, ma, m3, ma, ms}.
efeito(Ds) = {my, ma, ms, Mg}
causa(my) = {d }.

causa(ms) = {dy, ds}

causa(ms) = {ds}.

causa(myg) = {da}.

causa(ms) = {da, ds}.

causa(mg) = {ds}.

causa(My) = {dy,ds}.

causa(My) = {dy, dy, ds}.

3.2.2 Solucgoes para os problemas de diagnéstico utilizando a
TCP

Tendo caracterizado a formulacao e formalizacdo do problema de diagnéstico utilizando
a TCP, devemos agora mostrar como solucioné-lo. Antes disto, iremos explicar e forma-
lizar, também, os conceitos de cobertura, parcimonia e explicacio em um problema de
diagndstico.

O conceito de cobertura nos é fornecido pela funcdo efeito(D;) quando ja sabemos
quais sao as manifestacoes Mt observadas no paciente. Para encontrarmos a cobertura
de um conjunto de manifestagoes M; C M procuramos todos os conjuntos de doengas
D; C D que tem M; como parte do efeito(D;), nos dando:

Definicao 3.3 O conjunto D; C D € dito ser a cobertura de M; C M se M; C
efeito(Dy).
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Exemplo 2 Utilizando a figura 3.3 e sendo M; = {my,mo}, My = {mg,my} e My =
{mq,me}, My C M, 1 <1 <3, terfamos como suas respectivas coberturas:

o Cobertura de M1 = {Dl = (dl),DQ = (dl,dz),Dg = (d17d3),D4 = (d17d27d3)}, pOiS
M, Cefeito(Dr), 1 <1 <4.

o (obertura de M2 = {Dl = (dg),DQ = (dg,dl),Dg = (dg,dg),D4 = (dg,dl,dg)}, pois
My Cefeito(Dr), 1 <1 <4.

o Cobertura de My = {Dy = (dy,d3), D2 = (dg,ds,dy)}, pois M3 C efeito(Dy), 1 <
1 <2.

O conceito de explicagdo é de suma importancia porque nos diz quais sao as explicagoes
mais plausiveis para diagnosticar as causas das manifestagoes observadas em um paciente.
Se a TCP fosse apenas a teoria das coberturas (TC), e nao possuisse um critério de
parcimonia para selecionar as opgoes plausivelmente, ela geraria um nimero elevado de
explicagoes. Isto ocorre porque qualquer cobertura D; que forme uma explicacao de um
caso K = (M) daria abertura para que todos os seus superconjuntos, que também sao
coberturas de M™, gerassem novas explicacoes consequentemente menos plausiveis.

Portanto, uma explicacao nao pode ser formada apenas por uma cobertura qualquer
de M*. Apesar desta explicacao nos fornecer um conjunto de doencas que poderiam
causar aquelas manifestagoes, ela nao é forte o suficiente para escolher as explicacoes
mais plausiveis, que é um fato desejavel, porque a TCP é um mecanismo de inferéncia
abdutivo, ou seja, busca a inferéncia da melhor explicacao.

Deste modo, definimos explicagdo como:

Definigao 3.4 O conjunto E C D ¢€ dito ser uma explicacao de M+t C M para um
problema P = < BC = (D,M,C),K = (M™") > se e somente se E € cobertura de M* e
E satisfaz um dado critério de parcimoénia.

Temos que uma explicacdo ¢ um conjunto de doencas que forma uma cobertura em
relacdo as manifestaces observadas no paciente, dado algum critério de parcimonia. Se-
ria natural pensar que uma cobertura parcimoniosa seria a que possui 0 menor nimero
de doengas dentre todas. Isto nao é necessariamente verdade, visto que o critério de
parcimonia tem como funcgao nos trazer as explicagbes mais plausiveis e nao, obrigato-
riamente, as que contém o menor nimero de doengas. Por ter esta definicdio um pouco
abstrata e sabendo que cada contexto de problemas de diagndstico possui caracteristicas
peculiares, podemos perceber que nao existe apenas um critério de parcimonia. Conse-
quentemente, isto gera a necessidade de escolha entre os critérios levando-se em consi-
deracao qual deles torna uma explicagao mais plausivel que outra em seu contexto.

Assim como em [33], vamos definir os critérios de parciménia que sdo mais comuns em
problemas de diagnodstico que nao incluem conhecimento probabilistico.
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Relevante

Irredundante

Figura 3.4: Hierarquia dos critérios de parcimonia para as coberturas.

Definicao 3.5 Critérios de parcimonia

1. Uma cobertura Dy de M; ¢ dita ser minima se a sua cardinalidade € a menor entre

todas as coberturas de M.

2. Uma cobertura Dy de M; € dita ser irredundante se nenhum de seus subconjuntos
proprios € também uma cobertura de My; caso contrdrio ela é redundante.

3. Uma cobertura Dy de Mt ¢ dita ser relevante se € um subconjunto de causa(M™);

caso contrdrio ela € irrelevante.

O critério de parcimonia minima é mais restrito que o irredundante que, por sua vez,
é mais restrito que o relevante. Mais do que isso, toda cobertura parcimoniosa minima
também é irredundante e toda cobertura parcimoniosa irredundante também é relevante
o que implica que toda cobertura minima também seja relevante, como podemos observar
na figura 3.4.

Exemplo 3 Utilizando a figura 3.5 e sendo M; = {my,ma} e My = {mg, myg, ms},
My, My C M, terfamos como suas respectivas coberturas parcimoniosas:

e Coberturas de M; = {my, ms}:
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Figura 3.5: Ezemplo tipos de parcimonia.

— Com critério de parciménia minima = {d; }.
— Com critério de parcimoénia irredundante = {(dy), (dz, d3)}.

— Com critério de parciménia relevante = {(dy), (da, d3), (dy1, da), (d1, d3), (d1, dz, d3)}.
e Coberturas de My = {my, my, ms}:

— Com critério de parciménia minima = {(dy,dy), (ds,ds)}.
— Com critério de parcimoénia irredundante = {(dy,dy4), (ds, dys)}.

— Com critério de parcimonia relevante = {(dy,dy4), (ds, dy), (d1, d3, d4)}.

Observamos, entao, na pratica a veracidade da figura 3.4 que diz que o critério de
parcimonia minima C irredundante C relevante para uma cobertura qualquer.

O critério irredundante foi utilizado como base em grande parte dos trabalhos que
tratam da TCP e mecanismos de inferéncia abdutivos, tais como [8], [19], [22], [28], [30],
[33], [44], [45], entre outros.

A preferéncia por este critério pode ser entendida quando o comparamos com os de-
mais. O critério de parcimoénia relevante é bastante fraco resultando, na maioria dos
casos, em numeros elevados de hipdteses, o que dificulta o trabalho de selecao das mais
plausiveis. Ja o critério minimo nao é o mais indicado em intdmeros casos, por exemplo,
em uma situagao onde temos que a rara desordem d; sozinha e as desordens, bastante
comuns, dy e ds, juntas como as respectivas coberturas de M+ em um problema de di-
agnostico. Se o critério de parcimoénia minimo fosse o escolhido, a doenga d; seria a tinica
hipétese plausivel, enquanto a cobertura {ds, ds} seria descartada. Neste mesmo caso, um
diagnosticador humano poderia preferir também considerar {ds, d3} como hipétese ou, no
minimo, como uma alternativa para o diagnostico.

Além destes motivos, o critério irredundante é o tinico que nos permite gerar o conjunto
de todas as coberturas de M+ como serd demonstrado na se¢io 3.3, a seguir.
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Em diversos problemas de diagndstico, incluindo os da area médica, o diagnosticador
geralmente tem interesse em todas as explicagoes plausiveis, pois estas, como alternativas,
podem auxiliar em suas acoes. Isto leva a seguinte definicdo de solu¢do de um problema
de diagnéstico:

Definigao 3.6 A solugdo de um problema de diagnéstico P = < BC' = (D, M,C), K =
(M™) >, chamada de Sol(P), € o conjunto de todas as explicagoes para M.

Exemplo 4 Considerando novamente a figura 3.5 e os conjuntos de manifestagoes ob-
servaveis My = {my, ms} e My = {mg, my,ms}, My, My C M7, terfamos:

o Sol(P =< BC = (D,M,C), K = (My) >) = {(d), (da, d5)}
e Sol(P=< BC =(D,M,C),K = (M) >) ={(d1,ds), (ds3,d4) }

Estas sao as respectivas coberturas irredundantes de My e M.

3.3 Propriedades de problemas de diagndstico

Nesta se¢cdo demonstraremos propriedades basicas da TCP que sao utilizadas ao decorrer
deste trabalho de formas implicita e explicita. Definiremos lemas e teoremas que sao
intuitivamente verificados, mas nao faremos provas formais, pois fugiria do escopo deste
trabalho.

A prépria formulagdo do problema de diagnéstico ja nos dé algumas propriedades
elementares bastante interessantes que nos direcionam a concluir as demais. Estas pro-
priedades estdo descritas abaixo em forma de lemas e teoremas.

lema 3.1 Seja P = < D,M,C, Mt > a rede causal para um problema de diagndstico e
dic€ D, mje M, D;,Dx CD, e Mj C M entao:

(a) efeito(d;) # 0, causa(m;) # 0;

(b) d; € causa(efeito(d;)), m; € efeito(causa(m;));

(¢) D; C causa(efeito(Dy)), My C efeito(causa(M;));
(d) M = efeito(D), D = causa(M);

(¢) d; € causa(m;) sse m; € efeito(d;);

(f) efeito(Dy) — efeito(Dk) C efeito(D; — D).
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lema 3.2 Se P = < D,M,C,M™ > € a rede causal para um problema de diagndstico
com Dy C D e M; C M entao Dr (N causa(My) =0 sse MyNefeito(Dr) = 0.

Pela defini¢ao de cobertura irredundante, temos:

lema 3.3 Se Dy € uma cobertura de My em um problema de diagndstico, entdo existe
um Dy C Dy que € uma cobertura irredundante de M.

Os lemas 3.1(d) e 3.3 imediatamente nos leva a concluir o teorema 3.4 que da suporte
aos trés critérios de parcimonia (minimo, irredundante e relevante) descritos na definigdo
3.5.

teorema 3.4 (Teorema da Existéncia de Explicag¢ao): Existe pelo menos uma explicag¢ao
para M™ em qualquer problema de diagndstico P = < D, M,C, M+ >.

Para qualquer cobertura D; de My, se toda m; € M+t é coberta por algum d; € Dy
e também é coberta por algumas outras desorden(s) em Dy, entdo d; é irredundante no
sentido de que Dy — {d;} ainda é cobertura de M.

lema 3.5 Uma cobertura D; de M; é dita ser irredundante sse para cada d; € Dy, existe
alguma m; € M; que € coberta unicamente por d;, ou seja, m; € efeito(d;), mas m; ¢
efeito(Dy — {d;}).

lema 3.6 Se D; é uma cobertura irredundante de My, entao |Dy| < |Mj;|. Mais especifi-
camente, se E é uma explicagio de M em um problema de diagndstico, entao |E| <| M™*|.

lema 3.7 E =0 € a tinica ezxplicacio para M™ = ().

teorema 3.8 (Teorema das Desordens Concorrentes): Seja E uma explicagdo para M,
e seja M Nefeito(dy) € Mt Nefeito(dsy) para algum dy,ds € D. Entdo:

(a) di e dy nao estao ambos em E;

(b) Se di € E, exite uma outra explica¢ao E' para Mt contendo dy, mas ndo dy, de
cardinalidade menor ou igual.

Este teorema formaliza a nocao de desordens concorrentes. Desordens concorrentes
sao alternativas da possivel causa de um conjunto de manifestacoes. Quando temos todas
as manifestacoes de M sendo cobertas por duas desordens distintas dizemos que elas
estao competindo, ou concorrendo, para serem reconhecidas como a mais plausivel em
uma explicagao.

O lema 3.9 abaixo, define o conceito da figura 3.4.
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lema 3.9 Sejam S, Sei, Ser, Sc as coberturas minima, irredundante, relevante e o con-
junto de todas as coberturas, respectivamente, de M™ para um problema de diagndstico P

= <D7MaC7M+ > entdo@gscmgsci gScrgSc-

lema 3.10 (Propriedade da Inclusio) Em um problema de diagndstico P =< D, M,C, M+ >,
seja Se; o conjunto de todas as coberturas irredundantes de M*. Portanto, S;. é o menor

conjunto de coberturas de forma que para qualquer D C D cobertura de M™, existe um
Dy em S;. onde D; C Dy

Este lema nos da que ;. é o menor conjunto de coberturas que implicam todas as
coberturas de M. Portanto, qualquer cobertura estd presente em S;. ou pode ser siste-
maticamente gerada a partir dele adicionado novas desordens em um de seus elementos.
Temos entao que todas as coberturas de M ™ estao em S;. ou sao superconjuntos de algum
conjunto em Sj.



Capitulo 4

Trabalho Proposto

Neste capitulo falaremos sobre a utilizacao da TCP no diagnéstico médico de doencas
infecto-contagiosas ressaltando as suas limitages e propondo um modelo baseado nesta
teoria com algumas modificagoes, objetivando eliminar ou reduzir os problemas encontra-
dos para este cendrio. Por se tratar de diagndstico médico chamaremos as desordens de
doencas e as manifestacoes de sintomas durante todo o capitulo. Este capitulo esta divi-
dido em quatro seg¢bes, sendo que a se¢do 4.1 mostra as limitagées da TCP neste dominio,
a secdo 4.2 mostra como lidar com estas limitacoes, a secdo 4.3 formaliza o problema
de diagnéstico se baseando no modelo proposto e, finalmente, a se¢ao 4.4 mostra como
solucionar problemas de diagndstico utilizando este modelo.

4.1 Limitacoes da TCP em relacao ao diagndstico de

doencas infecto-contagiosas

A TCP é uma técnica baseada no mecanismo de inferéncia abdutivo e, por isto, é bastante
utilizada na geracao de diagndstico em diversas areas, tais como procura de falhas em
sistemas em geral, saude clinica, debug de sistemas computacionais, entre outras. No caso
especifico de medicina clinica, isto pode ser atribuido pelo fato do processo de geracao de
diagndstico médico humano cair naturalmente na categoria de abdugao, [15, 7, 42, 34, 35,
39, 40].

Apesar de possuir estas qualidades, a teoria possui algumas limita¢oes quando estamos
lidando com o problema de diagndstico médico de doencas infecto-contagiosas. Estas
podem resultar no aumento do nimero de hipdteses ou na diminuicao da precisao do
diagndstico por varias causas que serao descritas nesta segao.

O objetivo desta se¢ao é apontar todas as limitacoes relevantes da TCP no que diz
respeito ao diagndstico médico de doengas infecto-contagiosas, destacando quais seriam

33
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Servidor de
arquivos

Exemplo 1 Host 2 Host 3

Figura 4.1: Topologia de uma rede onde hosts acessam um servidor de arquivos.

as suas implicagoes e porque elas ocorrem.
A se¢ao esta dividida tomando-se como base as cinco principais limitagoes da teoria
que serao descritas em 4.1.1, 4.1.2, 4.1.3, 4.1.4 e 4.1.5.

4.1.1 Co-infeccao com miiltiplas doencgas infecto-contagiosas, si-
multaneamente

A TCP, usualmente, gera hipéteses com multiplas desordens simultdneas para explicar
um conjunto de sintomas apresentados pelo paciente. Isto é bastante importante nos pro-
blemas de diagnostico em geral, pois levanta todas as combinagdes possiveis de desordens
que possam causar aquele determinado conjunto de sintomas. O fato da TCP nao res-
tringir o nimero de elementos de uma hipédtese, é fundamental em diversos cenarios de
diagndstico, como podemos observar no exemplo da figura 4.1.

Suponha que os hosts 1 e 8 ndo consigam acessar o servidor de arquivos; entretanto,
os hosts 2 e 4 consequem fazé-lo normalmente. Sabemos que todos os componentes do
servidor de arquivos, assim como os de todos os hosts estao funcionando corretamente.
Entao, resumindo os componentes do HUB apenas as suas portas, as possiveis causas
geradoras destas manifestagoes seriam:

1. O HUB nao estd funcionando.
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S

. O cabo que conecta o servidor de arquivos ao hub ndo estd funcionando.

NS

. A porta do hub que conecta-se ao servidor de arquivos nao estd funcionando.

B

. O cabo que liga o host 1 e a porta do hub que conecta-se ao host 8 nao estao
funcionando.

v

. O cabo que liga o host 3 e a porta do hub que conecta-se ao host 1 nao estao
funcionando.

6. Os cabos que ligam o host 1 e 3 ao hub nao estio funcionando.

<

. As portas do hub que conectam-se aos hosts 1 e 8 ndo estao funcionando.

Com estas informacoes, poderiamos, certamente, descartar as hipdteses 1, 2 e 3, que
nao sao plausiveis, pois caso contrario os hosts 2 e 4 também nao estariam aptos a acessar
o servidor. Portanto, as hipéteses restantes sdo todas formadas por multiplas causas
simultaneas, mostrando a utilidade e o potencial desta técnica para diagnosticar cendarios
como este.

Hipdteses com miiltiplas desordens também ocorrem no diagnostico de doengas infecto-
contagiosas, especialmente quando estamos lidando com a sindrome Aids que tanto per-
mite a infec¢ao posterior por outras doencas, como potencializa este fato. A HIV/Aids
também tem outras caracteristicas muito especificas como ser assintomatica e de facil
deteccgao laboratorial. Por estes dois motivos ela nao sera tratada neste trabalho, apesar
de estar descrita também em [11].

Com excecao desta, é muito raro haver multiplas infecgoes simultaneas entre doengas
infecto-contagiosas. Por este motivo, os especialistas dificilmente seguem por esta linha
de raciocinio quando estao gerando o diagndstico de um paciente. Eles, normalmente,
colocam em segundo plano estas possibilidades e seguem buscando a causa unica das
manifestagoes, o que na maioria dos casos serd a causa real do problema.

Precisamos, entdo, de um critério de parcimoénia que reflita este cendrio. Por néao
fazerem qualquer mencao ao nimero méaximo de desordens que podem estar presentes em
uma hipdtese, os critérios apresentados até o momento, que sao o minimo, irredundante e
relevante, ndo sao fortes o suficiente para limitar o nimero de doengas a apenas uma por
hipétese. Esta abordagem resulta em um grande problema que é o niimero excessivo de
hipéteses (qualquer combinagao parcimoniosa de doengas que seja cobertura do conjunto
de sintomas apresentado) o que muitas vezes nao reflete a realidade.

4.1.2 Fatores relevantes que nao sao sintomas

A TCP tem como base de seu funcionamento as relagbes causais entre doencas e 0s
sintomas que elas possam causar. Nesta abordagem, apenas a informagao da presenca ou
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nao de sintomas é considerada suficiente para o sucesso de qualquer diagnéstico. Uma
vez identificados, os sintomas presentes sao utilizados para evocar conjuntos de doencas
que formam uma cobertura parcimoniosa, sendo cada uma delas é chamada de hipdtese.

Esta abordagem é bastante prética e eficiente, pois faz uma associacdo direta entre
os sintomas apresentados e as doengas que podem causa-los. Porém, existem outras in-
formacgoes importantes para geracao de um diagnéstico de doencas infecto-contagiosas
preciso. Estas informagGes sao bastante utilizadas para avaliar as hipéteses iniciais le-
vantadas e exclui-las, se necessario, tornando as restantes mais confidveis. Este é um
procedimento comum utilizado por médicos especialistas.

Existem diversos tipos de fatores relevantes, sendo que os mais comuns sao a imunidade
do paciente, tanto a adquirida ativa quanto a passiva, a localizacao de determinadas
doencas, estimativa de duracao de manifestacoes, sazonalidade das infec¢oes e informacoes
de diagnéstico diferencial.

Utilizando alguns exemplos, podemos mostrar claramente a importancia destes fatores
que, em muitos casos, sao até mesmo mais importantes que os préprios sintomas.

Quando analisamos a literatura médica, podemos observar os fatores relevantes sendo
destacados em diversos momentos, sendo que o exemplo abaixo é um trecho retirado de
[11] quando a doenga sarampo é descrita.

Sarampo - “A imunidade ativa € adquirida por meio da infeccdo natural ou
pela vacinagdo. Apds a infec¢ao natural, a imunidade € duradoura.”
(Secretaria de vigilancia em saide - Ministério da satude, 2005:653)

Como podemos observar, este trecho discorre sobre a imunidade adquirida por infecgao
natural. Tendo esta informacao disponivel, podemos inferir que toda vez que a suspeita
da doenga sarampo seja levantada, seria interessante questionar o paciente para checar se
ele ja foi infectado em outra ocasiao por esta doenga, e em caso de resposta afirmativa,
esta poderia ser descartada do diagndstico.

Outro tipo de fator relevante seria a localizacdo de determinados tipos de infecgao.
Ha localidades que apresentam um grande numero de ocorréncias de infeccdo por uma
determinada doencga, enquanto em outras a doenga pode ter sido abolida, por motivos
como, possuir ambiente nao propicio para a proliferacao do transmissor, ou a regiao ter
um sistema de satide mais ativo e ter conseguido eliminar a doenga com agoes preventivas,
entre outras. Se existe a suspeita de infecgao por um doenga em um paciente numa regiao
onde ela foi extinta a um periodo consideravel, é necessario verificar se ele deixou aquela
regiao, pois caso contrario, ele dificilmente a terd contraido.

No exemplo do quadro representado pela figura 4.2, retirada de [11], podemos observar
que a incidéncia da doenga hanseniase ¢ muito baixa na regidao dos estados de Santa
Catarina e Rio Grande do Sul. Portanto, um habitante de um destes estados que nunca
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Prevaléncia de hanseniase segundo unidades da Federacao. Brasil, 2005*

Muito alto: 10 a 20 casos 10 mil hab.
Alto: 3 a 10 casos/10 mil hab.
Médio: 1a 5 casos/10 mil hab.

7 Baixo: < 1 caso10 mil hab,

*Dados até 31/3/2004
Fonte: Sinan/SUS/ATDS/SES/BGE

Figura 4.2: Prevaléncia de hanseniase por unidades da Federagao.

tenha deixado a regido que vive, possuira poucas chances de ter contraido a doenga,
tornando esta informagao importante para se diferenciar as hipéteses para este caso.

Sem estas informagoes, perdemos a capacidade de analisar e excluir hipéteses utili-
zando outros tipos de informacoes. Isto resultard num elevado ntiimero de hipéteses finais,
atrapalhando o trabalho dos médicos que terao de trabalhar em diversas direcoes até que
a causa real seja descoberta.

Portanto, existem informagoes relevantes que sao fundamentais para analisar hipéteses
iniciais e exclui-las, se necessério, tornando o diagnoéstico mais preciso e confiavel. In-
felizmente, por nao serem sintomas, estas nao possuem suporte da TCP tornando as
ferramentas para realizacao deste tipo de diagndstico significantemente mais pobres.

4.1.3 Conjunto de fatores determinantes de suspeita

Vimos que, para a realizacdo de um diagnostico de doengas infecto-contagiosas sao ne-
cessdrias, ao menos, as entidades doenca, sintomas e fatores relevantes. Os sintomas sao
utilizados para gerar as hipdteses, que por sua vez sdo formadas por doengas, e os fatores
relevantes servem para valida-las nos retornando as possiveis causas do problema.

Este procedimento, apesar de ser bastante similar ao processo humano de geragao
de diagndstico, carece de uma técnica muito utilizada por especialistas, que pode ser
encontrada explicitamente na literatura médica, especialmente em [11]. Ela estd baseada
no conhecimento empirico de que existem conjuntos de informagoes determinantes
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de suspeitas, ou CONINDESU, que levantam a suspeita de uma doenca sem levar
em consideracao quaisquer outras informagoes, inclusive a presenca de sintomas que esta
nao pode manifestar.

Vamos utilizar a doenca Dengue como exemplo. Esta possui diversos CONINDESUS,
mas para fins ilustrativos descreveremos apenas um. Este nos diz que quando um paci-
ente apresenta o sintoma Febre alta, frequentou locais onde existe a ocorréncia de casos
de dengue ou do mosquito Aedes Aegypti, apresenta febre com duragao de até 7 dias e
possui dois sintomas dentre (Cefaléia, Mialgia, Prostragao, Artralgias, Dor retroorbital,
Exantema), determinamos a suspeita dele ter contraido esta doenca. E importante ressal-
tar que mesmo se houver sintomas presentes no paciente que esta doenga ndo manifesta,
ela ainda serd levantada como uma hipétese, pois as informagdes fornecidas, tomadas em
conjunto, ja sao suficientes para suporti-la.

Este procedimento é muito 1til em casos onde uma possivel causa seria descartada, pois
nao pode manifestar qualquer um dos sintomas apresentados no paciente, mas baseado em
estudos empiricos as informagoes fornecidas sao suficientes para determinar uma suspeita.

Temos entao que CONINDESUS sao suficientes para levantar a hipdtese de um doenga,
sem depender de outras informacoes, mas infelizmente nao existe nenhum suporte para
este tipo de técnica na TCP.

4.1.4 Falta de recursos para identificar inconsisténcia da des-
cricao de sintomas do paciente

O processo de geracao de diagnéstico de doencas infecto-contagiosas comega, assim como
em todo caso de diagndstico médico, quando um especialista é procurado para identificar
a causa da existéncia de determinadas manifestagoes incomuns no organismo de um paci-
ente. A partir deste momento, tem inicio a coleta de informacoes que variam desde quais
sao os sintomas apresentados, como o paciente esta se sentindo, qual a situagao vacinal,
se dreas especificas foram frequentadas, se ele ja contraiu algumas determinadas doencas,
entre outras. Com base nestas informacdoes é possivel gerar um diagnéstico clinico preciso,
que pode ser confirmado por futuras observagoes, ou até mesmo por exames laboratoriais.

Apesar deste processo ser bem utilizado e ter resultados bastante positivos, existem
problemas com relagao a imprecisao das informagoes coletadas, especialmente no que
diz respeito a descricdo dos sintomas. Alguns destes ndo se manifestam na presencga do
especialista e sao informados diretamente pelos pacientes que, por sua vez, podem té-los
mal interpretado. Isto é bastante frequente quando estamos lidando com sintomas que
possuem especializacoes, ou quando € necessario descrever as suas intensidades.

Como era de se esperar, um sintoma especializado é aquele que possui um correspon-
dente mais genérico pertencente a mesma categoria, como, por exemplo, no caso da tosse
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seca e da tosse o primeiro é uma especializacao do segundo. Caso um paciente tenha ma-
nifestado a tosse seca pelo periodo de uma semana, mas va visitar o médico apenas depois,
ele serd responsavel por descrever os seus sintomas. Se o paciente descrevé-lo como sendo
apenas tosse, o que nao deixa de ser verdade, podera ocasionar um diagnostico incorreto,
ja que existem doencgas que manifestam apenas a tosse seca e outras que manifestam
apenas a tosse.

O mesmo ocorre com a intensidade de alguns sintomas, tais como febre que pode ser
caracterizada como febre baixa, alta, irregular, continua, etc., ou o sintoma fotofobia que
também pode ser caracterizado como fotofobia discreta ou fotofobia aguda, entre outros.
O grau de intensidade do sintoma, assim como a sua especializagao, sao importantes para
o diagndstico, pois em muitos casos podem levantar novas hipdteses e/ou descartar outras.

Claramente, é necessario um mecanismo que suporte a interpretacao da descrigdo dos
sintomas para gerar um diagndstico mais preciso. Temos que evitar o problema de criar
hipéteses inconsistentes pela ma observagao ou descricao dos sintomas. Como a TCP nao
fornece meios para tal, devemos construi-los para realizar o diagndstico proposto neste
trabalho.

4.1.5 Sintomas quase obrigatorios

Para gerar as hipdteses de um diagnéstico, a TCP busca as doencgas que podem ter causado
os sintomas manifestados em um paciente. Esta informacao fica armazenada na base de
conhecimento através da relagao causal entre estas entidades.

Apesar de ser um procedimento bastante simples e 1til, ele ndo leva em consideragao
uma informacao presente em quase todo cenario de diagndstico médico, ou seja, a existéncia
de sintomas especiais, que se manifestam em quase todos os casos de infeccao por deter-
minadas doencas, tornando-se seus sintomas caracteristicos, ou sintomas quase obri-
gatoérios, como sao chamados neste trabalho.

Esta diferenciacao entre sintomas é de grande relevancia, visto que muitos especialistas
a utilizam com o objetivo de reduzir alternativas ou fortalecer hipéteses. Para ilustrar
este caso, a seguinte situacao é descrita:

Como podemos observar nos dois trechos abaixo, retirados de [11], é fato que febre
alta e tosse paroxistica s@o sintomas quase obrigatérios das doencas gripe e coqueluche,
respectivamente. Se num caso de diagnéstico, um médico especialista estiver suspeitando
que um paciente esteja infectado com uma dessas doengas e ainda nao saiba se aqueles
sintomas se manifestaram, ele prontamente, buscard estas informacgoes que serao de grande
relevancia para o diagndstico. Se neste processo for descoberto que a tosse paroxistica
estd presente, mas nao a febre alta, o restante da geracdo do diagndstico serd focado na
doenca coqueluche descartando-se a hipotese de gripe. Isto ocorre porque em quase todos
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os casos de gripe o sintoma febre alta estd presente e a sua auséncia resulta em menores
chances desta ser a causa do problema.

Coqueluche fase paroxistica - “geralmente afebril ou com febre baixa. Em
alguns casos, ocorrem wdrios picos de febre no decorrer do dia. Apresenta
como manifestacao tipica os parorismos de tosse seca, que se caracterizam por
crise de tosse subita incontroldvel, rdpida e curta (cerca de 5 a 10 tossidas,
em uma Unica expiracao).”

(Secretaria de vigilancia em satde - Ministério da Satde, 2005:210)

Gripe - “Clinicamente, a doenca inicia-se com a instala¢ao abrupta de febre
alta, em geral aci- ma de 38°C, sequida de mialgia, dor de garganta, pros-
tragao, calafrios, dor de cabeca e tosse seca.”

(Secretaria de vigilancia em saide - Ministério da satide, 2005:435)

Existe uma versao da TCP que da suporte a este fato, mas, para tanto, sdo necessérias
informagoes estatisticas sobre a relagao causal entre doencas e sintomas. Esta versao é
chamada de TCP probabilistica e foi descrita em detalhes em [33]. Apesar de solucionar
o problema, ela sé pode ser utilizada em cendrios onde esteja disponivel este tipo de
informagao, o que limita bastante a sua adocao. Infelizmente, o caso de diagndstico médico
das trinta e seis doencas infecto-contagiosas de interesse da ANVISA nao é diferente, e
até o desenvolvimento deste trabalho nao existiam informacoes estatisticas relevantes para
sua adogao.

Uma observagao importante é que, mesmo sem este tipo de informacgao, é possivel
destacar alguns sintomas que na maioria esmagadora das vezes se manifestam na presenca
de determinadas doengas. Esta informagao, claramente, pode ser utilizada para auxiliar
a realizacao do diagnostico validando as hipéteses levantadas e tornando-o mais preciso.
Porém, nao é possivel utilizar a TCP da forma que foi proposta, pois sem as informacoes
estatisticas ela nao fornece mecanismos para lidar com este caso.

Esta limitacao, quando contornada, possibilitard a avaliacao de todas as hipdteses
levantadas verificando se seus sintomas quase obrigatoérios foram manifestados.

4.2 Como lidar com estas limitacoes

Mostramos na secao anterior que a TCP possui limitagoes, e que dentre elas, existem
cinco que se destacam. Nesta secao, o nosso objetivo é mostrar como soluciona-las adici-
onando novas funcionalidades ou modificando um pouco o seu funcionamento. Com estas
alteragoes pretendemos otimizar a solugao do problema de diagnéstico para medicina
epidemiolégica, mas que também poderd ser aplicavel para medicina em geral.



4.2. Como lidar com estas limitagoes 41

A segéo estd dividida estruturalmente da mesma forma que a segdo anterior. Mostra-
mos como lidar com cada uma das cinco limitagoes em 4.2.1, 4.2.2, 4.2.3, 4.2.4 ¢ 4.2.5

4.2.1 Co-infeccao com miiltiplas doengas infecto-contagiosas, si-
multaneamente

Vimos que no diagndstico médico de doencas infecto-contagiosas é bastante dificil ocorrer
co-infecgao simultanea de doengas, com excecao do caso da sindrome Aids que nao sera
tratada neste trabalho. Seguindo este raciocinio, especialistas da area, mais precisamente
os que trabalham com as trinta e seis doencas de interesse da ANVISA, normalmente,
seguem por outros caminhos no processo de geragao de diagnéstico, pois a probabilidade
de ocorrer multiplas infeccoes, simultaneamente, é bastante baixa.

Isto torna os critérios de parcimoénia minimo, irredundante e relevante, que foram
apresentados até o momento, insuficientes para gerar um diagndstico preciso de doencgas
infecto-contagiosas. Fica clara, entdo, a necessidade de outro critério que restrinja o
numero de desordens para apenas uma por hipétese.

Definicao 4.1 Para qualquer Dy € D e My C M em um problema de diagnostico P,
temos:

Uma cobertura Dy de My, € dita ser singular se |D;| =1, ou seja, ela possui apenas
um elemento.

Para suprir esta necessidade, criamos o critério de parcimonia singular definido logo
acima. Estamos adotando este critério para o restante do trabalho e, portanto, toda vez
que parcimonia for mencionada, estaremos utilizando-o, a nao ser que, explicitamente
falemos o contrario. Intuitivamente, podemos perceber que este critério é mais restritivo
que os demais.

Quando analisamos o critério singular percebemos que ele é basicamente o critério
minimo, quando este apresenta apenas um elemento por hipdtese. Isto nem sempre ocorre,
como podemos observar no exemplo da figura 4.3:

Neste exemplo, se os sintomas manifestados forem M; = {mg,my} teremos como
cobertura minima as desordens {d;,ds}, cuja cardinalidade é igual a dois, porém nao
existirao coberturas singulares.

Portanto, fica claro que toda cobertura singular também é minima, mas nem sempre
que existe uma cobertura minima esta serd singular, pois coberturas minimas podem ter
mais de um elemento dependendo do cenario. Neste caso, os modelos que adotam o critério
de parcimoénia singular ndo apresentarao hipdteses como solucao, fato este, desejado para
o contexto deste trabalho.
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Figura 4.3: Diferenca entre coberturas singular e minimas.

A utilizacdo do novo critério de parciménia singular chega para limitar o nimero
de desordens a apenas uma por hipdtese, tornando-se o mais apto a ser utilizado no
diagnéstico de doencas infecto-contagiosas. Como efeito colateral, este também reduz o
nimero total de hipoteses finais, algo que é bastante desejavel, pois facilita o trabalho
do especialista que utilizard esta técnica. A partir deste momento quando nos referirmos
a hipdteses, sempre consideraremos que elas possuem apenas um elemento, pois caso
contrario destacaremos o fato explicitamente.

4.2.2 Fatores relevantes que nao sao sintomas

E fato que existem fatores relevantes que nao sao sintomas e podem ser utilizados de forma
decisiva no processo de geracao de diagnostico de doencas. Estes variam desde fatores
como imunidade, informacoes de diagnéstico diferencial, até localizacdo ou sazonalidade
de doencas. Quando obtidas, as hipdteses iniciais sao validadas contra estes fatores,
e caso nao tenhamos um resultado satisfatério elas serao excluidas do diagnéstico final.
Este procedimento torna as hipdteses finais mais precisas, pois teremos um ntimero menor
delas e também com maior confiabilidade, visto que, as que remanesceram possuem mais
indicagoes de serem a causa da infec¢ao.

Chamamos de F' o conjunto de todos os fatores relevantes presentes em um problema
de diagnéstico. Cada f; = (p;, ;) € F é formado por uma pergunta p; e uma resposta
esperada r;. A base de conhecimento, antes composta pelos conjuntos D e M e a relagao
C, agora também deve incluir o conjunto F' e a relagdo DF, de D para F, onde cada
associacao < d;, f; >€ DF indica que d; pode ser influenciado por f;. Uma forma de
visualizar a nova base de conhecimento estd representada na figura 4.4. Nesta, podemos
observar uma doenca d; e as suas relagoes com os sintomas que ela pode manifestar e com
os fatores relevantes que podem influencié-la.
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Figura 4.4: A doenca D e suas relagoes C' e DF com o conjunto de sintomas e fatores
relevantes.

A partir das hipdteses iniciais, temos que responder o maior nimero possivel de per-
guntas dos fatores relevantes que podem influencid-las. As respostas podem ser tanto
afirmativas quanto negativas. Existe também a possibilidade de se abster de respondé-las,
sendo que neste caso o fator relevante nao respondido nao ¢é utilizado e, consequentemente,
nao influenciara o diagndstico. Quando a resposta obtida for igual a esperada, mantemos
a hipdtese correspondente e caso contrario a excluiremos. Note que a resposta esperada
é sempre aquela que, caso confirmada, mantém a hipétese no diagnéstico final.

Com este procedimento pretendemos gerar um numero menor de hipdteses no di-
agnoéstico final, obtendo maior precisao. Isto ocorre pelo fato do nimero de hipéteses,
potencialmente, ter sido reduzido tornando as remanescentes mais confiaveis. Para isto,
utilizamos informagoes de altissima relevancia, as quais nao sao sintomas, para excluir
ou fortalecer as hipoteses iniciais. Também é essencial destacar a possibilidade de nao
responder as perguntas dos fatores relevantes sem influenciar no diagnéstico final, o que
traz liberdade aos especialistas em casos onde existam duvidas.

4.2.3 Conjunto de fatores determinantes de suspeita

Sabemos que a base conceitual para o diagndstico médico, utilizando a TCP ja modifi-
cada, sao as entidades sintomas, fatores relevantes, doengas e as relagoes desta ultima com
as duas primeiras, como visto no item 4.2.2. Mas além destes, empiricamente, os especia-
listas utilizam conjuntos de informacgoes que, independentemente de outras, determinam
a suspeita de uma doenga que s@ao os CONINDESUs e irao complementar a utilizagao das
entidades descritas, com o objetivo de tornar o diagndstico mais preciso.

E simples encontrar estes CONINDESUs na literatura médica. Vejo o exemplo da
defini¢do de um caso de suspeita para a doenga Leptospirose, retirado de [11]:
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associados a um ou mais dos seguintes sinais e/ou sintomas: sufusdo conjun-
tival ou

conjuntivite, nduseas e/ou vomitos, calafrios, alteragoes do volume urindrio,
ictericia,
fenémeno hemorrédgico e/ou alteragdes hepdticas, renais e vasculares com-
pativeis

com leptospirose ictérica (sindrome de Weil) ou anictérica grave.” Leptospirose
- “Individuo com febre de inicio subito, mialgias, cefaléia, mal-estar e/ou
prostracao,

associados a um ou mais dos sequintes sinais e/ou sintomas: sufusio conjun-
tival ou

conjuntivite, nduseas e/ou vomitos, calafrios, alterag¢ées do volume urindrio,
ictericia,
fendmeno hemorrdgico e/ou alteragées hepdticas, renais e vasculares com-
pativeis

com leptospirose ictérica (sindrome de Weil) ou anictérica grave.”
(Secretaria de vigilancia em saide - Ministério da satide, 2005:509)

Definicao 4.2 Um elemento e € formado por um conjunto de sintomas M, C M e um
conjunto de fatores relevantes F, C F', onde M, F, # 0.

E importante observar que as definiges de CONINDESU sempre obedecem um padrao,
onde existem sintomas e/ou fatores relevantes que obrigatoriamente devem estar presen-
tes, formando um elemento chamado de elemento E, diversos conjuntos de sintomas e/ou
fatores relevantes, cada um deles sendo nomeado como um elemento OU, formando o
conjunto de elementos OU e um niimero minimo de elementos OU, que simbo-
liza a quantidade minima de elementos OU que deve estar presente. A suspeita de uma
doenca é determinada, entao, quando possuimos a presenca do elemento e e da quantidade
minima de elementos OU.

Utilizando o exemplo da Leptospirose, os seguintes CONINDESUs seriam formados:

1. Conindesu 1

e clemento E = ({Febre, Mialgia, Cefaléia, Mal-estar},{})
e clemento OU 1 = ({Conjuntivite},{})
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elemento OU 2 = ({Nduseas},{})

elemento OU 3 = ({Vomitos},{})

elemento OU 4 = ({Calafrios},{})

elemento OU 5 = ({Ictericia},{})

elemento OU 6 = ({Hemorragia},{})

elemento OU 7 = ({},{(O paciente possui alteragoes do volume urindrio?,Sim)})

elemento OU 8 = ({},{(O paciente apresenta alteragoes hepéticas, renais e
vasculares compativeis com leptospirose?,Sim)})

conjunto de elementos OU = {elemento OU 1, elemento OU 2, elemento OU
3, elemento OU 4, elemento OU 5, elemento OU 6, elemento OU 7, elemento
OuU 8}

numero minimo de elementos OU = 1

2. Conindesu 2

elemento E = ({Febre, Mialgia, Cefaléia, Prostragio},{})

elemento OU 1 = ({Conjuntivite},{})

elemento OU 2 = ({Nduseas},{})

elemento OU 3 = ({Vomitos},{})

elemento OU 4 = ({Calafrios},{})

elemento OU 5 = ({Ictericia},{})

elemento OU 6 = ({Hemorragia},{})

elemento OU 7 = ({},{(O paciente possui alteragoes do volume urindrio?,Sim)})

elemento OU 8 = ({},{(O paciente apresenta alteragoes hepéticas, renais e
vasculares compativeis com leptospirose?,Sim)})

conjunto de elementos OU = ({elemento OU 1, elemento OU 2, elemento OU
3, elemento OU 4, elemento OU 5, elemento OU 6, elemento OU 7, elemento
OU 8})

numero minimo de elementos OU = 1

Portanto, um CONINDESU co = (ee, EOU, m) € CO é formado por um elemento E
(ee), um conjunto de elementos OU (EOU) e um niimero minimo de elementos OU (m).

Como cada CONINDESU estd diretamente associado a uma doenga, precisamos criar a
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relagao DCO, de D para CO, onde cada associacao < d;, co; >€ DCO representa que a
suspeita de d; pode ser determinada pela presenca de co;.

A grande vantagem da utilizagdo de CONINDESUs é que podemos usufruir do co-
nhecimento empirico de especialistas facilitando o levantamento de suspeitas com relacao
as doencas. Além disso, mesmo com algum sintoma manifestado ndo poder ser causado
por uma doenca ou fator relevante que nao tenha sido satisfeito, podemos determinar a
suspeita, pois como mencionado, os CONINDESUs nao levam em consideracao quaisquer
outras informagoes.

4.2.4 Falta de recursos para identificar inconsisténcia da des-
cricao de sintomas do paciente

Vimos que, no seu dia-a-dia, os especialistas devem lidar com as informacoes coletadas
no processo de geragao de diagndstico clinico e que muitas vezes estas estao incorretas
ou nao refletem totalmente a realidade. Isto ocorre com frequéncia, pois é dificil calcular
a intensidade de alguns sintomas, caso nao existam aparelhos para tal, e também outros
serao descritos pelos pacientes aumentando o risco de terem sido mal interpretados, até
porque, nao necessariamente se repetirao em uma consulta.

Para lidar com estes problemas os especialistas, instintivamente, acabam trabalhando
com multiplas hipdteses em sua mente. Estas sdo formadas utilizando as possiveis va-
riacdes que os sintomas podem conter. Por exemplo, quando o sintoma vomito for infor-
mado ¢é preciso levar em consideragao nao sé as doengas que podem causa-lo, como as que
podem causar suas variagoes que seriam vomito pds-tosse, vomito com aspecto de borra
de café e vomitos repetidos.

Entendendo que a intensidade de um sintoma também é uma especializagao, por exem-
plo, febre alta ou febre baixa sao especializagoes de febre, chegamos a conclusao que quase
todos os casos de inconsisténcia na descricao de manifestagoes ocorrem quando um sin-
toma mais genérico é descrito para representar outros mais especializados. Isto pode
ocorrer por falta de conhecimento de uma descricdo mais completa, ou por uma inter-
pretacao nao adequada. Note que, dificilmente ocorrerda um caso onde serd descrito um
sintoma mais especifico, com a intencao de relatar um outro mais genérico.

Portanto, devemos criar um mecanismo que trabalhe com todas as variagbes mais
especializadas dos sintomas descritos, além dos préprios, com o objetivo de trabalhar
com multiplas hipoteses. Isto é necessario para nao gerarmos diagnésticos incorretos ou
imprecisos por causa de informacoes inconsistentes.

Criamos, entdo, estruturas chamadas de arvores hierarquicas de sintomas que
sao responsaveis por armazenar a relagao hierdrquica entre os mais genéricos e suas es-
pecializacoes. Cada uma destas arvores a; fica armazenada na base de conhecimento em
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m n

Figura 4.5: Arvore hierdrquica de sintomas t,.

um conjunto denominado conjunto A. A figura 4.5 representa uma destas arvores, onde
o sintoma m; é o mais genérico e os seus descendentes (filhos, netos, etc.) sao suas espe-
cializagoes. E importante ressaltar que existe a limitacao de que um sintoma pode fazer
parte de apenas uma arvore hierarquica.

Dado um conjunto M™* de sintomas observados, ao invés de, simplesmente verificar
quais doencas podem causé-lo, como seria feita pela TCP, geramos todas as suas possiveis
variagoes, onde cada sintoma sera substituido por seus descendentes na arvore hierarquica
as quais ele pertence. Apds isto, a TCP serd executada para cada uma das variagdes de
M geradas.

Usando o exemplo da figura 4.5, suponha que M+ = {m,, my,m}. A TCP iria
utilizar apenas estes trés sintomas para gerar o diagnéstico. No modelo proposto, nao s6
utilizarfamos estes trés sintomas, mas também todos os descedentes deles, ou seja, seria
verificado quais doengas podem causar, simultaneamente, os sintomas {m,, my,m;} ou
{mo, My, My} ou {me,, my,, m;}, porque m,, € m, sdo especializagoes de my,.

A solugao apresentada é bastante util para neutralizar os efeitos de interpretacoes in-
corretas dos sintomas manifestados, especialmente no caso mais comum, que é a descrigao
de um mais genérico querendo representar outro mais especializado. Por isto, ela serd
empregada no restante do trabalho.
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4.2.5 Sintomas quase obrigatdrios

Sintomas quase obrigatérios sdo aqueles manifestados em quase todos, sendao todos, os
casos de infecgdo por uma determinada doenga, tais como Guincho inspiratério da Co-
queluche ou Deficiéncia motora flicida da Poliomelite/paralisia infantil. Desta forma, este
tipo de sintoma se torna um marco de suas respectivas doencas resultando em informagoes
valiosas para o diagnéstico e sendo utilizados para excluir e fortalecer hipdteses.

Para que possam ser utilizadas, estas informagcoes devem estar presentes na base de
conhecimento do sistema. A relagdo C foi escolhida para armazené-las, j4 que esta con-
templa as associacOes causais entre as entidades. Apenas inserindo mais uma informacao,
esta relagdo facilmente suportard o fato de um sintoma ser ou nao quase obrigatério para
determinada doenga. Portanto, um elemento < d;, m;, {Sim, Nao} >€ C, simboliza que
d; pode causar m; e m; é sintoma quase obrigatério (Sim) ou nao (Nao) de d;.

E possivel perceber que os especialistas utilizam estas informagoes de maneira similar
aos fatores relevantes. A partir das hipdteses iniciais buscamos descobrir se sintomas quase
obrigatdrios estao presentes ou nao, no paciente. E importante ressaltar que, assim como
no caso dos fatores relevantes, também existe a possibilidade de se abster de fornecer esta
informacao, sendo que neste caso o sintoma que nao possui definicao sobre a sua presenca
nao ¢é utilizado e, consequentemente, nao influenciara o diagndstico.

A defini¢ao do conceito de sintomas quase obrigatdrios sé é necessaria caso nao existam
informagoes estatisticas do cenario de diagnéstico, pois, caso contrario, a TCP possui
uma versao probabilistica que quantifica probabilisticamente as associagoes causais entre
desordens e as suas manifestacoes, sendo que esta poderia ser empregada.

4.3 Formulacao do Problema de Diagnéstico

Nesta se¢ao iremos descrever como formular o problema de diagnéstico utilizando os novos
conceitos propostos neste trabalho que visam otimizar o resultado final para este cendrio
utilizando informagoes importantes para o contexto apresentado.

Assim como na TCP, precisamos de uma base de conhecimento para que, a partir do
sistema, seja possivel tomar decisbes com o objetivo de solucionar o diagnéstico. Uma
grande diferenca é que na base da TCP existiam apenas o conjunto de doengas, o conjunto
de sintomas e as associagoes causais entre elementos destes. Ja no modelo proposto preci-
samos armazenar também todos os possiveis fatores relevantes, conjunto de informagoes
determinantes de suspeita, a determinagao de que um sintoma é ou nao quase-obrigatério
e também todas as associagoes entre estas entidades.

Portanto, continuamos tendo o conjunto D representando todas as possiveis trinta e
seis doengas e o conjunto M representando todos os possiveis sintomas que podem ser
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causados por estas. Apesar disto, a relagdo causal entre os elementos destes conjuntos
serd modificada para suportar a informacao de que um sintoma é ou nao quase obrigatorio
com relagdo a doenga a qual estd associado. Entao a relagdo C, de D para M, onde
(d;,;m;) € C,d; € D, mj € M pertecente a TCP original serd modificada e, a partir deste
momento, cada um de seus elementos nao sera formado pelo par (d;,m;), mas sim por
uma, tripla constituida de uma doenga d;, um sintoma m; e a informacao se m; é quase
obrigatério na presenca de d; formando (d;,m;,{Sim, Nao}) € C, ou seja, C' continua
representando a associacao causal entre doengas e sintomas, mas agora também informa
se m; é quase obrigatério (Sim) ou ndo (Nao) na presenca de d;.

Os fatores relevantes diferentes de sintomas também serao representados neste novo
modelo, diferentemente da TCP. Cada fator relevante f; = (p;,r;); fi € F' é formado por
uma pergunta p; e uma resposta esperada r;. O conjunto F' tem a responsabilidade de
armazend-los na base, mas para que seja possivel relacionar estes as doencas as quais sao
relevantes criamos a relacao DF, de D para F, onde (d;, f;) € DF;d; € D e f; € F se f;
for um fator relevante na suspeita de d;.

O conjunto A representa todas as possiveis arvores hierdrquicas de sintomas, que
também sao uma nova entidade que nao é encontrada na TCP. Como sabemos, podemos
ter n destas drvores no sistema onde cada a; = 7;;a; € A,r; € M é formada por um
sintoma 7; que representa a raiz de uma arvore. Para representar os descendentes de
qualquer sintoma m; € M em uma arvore a; € A utilizamos a notacao Dey, ;- Todos os
conjuntos de descendentes de qualquer arvore que esteja no contexto do diagnéstico estao
presentes no conjunto DE = {Dey, a;, Demy ars - - - s Dém,, 0. }. Para a drvore da figura 4.5
terfamos o seguinte contetido na base de conhecimento:

ol,=m;;t, €A

o Deyyyv. = {mp, my,mo}; Deyyy. € DE
o Deyy, v, = {mm,my}; Dep, . € DE

o Dey, . ={}; Dem,r. € DE

e Dey 1. ={}; Dep, . € DE

e De,, . =1{}; Dey,.1. € DE

[ ] D@mmtz = {}7 D@mmtz € DE

A dltima entidade que devera ser representada é o conjunto de informacoes determi-
nantes de suspeita (CONINDESU). O conjunto C'o tem a fungdo de armazenar todos os
possiveis CONINDESUSs que estejam no contexto do sistema. Cada co; € Co é composto
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por um elemento F, um conjunto de elementos OU e um nimero minimo de elementos
OU, ou seja, co; = (ee, EOU,n). Cada elemento e = (M;, F;),M; C M,F; C F, seja
ele do tipo £ ou OU, é formado por um conjunto de sintomas e um conjunto de fatores
relevantes, onde M; U F; # (). Assim como no caso da relacdo doencas-sintomas (C) e
doengas-fatores(DF) relevantes, precisamos associar cada CONINDESU as doengas que
ele possa levantar a suspeita. Isto é feito através de uma nova relagdo chamada DCo, de
D para Co.

A base de conhecimento da TCP era formada por trés elementos, apenas. Neste novo
modelo podemos observar que quatro novas entidades A, DE, F' e Co foram criadas e
também que para associar estas duas ultimas as doencas as quais elas se relacionam tive-
mos que criar duas novas relagoes DF e DCo. Portanto, nossa base de conhecimento passou
de trés elementos para oito resultando em BC' = {D, M,C, F,DF, A, DE,Co, DCo}.

Quando visitamos um médico especialista este comega a nos fazer perguntas sobre o
que sentimos a fim de determinar quais sao os nossos sintomas para que ele tenha uma
base de informagdes sob as quais ele podera comegar a criar suposicoes sobre as possiveis
causas. Com algumas suspeitas em mente o médico, entao, comega a fazer perguntas sobre
sintomas e outros fatores relevantes a fim de fortalecer hipoteses ou exclui-las até que este
consiga chegar a conclusao de quais sao as provaveis doencas que poderiam ter infectado
o paciente. Da mesma forma, isto é necessario quando pensamos em um sistema de apoio
a decisoes de diagnodstico. Um caso especifico K da TCP possuia apenas as informagoes de
quais sintomas estao presentes, mas neste novo modelo utilizamos K sendo formado pelos
conjuntos K :(M pt, Mnp, F p) que representam, respectivamente, os sintomas presentes,
os sintomas que definitivamente nao estao presentes e os fatores relevantes para os quais
o especialista conseguiu respostas. Com base nestes trés conjuntos de informacoes um
diagndstico clinico pode ser gerado.

Agora que as definigoes ja foram feitas iremos mostrar a formalizacdo de um problema
de diagnéstico:

Defini¢ao 4.3 Um problema de diagndstico P é representado pelo par (BC, K) onde:
e BC={D,M,C,F,DF, A, DE,Co,DCo}: Base de conhecimento, composta por:
- D ={dy, ds, ..., dn}, m > 1 : é um conjunto finito, nao-vazio, de objetos

chamados doencas.

- M ={my, mag, ..., my}, n>1: éum conjunto finito, nao-vazio, de objetos
chamados sintomas.

— C C D xS x {Sim, Nao} : € uma relagio que representa as associagies (d;,
m;, {Stm, Nao}), onde d; pode causarm; e m; é um sintoma quase obrigatorio
(Sim) ou nao (Nao) com relagao a d;.



4.4. Solucionando problemas de diagnéstico usando o modelo proposto 51

— A ={ay,az,...,a,} : éum conjunto finito de drvores hierdrquicas de sintomas.
x a, = (r,),r, € M : r, éa raiz da drvore a, € A.

— DE = {Dem, a,, Dem,.a,» Demy.ays -y Demya.}, mi € M, aj € A : € um con-
junto finito de descendentes de sintomas em drvores hierdrquicas de sintomas.

x Dey, o, = {my,ma,....mg}; mym; € M; a, € A : € um conjunto finito
que contém todos os filhos diretos de m na drvore a,.
- F={f1,fo,---, [+}, [i € F : é um conjunto finito de fatores relevantes.
x fi = (ps,re;); re; € {Sim, Nao} :
p; € a perqunta e re; € a resposta esperada para o fator relevante f; .

— DF C D x F : € a relagao, de D para F, onde (d;, f;) € DF se d; pode ser
afetado por f;.
— Co ={coy,coq,...,co5} : € um conjunto finito de CONINDESUs.
x co; = (ee;, EOU;,n;) : ee; € o elemento E, n; € o nimero minimo de
elementos OU e EQU; € o conjunto de elementos OU de co;.

x EOU; = {eouq, eous, .. .,eous} : € um conjunto finito de elementos OU de
CO;.
x e= (M., F.), M. C M, F. CF,e€ (eeUEOU).
— DCo C D x Co : é uma relagao, de D para Co, onde (d;, co;) € DCo quando
a ativagao de co; levanta a suspeita de d;.
o K = (Mp*, Mnp,Fp) : caso composto por:
— Mpt C M : é um conjunto finito, ndo vazio, de sintomas observados no
paciente.

— Mnp C M : é um conjunto de sintomas que, definitivamente, ndo estdo pre-
sentes mo paciente.

— Fp CF : € um conjunto finito de fatores relevantes respondidos pelo paciente.

4.4 Solucionando problemas de diagnéstico usando o
modelo proposto

Pelo fato do modelo proposto ter sido derivado da TCP, podemos observar diversas ca-
racteristicas similares para a defini¢do e solu¢do de um problema de diagndstico. Pri-
meiramente, ambos os modelos dependem fundamentalmente dos conceitos de cobertura,
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parcimonia e explicagdo para definir a solugao. Também é compartilhado o fato de am-
bos buscarem por coberturas parcimoniosas dos sintomas apresentados pelo paciente. No
entanto, as grandes diferencas entre os modelos estdo na maneira como esta busca é
conduzida e especialmente nas formas de refinar a solugéo.

A primeira grande alteragdo de conceitos é a adoc¢do, em suas versoes padrdo, de
critérios de parcimonia bem distintos para obter parciménia das coberturas que fazem
parte de uma explicagdo, apesar de ambos buscarem por esta caracteristica. Na maioria
das suas aplicagoes, a TCP utiliza o critério de parcimoénia irredundante que se mostrou
fraco para o cenario abordado neste trabalho, pois, como detalhado anteriormente, este
demanda uma limitacao de nao gerar hipéteses com mais de uma doenga. Por esta razao
o critério de parcimonia singular foi criado e adotado neste trabalho.

A outra diferenca de conceito acontece na defini¢do de quais informagoes sdo mantidas
na relagdo causal ente doencas e sintomas. A funcdo de armazenar as relagbes causais
entre estas entidades foi mantida neste novo modelo, mas foi atualizada acrescentando a
informagao que identifica se o sintoma presente na relacao é quase obrigatorio no caso de
infeccao pela doenga a qual ele esta relacionado.

Estas s@o as duas unicas modificacoes de conceitos realizadas neste trabalho. Apesar
disto, existe uma grande diferenca com relacao as bases de conhecimento assim como os
passos necessarios para chegar ao diagndstico final.

No que diz respeito as diferencas entre as bases de conhecimento podemos destacar
que a da TCP possui apenas trés entidades (doengas, sintomas e suas relagdes causais)
enquanto a do modelo proposto possui nove (doengas, sintomas, relagdes entre doengas e
sintomas acrecidas da descrigao de quase obrigatoriedade, fatores relevantes, relagoes entre
doengas e fatores relevantes, arvores hierarquicas de sintomas, descendéncia de sintomas
nestas arvores, CONINDESUSs, relagao entre doencas e CONINDESUS). E facil perceber
que os passos para se chegar a solucao do problema também serao bastante distintos
tomando-se em consideragao esta grande diferenca entre as suas bases.

O primeiro indicio que procuramos para decidirmos se uma doenga é uma hipdtese ou
nao para um caso K é o fato dela possuir um CONINDESU ativado. Isto signfica que o seu
elemento E esta presente e também o nimero de elementos ou presentes é maior ou igual
ao numero minimo de elementos OU. Portanto, para identificarmos se um CONINDESU
estd ativado é necessario entender o que significa um elemento estar presente, seja ele
E ou OU. Um elemento qualquer de um CONINDESU estd presente quando todos os
seus sintomas tenham sido manifestados e todas as perguntas dos seus fatores relevantes
tenham sido respondidas exatamente da forma esperada. Formalizando, temos:

Definicao 4.4 Dizemos que um elemento e de um particular CONINDESU referente a
uma doenca d; estd presente quando e = (M., F,) e M, C Mp* e para cada fe; =
(d,-,fej) S Fe, (di,fe]-) € DF, Fe Q Fp
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A partir desta definigdo é possivel formalizar, também, o conceito de ativagdo de um

CONINDESU.

Definicao 4.5 Dizemos que um CONINSESU co; = (ee;, EOU;,n;) € Co estd ativado
quando ee; estd presente e SEOU; C EOU;, |SEOU;| > n; e eou; € SEOU; sse eou; estd
presente.

Apesar de uma doenca d; poder ser cobertura de um conjunto de sintomas Mp™
é possivel que haja algum outro sintoma que possa ser manifestado por d; e pertenga
ao conjunto de sintomas definitivamente nao presentes Mnp o que, automaticamente,
inviabilizaria a possibilidade de d; se tornar uma hipdtese (com excec¢ao do caso de d;
possuir um CONINDESU ativo). Formalizando, temos:

Defini¢ao 4.6 Dizemos que uma cobertura D; C D é inconsistente sobre K = (Mp*, Mnp, Fp)
quando Dy é cobertura de Mp™ e 3 m; € Mnp e m; € efeito(Dy). Caso contrdario ela é
consistente.

Os fatores relevantes tem a missao de validar algumas informacoes de vital importancia
no diagnéstico, mas que nao sao sintomas. Definimos entdo que um fator de impacto
negativo é um fator relevante cuja resposta obtida pelo sistema é diferente da resposta
esperada (que se encontra na base de conhecimento). Formalizando, temos:

Definicao 4.7 Dizemos que uma doenca d; possui um fator de impacto negativo
em um caso K = (Mp", Mnp, Fp) quando f; = (p;,re;) € Fp e (d;, (pj,rex)) € DF e
re; # rey.

Formalizados os conceitos de ativacao de CONINDESU, coberturas consistentes/in-
consistentes e fator de impacto negativo podemos afirmar que uma hipdétese é evocada
apenas em um dos cenarios abaixo:

E uma doenca que, por si s6, é cobertura consistente do conjunto de sintomas apresentados
pelo paciente e que nao possua qualquer fator de impacto negativo.

E uma doenca que possui um CONINDESU ativado.

Definicao 4.8 Dizemos que h € D ¢é uma hipotese de um caso particular K sse, com
um critério de parciménia singular, h € uma cobertura consistente de K que ndo possui
qualquer fator de impacto negativo ou (h,co;) € DCo e co; estd ativado.

Uma solugao parcial de um problema de diagnéstico é o conjunto de hipdteses geradas a
partir de uma caso especifico que nao leve em consideracao qualquer variagdao dos sintomas,
armazenadas nas arvores hierarquicas de sintomas, apresentados pelo paciente sintomas.
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Defini¢ao 4.9 Uma solugdo parcial de um problema de diagndstico P = (BC, K), desig-
nada SolPar(P), é o conjunto de todas as hipdteses do caso K.

Sabemos que as informagoes obtidas sobre sintomas podem ter sido mal informadas
ou mal interpretadas antes de chegar ao sistema. Para cobrir as divergéncias mais comuns
o modelo propoe a substituicao de todos os sintomas presentes em um caso especifico por
suas especializagoes armazenadas nas arvores hierarquicas de sintomas que se encontram
na base de conhecimento. Cada combinagao possivel de substituicdo dos sintomas pre-
sentes pelos seus descendentes das arvores hierarquicas de sintomas gera uma variagdo do
caso especifico.

Defini¢do 4.10 Para qualquer m; € M, a,,a, € A, K = (Mp*, Mnp, Fp) em um
problema de diagnéstico P, temos:

e descendente(mi, az) = Um,epe,, .. descendente (mj,a.)Um; : € um conjunto finito
de todos os descendentes de m; em a,, incluindo m;.

o var(Mp") = descendente(mp, a,) x descendente(mps, a;) X ... x descendente(mp,, a,);
mp; € Mp*; |Mp*| =n; a; € A: € o conjunto finito de todas as variagoes de Mp™,
considerando os descendentes de todos os seus elementos.

o variantes(K) = {ki, ko, ..., ku}; ki = (Mp], Mnp, Fp); MpS € var(Mp*); K =
(Mp*, Mnp, Fp) : é um conjunto finito de todas as variantes possiveis do caso K,
considerando as drvores hierdrquicas de sintomas presentes em A.

Portanto, para gerar o diagnostico final de um problema de diagnéstico é preciso fazer
a uniao dos diagndsticos parciais de todas as variantes do caso especifico determinado, ou
seja:

Definicao 4.11 O diagndstico final do problema P, designado como Diag(P), é o
conjunto de todas as hipdteses das variantes de K, ou seja, Diag(P) = Uk, cvariantes(K)
SolPar(BC, k;).



Capitulo 5

Sistema implementado

No capitulo anterior demonstramos o modelo proposto neste trabalho para definir e solu-
cionar problemas de diagndstico de doengas infecto-contagiosas baseando-se na TCP, mas
com algumas modificagoes realizadas para diminuir as limitagoes desta teoria para diag-
nosticagao médica. Para que estas defini¢oes tomem forma e possam ser analisadas com
maior grau de detalhes tanto por profissionais e comunidade cientifica da drea de com-
putacao, como por profissionais das dreas das ciéncias médicas, construimos um sistema
que implementa todos os conceitos e modificaces definidas. Este sistema serd descrito
em detalhes nesta segao.

Além deste aspecto mais técnico, o sistema foi implementado com o propdsito de ser
testado e adotado pelo sistema tinico de satide (SUS) brasileiro. Como mencionado anteri-
ormente, o Brasil carece de profissionais especializados na area, o que torna esta proposta
atrativa para os casos de primeiro atendimento em hospitais e prontos-socorros. Se for
decidido por sua adocao espera-se que o sistema possa auxiliar profissionais da saude,
que nao sao clinicos infectologistas, no seu trabalho didrio fornecendo base para tomada
de decisdo no que diz respeito ao direcionamento de problemas. De forma alguma este
sistema pretende substituir o diagnéstico ou qualquer funcao que médicos infectologistas
possam assumir. Este foi concebido com a intenc¢ao de auxilid-los a tomar decisoes forne-
cendo hipdteses relevantes as quais possam ser confrontadas contra as ja levantadas pelos
préprios especialistas.

Antes de analisarmos a implementacido do sistema é importante ressaltarmos uma
caracteristica especifica de estruturacdo de doencas e como isto influencia o diagndstico
médico. As doencas, normalmente, podem ser sub-categorizadas por diversos aspectos,
tais como tipo, localizagdo, fase, periodo, forma da manifestagdo, grau de infecgao, entre
outros, como podemos observar no exemplo abaixo:

Exemplo 1 Sub-categorias de doencas

95
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o (Categorizagao por fases:

— Doenca: Coqueluche

x Fase 1: Fase catarral
x Fase 2: Fase paroxistica

x Fase 3: Fase de convalescenca
o (Clategorizagao por subtipo:

— Doenca: Botulismo

x Tipo 1. Botulismo alimentar
x Tipo 2: Botulismo por ferimento

x Tipo 3: Botulismo intestinal

Apesar destes serem apenas aspectos de uma mesma doenga é importante diferencia-
los no momento de geragao de diagndstico, pois dependendo destas sub-categorizagoes,
chamadas apenas de etapas neste trabalho, o tratamento pode variar consideravelmente.
Esta é uma caracteristica importante do diagnéstico médico que o diferencia bastante
de outros tipos como, de problemas em um carro ou computador, por exemplo, onde a
sub-categorizagao das disfungoes podem ser suprimidas.

E importante ressaltar que apesar das etapas poderem pertencer a uma mesma doenca,
estas podem manifestar sintomas totalmente diferentes, possuir fatores relevantes distintos
e até mesmo CONINDESUs incoerentes entre si. Um rapido exemplo seria analisar e
comparar a dengue classica que ndo manifesta convulsdes com a dengue na fase de febre
hemorragica que o faz. No seu trabalho diario, os especialistas devem diferenciar em qual
etapa de uma doenga o paciente se encontra, a fim de otimizar e direcionar o processo de
cura.

Uma forma simples de representar estas etapas seria utilizando uma estrutura hierarquica,
como uma arvore, onde a sua raiz é a propria doenca e os nos filhos sdo representados por
etapas ou elementos relacionados a doenga (sintomas, fatores relevantes e CONINDESUS).
O exemplo da figura 5.1 ilustra como seria esta estrutura hierarquica.

A principio, ao se deparar com esta caracteristica peculiar a diagnoésticos médicos,
parece logico que esta é mais uma limitacao da TCP para o contexto, pois ela nao nos
fornece estruturas hierdrquicas compativeis, onde possamos mapear as etapas de uma
doenca e, portanto nao seria possivel identificar em qual etapa da doenca um paciente se
encontra. Apesar de realmente ndo podermos mapear as etapas da mesma forma disposta
na figura 5.1, podemos fazé-lo de outra forma. Fazendo a andlise do exemplo, é possivel
perceber que todas as etapas possuem uma estrutura exatamente igual a definida para
doengas, ou seja, estao associadas a um conjunto de sintomas, um de fatores relevantes e
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Figura 5.1: Etapas de doengas, onde: S; C M, F; CF, Co; CCo i ={1,2,...,8}.

um de CONINDESUs. Somado a isto, temos o fato de que cada etapa pode apresentar

elementos destes conjuntos completamente distintos entre si. Portanto, a estrutura das

etapas é exatamente a mesma das doencas definida no modelo proposto. Isto nos pos-
sibilita a trata-las da mesma forma e utilizar o modelo proposto em sua integralidade.
Ainda, para ter uma abordagem tinica e manter apenas etapas no conjunto D, precisamos
determinar que a doenga também é uma etapa em um nivel mais alto da hierarquia de

doencas a qual pertence.
Tendo isto como premissa devemos respeitar as seguintes regras para mapear quais

etapas estao e quais nao deverao estar no conjunto D:

Definicao 5.1 Mapeamento de quais etapas de doencas devem ser inseridas no conjunto
D.

1. Todas as etapas de uma doenga, independentemente de seu nivel hierdrquico, que

possuam relacionamento direto com sintomas, fatores relevantes ou CONINDESUs

serao um elemento do conjunto D.

2. Todas as demais etapas nao estarao presentes no conjunto D.

Logo, qualquer etapa, incluindo a prépria doenca, s6 ira pertencer ao conjunto D
quando estiver associada diretamente a um conjunto de sintomas, fatores relevantes ou
CONINDESUs. Concluimos entdo que este conjunto passard a armazenar etapas ao invés
de doengas, assim como os conjuntos que se relacionam diretamente a ele que séo o C (as-
sociag@o causal entre etapas e sintomas destacando se os sintomas sdo quase obrigatérios




5.1. Aspectos tecnoldgicos 58

com relacao aquela etapa), DF (associacdo entre etapas e seus fatores relevantes) e DCo
(associagao entre CONINDESUs que possam determinar a suspeita imediatamente de
uma etapa). Para exemplificar quais etapas deverao fazer parte do conjunto D tomemos
a figura 5.1 como exemplo. Neste caso o conjunto D serd formado apenas pelas etapas
abaixo:

—_

. coqueluche | fase catarral

2. coqueluche | fase paroxistica

3. coqueluche | fase convalescenga
4. difteria

5. sarampo

6. sarampo | periodo de infecgio

7. sarampo | perfodo toxémico

8. sarampo | perfodo de remissao
9. sifilis congénita | recente

10. sifilis congénita | tardia

11. sifilis congénita | tardia | perfodo toxémico

Tendo sido definido o conceito de etapa podemos seguir com a descrigao do sistema
implementado. O restante desta secao se divide em apenas duas partes, onde na se¢ao 5.1
descrevemos alguns aspectos tecnolégicos que envolveram a construcao do sistema, tais
como as ferramentas utilizadas e ambientes onde o sistema foi executado. Ja na segao
5.2 serdo demonstrados alguns exemplos de execugao destacando as principais diferencas
deste com relagao a TCP.

5.1 Aspectos tecnoldgicos

Nesta se¢ao descreveremos quais tecnologias foram empregadas no desenvolvimento deste
trabalho, dando énfase no porque de suas escolhas.



© 0 N O Ut s W N

5.1. Aspectos tecnoldgicos 59

5.1.1 Base de conhecimento

Trabalhando com a estrutura do modelo se torna evidente a necessidade da utilizacao de
uma forma de persisténcia para armazenar a base de conhecimento BC. A opgao esco-
lhida para fazer esta funcao foi armazenar as informagoes em um arquivo XML utilizando
tags especialmente definidas para este fim. A XML é uma linguagem de marcacdo am-
plamente difundida que foi derivada do SGML com o objetivo original de ser utilizada
em publicacoes eletronicas de larga escala [52]. Atualmente, suas aplicagoes podem ser
encontradas em quase todas as areas do conhecimento as quais a computacao esta pre-
sente. Isto se deve, principalmente, pelo fato de ser amplamente flexivel e totalmente
customizavel.

Logo, a base de conhecimento BC' = {D,M,C, F,DF, A, DE,Co, DCo} deve estar
completamente disponivel no arquivo XML, sendo que o conhecimento médico para gerar
a base foi retirado basicamente de [11].

A estrutura do arquivo é formada apenas por tags, que servem para indicar o contetido
que se pretende armazenar e o seu respectivo escopo. Para delimitar o escopo do conteudo
sao utilizadas as tags de abertura, que sdo identificadas pelos simbolos <, > e pelo seu
texto identificador < exemplo >, e a sua correspondente obrigatéria de fechamento, que
é representadas pelos simbolos < /, > e possui exatamente o mesmo identificador da de
abertura < /exemplo >. Quando desejamos determinar quais locais do arquivo XML
estamos nos referindo a algum contetido é necessario apenas localizar as suas tags de
abertura e fechamento e verificar o conteudo que estd interno a este. E possivel também
utilizar tags internas ao escopo de outras, possibilitando descrever contetidos hierdrquicos
de uma forma simples e compreensiva, como podemos perceber no exemplo a seguir:

Exemplo 2 Base de dados de uma loja de revenda de computadores.

<computador>

<identificador> 1 </identificador>

<fabricante> Lenovo </fabricante>

<modelo> IBM Thinkpad T60 </modelo>

<memoriaRAM>
<capacidade> 1 GB </capacidade>
<fabricante> Samsung </fabricante>

</memoriaRAM>

<precoCompra> R1.700,00 < /precoCompra >< precoVenda > R 2.500,00 </—
precoVenda>
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</computador>
<computador>
<identificador>2</identificador>
<fabricante> Apple </fabricante>
<modelo> Macbook </modelo>
<memoriaRAM>
<capacidade> 2 GB </capacidade>
<fabricante> Kingston </fabricante>
</memoriaRAM>
<precoCompra> R2.000,00 < /precoCompra >< precoVenda > R 4.500,00 </—
precoVenda>
</computador>

Temos, entao, a estrutura do arquivo XML detalhada e, agora, podemos dar con-
tinuidade a explanacdo de sua utilizacdo neste trabalho. A sua funcio é, basicamente,
armazenar toda a base de conhecimento do sistema, sendo que, para tal fim, foi necessario
definir um conjunto de tags especificas para este cendrio. Todas as tags definidas para
este trabalho, bem como suas fungoes estao detalhadas abaixo:

e < config>e < /config > : Estas sdo responsdveis por determinar onde inicia e o
onde termina a base de conhecimento do sistema.

o < listaDeDoencas > e < listaDeDoencas > : Todas as etapas das trinta e seis
doengas devem ser definidas dentro dos limites determinados por estas duas tags.

e < doenca > e < doenca > : Para sabermos quando estamos nos referindo ao
contexto especifico de uma doenca utilizamos este par de tags para delimitar o seu
escopo. Entre estas serao definidas todas as suas etapas e relacionamentos como
veremos a seguir.

e < raizDoenca >, < raizDoenca >, < subEtapa > e < [subFtapa > : Neste
sistema utilizamos as etapas de doengas como sendo elementos do conjunto D. O
par de tags determinado pelo identificador “raizDoenca” determina qual é a etapa
de maior nivel hierarquico de uma determinada doenga, ou seja, ela prépria. Todas
as demais etapas estardo descritas entre as tags < subFtapa >, < /subEtapa >.
Estes dois pares de tags foram descritos, simultaneamente, pois ambas se referem a
etapas de doencas e, como dissemos anteriormente, suas estruturas sao idénticas.
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< nomeEtapa > e < /nomeFEtapa > : Estas sao responséaveis por determinar o
nome de uma etapa de doenca, como, por exemplo, a “coqueluche | fase catarral”.

< listaSintomas > e < /listaSintomas > : Todos os sintomas de uma etapa de
doenca devem estar definidos dentro do contexto destas tags.

< sintomaDoenca > e < [sintomaDoenca > : Dentro destas serd definido qual
sintoma estamos lidando ele é ou nao quase obrigatorio na presenca da etapa em
questao.

< sintoma > e < /sintoma > : Dentro dos limites destas determinamos todos os
atributos possiveis de um sintoma.

< nome > e < /nome > : O atributo que define 0 nome de um sintoma deve ser
determinado entre estas tags. Um exemplo de valor que poderia ser inserido neste
local seria o sintoma “febre”.

< quaseObrigatorio > e < /quaseObrigatorio > : Neste atributo, pertencente
ao contexto das tags com identificador sintomaDoenca, determinamos se o sintoma
definido anteriormente é ou nao quase obrigatério na presenga da etapa em questao.
Caso este seja positivo o valor que o atributo ira assumir serd “true”e caso contrario
o valor deverd ser “false”.

< listaFatores > e < [listaFatores > : Todos os fatores relevantes de uma etapa
de doenca devem estar definidos dentro do contexto destas tags.

< fatorRelevante > e < [ fator Relevante > : Dentro destas serao definidos todos
os atributos do fator relevante que sao sua respectiva pergunta e resposta esperada.

< pergunta > e < /[pergunta > : Este é um atributo do fator relevante que
determina uma pergunta. Utilizando a doencga sarampo como exemplo, podemos o
valor contido neste campo poderia ser a pergunta “O paciente ja adquiriu a doenga
sarampo?”.

< resposta > e < Jresposta > : Os fatores relevantes sdo usados apenas para
filtrar as hipdteses do problema. Este atributo do fator relevante tem a funcao de
determinar qual é a resposta esperada para manter a sua respectiva etapa como
hipétese. Este atributo pode assumir apenas dois valores que sao “Sim”e “Nao”.

< listaDeConindesu > e < /listaDeConindesu > : Todos os CONINDESUs de
uma etapa de doenca devem estar definidos dentro do contexto destas tags.
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< conindesu > e < [conindesu > : Dentro destas, serao definidos todos os atributos
do CONINDESU, que sao o seu elemento E, uma lista de elementos OU e o niimero
minimo de elementos OU.

< elementoE > e < /elementoE > Aqui serdo definidos os atributos do elemento
E que sao uma lista de sintomas e outra de fatores relevantes.

< listaDeSintomas > e < [listaDeSintomas > : Todos os sintomas de um ele-
mento, seja ele E ou OU, devem estar definidos dentro do contexto destas tags.

< sintoma > e < /sintoma > : Dentro dos limites destas determinamos todos os
atributos possiveis de um sintoma.

< nome > e < /nome > : O atributo que define 0 nome de um sintoma deve ser
determinado entre estas tags. Um exemplo de valor que poderia ser inserido neste
local seria o sintoma “coriza”

< listaDeFatoresRelevantes > e < [listaDeFatoresRelevantes > : Todos os
fatores relevantes de um elemento, seja ele E ou OU, devem estar definidos dentro
do contexto destas tags.

< fatorRelevante > e < /fatorRelevante > Dentro destas declaramos todos os
atributos, pergunta e resposta, de um fator relevante. Como a definigao é exata-
mente a mesma feita anteriormente, para os fatores relevantes de etapas de doencas,
iremos omiti-la, assim como, faremos com seus atributos.

< listaDeElementosOU > e < [listaDeElementosOU > : Todos os elementos
OU de um CONINDESU devem estar definidos dentro do contexto destas tags.

< elementoOU > e < [elementoOU > Dentro destas estdo definidos todos os
atributos relacionados a um determinado elemento OU. O elemento OU possui
exatamente os mesmos atributos, lista de sintomas e lista de fatores relevantes, que
o elemento F e, portanto, nao os descreveremos novamente.

< numeroDeElementosOU > e < [numeroDeElementosOU > : A funcdo deste
par de tags é conter um valor numérico que determina a quantidade de minima de
elementos OU que devem estar presentes e que somados a presenca do elemento F
irdo determinar se um CONINDESU est4 ativo.

< listaDeDescendentes > e < [listaDeDescendentes > : Todos as etapas descen-
dentes de uma outra determinada etapa de doenga devem estar definidas dentro do
contexto destas tags.



5.1. Aspectos tecnoldgicos 63

o < hierarquia > e < [hierarquia > : Como detalhado no capitulo 4 alguns sintomas
estao hierarquicamente relacionados a outros formando as arvores hierarquicas de
sintomas. Todas as possiveis arvores do sistema estao descritas entre estas tags.

< listaDeArvores > e < /listaDeArvores > : Todos as drvores hierdrquicas de
sintomas do sistema devem estar definidas dentro do contexto destas tags.

e < arvore > ¢ < [arvore > : Dentro dos limites destas determinamos todos os
atributos possiveis de uma arvore hierdrquica de sintoma.

e < noRaiz >, < noRaiz >, < noFilho > e < /noFilho > : O par de tags de-
terminado pelo identificador “noRaiz” determina qual é o sintoma de maior nivel
hierarquico dentro de uma arvore hierdrquica de sintomas. Todos as demais sinto-
mas estardo descritos entre as tags < noFilho >, < /noFilho >. Estes dois pares
de tags foram descritos simultaneamente, pois ambas se referem sintomas de uma
arvore hierdrquica de sintomas e suas estruturas sao idénticas.

o < sintoma > e < /sintoma > : Dentro dos limites destas determinamos todos os
atributos possiveis de um sintoma.

e < nome > e < /nome > : O atributo que define 0 nome de um sintoma deve ser
determinado entre estas tags. Um exemplo de valor que poderia ser inserido neste
local seria o sintoma “febre”.

o < listaNosFilhos > e < [listaNosFilhos > : Todos os nds descendentes em
uma arvore hierarquica de sintomas sdo delimitados pelas tags < noFilho > e
< /noFilho >.

Portanto, todo conhecimento disponivel para auxiliar o diagnéstico médico estd ex-
presso nestas tags, ou seja, representamos no arquivo XML o conhecimento sobre cada
uma das trinta e seis doencas infecto-contagiosas de acordo com a nossa exclusiva inter-
pretagao de [11]. Além do conhecimento sobre as doengas, também foram interpretadas
pelos autores e implementadas no arquivo XML todas as drvores hierarquicas de sintomas.
A seguir, destacamos as suas raizes:

Albuminuria, Anemia, Apnéia, Bradicardia, Cefaléia, Convulsoes, Deficiéncia motora
flacida, Dispnéia, Dor abdominal, Edema pulmonar, Equimose, Espasmos musculares, Es-
plenomegalia, Exantema maculo-papular, Febre, Fotofobia, Hemorragia no aparelho res-
piratério, Hepatite, Hepatomegalia, Hiperemia, Hiperextensao de membros, Hipertensao,
Hipofonese de bulhas, Hipotensao arterial, Insuficiéncia cardiaca, Insuficiéncia renal, In-
suficiéncia respiratéria, Lesao cutanea, Linfoadenopatia, Mal-estar, Meningite, Menin-
goencefalite, Mialgia, Mielite, Necrose, Odinofagia, Palidez, Papula, Paralisia, Petéquias,
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<config>
<listaDeDoencas=> <hierarguia>
<doenca> <listaDeArvores>
<raizDoenca>l<subEtapa> <arvore>
<istaDeConindesu>  <listaDescendentes>  <nomeEtapa> <listaSintomas> <istaFatores>  <noRaizzl<noFilho>
<conindesu> <subEtapa> <sintomaDoenca>  <fatorRelevante> <sintoma> <listaNosFilhos>
<numeroDeElementosOU>  <listaDeElementosOl)> <guaseObrigatorio>  <Sintoma>  <resposta>  <pergunta>  <nome> <noFilho>
<elementoQU>  <elementoE> <nomes

<listaDeSintomas>  <listaDeFatoresRelevantes>

<sintomaz <fatorRelevante>

<home> <resposta>  <pergunta>

Figura 5.2: Hierarquia da base de conhecimento.

Pneumonia, Prostragao, Prurido, Purpura, Pustula, Regurgitagao, Retengao urinaria, Su-
dorese, Sufusoes, Taquicardia, Tosse, Tremores, Trismo, Ulceragoes, Vesicula e Vomitos.

No apéndice A apresentamos a doenca Sarampo e a arvore hierarquica do sintoma
Febre da forma as quais se encontram na base de conhecimento real do sistema. Utilizamos
estes exemplos para que seja possivel analisar com maiores detalhes como utilizamos a
flexibilidade do arquivo XML para representar o conhecimento.

Agora que a funcionalidade de cada tag foi descrita nos resta entender melhor o relaci-
onamento entre elas. Este relacionamento respeita uma estrutura hierarquica com apenas
uma raiz, a tag < config >, e é apresentada de forma explicita na figura 5.2.

Sendo assim, a linguagem XML foi escolhida para armazenar a base de conhecimento
do sistema, pois entre suas principais qualidades estao a facilidade de customizagao e de
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criacao de estruturas hierarquicas.

5.1.2 Plataforma tecnologica

Para a implementacao do modelo proposto nao necessitamos de qualquer recurso espe-
cial que as linguagens de programagao mais populares, tais como Python, C, C4+4, C#,
Cobol, Visual Basic, Java, entre outras, jd ndo fornegam. Por nfo existem muitos fa-
tores limitantes para esta escolha, pudemos realizar uma andlise baseada em algumas
propriedades, nao tecnoldgicas, as quais desejavamos obter.

Portanto, o primeiro e mais importante fator de decisdo foi a intengdo, por parte
dos autores, de fornecer o produto resultante deste trabalho ao sistema unico de saude
(SUS), gratuitamente. O SUS foi criado pela Constituicdo de 1988 com o intuito de
prover saude publica de qualidade para os cidadaos brasileiros. Tendo em vista que o
governo federal tem apoiado e estimulado publicamente o uso de software livre em todas
suas dependéncias, as linguagens disponiveis apenas para sistemas proprietarios como o
Microsoft Windows ou Mac OS foram descartadas a principio. Apesar deste apoio formal,
computadores com estas tecnologias, principalmente o Microsoft Windows, ainda estao
presentes na maioria esmagadora de computadores, mesmo se levarmos em consideracao
as maquinas do préprio governo federal. Isto nos leva a concluir que a linguagem es-
colhida também nao poderia ser exclusiva de sistemas livres como o Linux. Portanto, a
linguagem de programagao escolhida deveria ser capaz de gerar uma aplicagao que pudesse
ser executada em diversas plataformas, especialmente no Linux e Microsoft Windows. A
linguagem Java, entre outras linguagens, aparece como uma alternativa interessante pelo
fato de ser gratuita, com o cddigo fonte aberto, possuir vasta documentacao acessivel e ser
altamente portdvel através da Java Virtual Machine que esta disponivel para quase todas
as plataformas computacionais existentes, inclusive para o Microsoft Windows, Mac OS
X e plataformas livres como Linux, freeBSD, openBSD.

Além desta razao 6bvia, a linguagem Java leva uma vantagem com relacao a outras
linguagens quando levamos em consideracao a sua grande base de desenvolvedores. Esta
base, que aumenta num ritmo impressionante, possui mais de 6.5 milhoes de desenvolve-
dores no mundo todo segundo a sua desenvolvedora Sun Microsystems [23]. Isto é muito
importante quando levamos em consideragao que todo sistema necessita de manutengao e
futuras extensoes. Por estas duas razoes a Java foi considerada uma das linguagens mais
adequadas para o desenvolvimento do trabalho e, consequentemente, foi a escolhida.

Uma das vantagens de ter uma base tao vasta de desenvolvedores é o fato da ser
possivel encontrar algumas funcionalidades importantes, que nao sao o foco do traba-
lho, disponiveis gratuitamente para o uso. Neste trabalho dispendemos deste artificio
utilizando uma biblioteca chamada XStream [56] que serializa objetos Java para XML e
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vice-versa. O uso desta biblioteca nos poupou tempo consideravel de desenvolvimento e,
também, permitiu focar diretamente no objetivo central do trabalho.

A portabilidade é uma das caracteristicas mais marcantes da linguagem Java e foi uti-
lizada durante toda a confec¢do do trabalho que comegou a ser desenvolvido na plataforma
Microsoft Windows XP, posteriormente passou a ser desenvolvido no Debian Linux e, por
ultimo, foi utilizado o Mac OS X Leopard até a sua conclusao. A integrated development
environment (IDE) utilizada foi sempre o Netbeans 5.5, também desenvolvido pela Sun
Microsystems, que é uma plataforma gratuita de desenvolvimento e possui versoes para
os trés sistemas operacionais empregados no trabalho.

Portanto, para o desenvolvimento desta aplicacao as seguintes tecnologias e ferramen-
tas foram utilizadas:

e Sistemas operacionais utilizados para desenvolver e testar o sistema: Microsoft Win-
dows XP, Debian Linuz 4.0 e Mac OS X Leopard.

e IDE: Netbeans IDE 5.5.

Linguagem de programagao: Java (J2SE 1.5.0_XX).

Persisténcia da base de conhecimento: XML.

Biblioteca de leitura e gravacao de arquivos XML em Java: XStream.

5.2 Exemplos de execucao

Tendo exposto as tecnologias e ferramentas utilizadas neste trabalho, resta-nos apenas
mostrar o sistema implementado. Para tanto, iremos incluir imagens capturadas da
execugao do programa para que fique clara a forma de interagdo do usudrio com o sis-
tema e, especialmente, o momento em que cada informacao é fornecida. Posteriormente,
exibiremos um diagrama que detalha os passos de execugao para se chegar ao diagndstico
uma vez que ja temos todas as informacoes do cendrio disponiveis.

Podemos dividir o processo de geracao de diagndstico comum em dois momentos. No
primeiro momento, o profissional da saide tenta entender o que o paciente estd sentindo,
ou seja, tenta identificar quais sintomas estdao se manifestando. Este passo é muito im-
portante, pois é nele que o profissional ira direcionar o restante do processo apenas para
enfermidades que possam causar aquelas manifestagoes. Utilizando estas informagoes é
possivel gerar hipdteses iniciais e, a partir destas, comecar o segundo momento da geragao
de diagnésticos.

O segundo momento da geragdo de diagndsticos é basicamente um refinamento do
primeiro. Ele visa levantar o maior nimero de informagoes possiveis com o objetivo de
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excluir algumas hipéteses fazendo com que as restantes sejam as mais relevantes. No
cenario ideal apenas uma hipétese ira resultar apds este momento, o que nem sempre é
observado. E f4cil perceber que os dois momentos refletem o ciclo de hipotetizacao-teste
descrito no capitulo 3.

Independentemente de qual momento nos encontramos podemos afirmar que uma
doencga é a causa dos problemas, sem utilizar todos os passos, apenas porque o conjunto
de informagdes ja coletadas nos permite. Este conjunto é especial, pois possui sintomas e
fatores tao relevantes e caracteristicos desta doenca que da seguranca para o profissional
da saude, ou neste caso o sistema, afirmar que esta pode ser a causa dos problemas. Este
conceito foi descrito em detalhes na secao 4.1.3 que trata de CONINDESUS.

Analisando o processo de diagnéstico podemos, analogamente, considera-lo como sendo
um grande funil como a da figura 5.3. Quando ainda nao hé informagoes disponiveis
sobre manifestagoes e fatores relevantes, qualquer doenca pode ser considerada como
hip6tese. No momento 1, em que o paciente informa quais sdo os seus sintomas e é gerado
um diagndstico inicial, apenas algumas doengas podem ser consideradas como hipdteses,
neste caso hipéteses iniciais. No momento 2 excluimos algumas destas buscando mais
informagoes e tornando as que restaram em hipoteses finais. O fluxo de informagoes
passa sempre pelos dois momentos, mesmo que um CONINDESU seja identificado logo no
momento 1. Isto ocorre porque no momento 2 ainda podemos encontrar novas hipdteses,
mas que nao haviam apresentado qualquer CONINDESU ativo no primeiro momento.
Logo, a figura 5.3 representa o fluxo de informacgoes de qualquer processo de geracao de
diagndsticos.

Para realizar esta apresentagao do sistema iremos utilizar um caso hipotético para tor-
nar mais claro o seu funcionamento. A base de conhecimento utilizada para este exemplo
é a base real gerada neste trabalho que pode ser obtida solicitando-a aos autores deste
trabalho nos emails marcus.benedito@students.ic.unicamp.br ou wainer@ic.unicamp.br.
Como visto na se¢ao anterior, um caso especifico de diagnéstico médico K é formado por
um conjunto de sintomas manifestados em um paciente Mp™, um conjunto de sintomas
que, definitivamente, nao estdo presentes no paciente Mnp e um conjunto finito de fatores
relevantes respondidos pelo paciente F'p.

A primeira interagdo entre o especialista e o paciente resulta no momento 1 do di-
agnodstico onde tenta-se identificar apenas os sintomas manifestados. Neste exemplo
suponha que os sintomas identificados foram cefaléia, coriza e febre, ou seja, Mp™ =
{cefaléia,coriza, febre}. Logo em seguida é necessdrio descrever esta descoberta ao sis-
tema como demonstra a figura 5.4.

O sistema ird buscar por qualquer doenca que possa ter causado aquele conjunto
de sintomas e trazer uma série de perguntas sobre sintomas quase obrigatérios e fatores
relevantes para que seja possivel eliminar algumas hipdteses e fortalecer as remanescentes.
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Todas as doencas

Hipoteses iniciais

Momento 2

Hipéteses finais

Figura 5.3: Analogia entre um funil e a geracdo de diagndsticos.

Arquivo Executar Ajuda
¢ Gerar diagnbstico ) [fd,

Sintomas do Paciente
Cefaleia
Coriza
Febre

Febre irregular
Febre prolongada

Figura 5.4: Selecao dos sintomas apresentados no caso.

68
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(s NeNS)
Arquivo Executar Ajuda
C Editar sintomas do pac... ) Possiveis Hipdteses (" Refinar Diagnostico )

\

Sintomas do Paciente { Influenza ou gripe  Rubéola ]

Pergunta ‘Resposta
O paciente estd com doenca aguda de duracao de até 5 dias? |
O paciente tomou a vacina contra a gripe no Lltimo ano? |

O paciente apresenta o sintoma “Dor de garganta'? |

| Nao
O paciente apresenta o sintoma "Mialgia'? | Sim
O paciente apresenta o sintoma “Tosse'? | Sim

Figura 5.5: Refinamento do diagndstico do caso.

E importante ressaltarmos que este procedimento é muito similar ao utilizado por médicos
que elaboram um diagndstico mentalmente e comecam a questionar os pacientes para
confirmar as suas suspeitas.

A figura 5.5 nos mostra como o sistema exibe estas informacoes e como elas devem
ser tratadas pelo seu operador. Cada aba possui as perguntas relevantes para uma de-
terminada doenca que faz parte do diagndstico inicial. Toda pergunta que comega com
a frase “O paciente apresenta o sintoma ...” faz referéncia a um sintoma quase obri-
gatorio, enquanto as demais se referem a fatores relevantes. Como sabemos, sintomas
que sao quase obrigatorios para uma doenga podem nao ser para outra e, portanto, toda
vez que respondermos sim a uma pergunta sobre um sintoma obrigatério estamos o in-
cluindo no conjunto Mp*, o que pode fazer com que alguma outra doenca, que nao possa
manifesta-lo, deixe de fazer parte das hipdteses.

Todas as perguntas podem ser respondidas com “Sim”, “Nao” ou “Nao sei”, sendo que
se utilizada esta ultima opgao, assim como, quando uma resposta é deixada em branco, o
sistema nao a utilizard para qualquer analise. Depois de ter respondido as perguntas de
todas as abas de interesse o operador devera clicar em “Refinar Diagndstico” e, a partir
deste instante, o sistema ird buscar, primeiramente, por CONINDESUs ativos e, logo em
seguida, a busca serd por doencas que possam manifestar todos os sintomas descritos
nos momentos 1 e 2 e que, também, nao possuam qualquer fator de impacto negativo.
Detectadas as doencas o sistema as incluirdo como hipéteses no diagnéstico final.

Seguindo com o nosso exemplo, suponha que o especialista tenha seguranga apenas
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Arquivo Executar Ajuda
( Editar sintomas do pac... ) Diagnastico Final ( Voltar para hipoteses )

Sintomas do Paciente As seguintes doencas fazem parte de um possivel diagnéstico:
Cefaléia Rubéola

Coriza . .
Com a seguinte configuracdo do sistema:

Sintomas presentes no paciente:
Cefaléia
Coriza
Febre
Mialgia
Tosse

Sintomas nao presentes no paciente:
Febre alta

Fatores que influenciaram o diagnéstico:

Figura 5.6: Diagndstico Final.

para responder as perguntas “O paciente possui o sintoma Febre alta?”, cuja resposta
é “Nao” , “O paciente possui o sintoma Mialgia”, cuja resposta é “Sim”, e “O paciente
possui o sintoma Tosse?”, cuja resposta é “Sim”. Todas as demais perguntas sobre as
doencas influenza e rubéola foram deixadas em branco.

No nosso exemplo apenas a doenga rubéola pode ser considerada como hipétese. Isto
ocorre porque a influenza manifesta “Febre alta” como um de seus sintomas quase obri-
gatorio e este, definitivamente, nao esta presente.

Na figura 5.6 temos um resumo das informagoes fornecidas que contém os sintomas
presentes no paciente, os sintomas que, definitivamente, nao estao presentes no paciente
e outros fatores que influenciaram o diagnodstico. Além destas informagoes, esta tela nos
informa quais doencas podem ser as causadores do problema do paciente.

De maneira simplificada, o sistema executa todos os passos exibidos no algoritmo
“Gerar Diagnostico” apresentado abaixo. Note que estes passos sdo executados tanto no
momento 1 quanto no momento 2. A diferenca é que logo apds a execu¢do do momento
1 o sistema gera um diagnéstico preliminar e retorna algumas perguntas para validar as
hipéteses geradas e, apés o momento 2, as hipdteses finais sdo geradas sem que novas
perguntas sejam geradas.
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Gerar Diagnéstico (entrada: caso, saida: diagnéstico final);
gerar variantes do caso;
para cada variante gerada faga;
para cada doenga do universo de doengas facga;
para cada CONINDESU da doenca selecionada faga;
elemento e¢ do CONINDESU selecionado esti presente?;
se sim;
contar quantidade de elementos OU presente;
qtd. elementos OU presente > nimero minimo de elemento OU«
75
se sim;
inserir doenga no conjunto que representa a solugdo «
parcial;
gerar cobertura parcimoniosa com critério singular para variante <«
selecionada;
para cada cobertura encontrada faga;
cobertura consistente?;
se sim;
cobertura possui fator de impacto negativo?;
se nao;
inserir cobertura no conjunto que representa a solugdo «
parcial;
fazer unido do conjunto que representa o diagnéstico final com o «>
da solugdo parcial;
limpar conjunto que representa a solugdo parcial;

Este algoritmo tem como parametro de entrada o caso do paciente e como parametro
de saida um conjunto de hipdteses formadas, cada uma delas, apenas por uma doenca.
Obviamente, o algoritmo utiliza-se de uma base de conhecimento ja determinada antes que
o sistema comece a ser executado. A execugdo se inicia pela geragio de variantes do caso,
que serve para lidarmos com o problema de interpretacao de sintomas. Para cada uma das
suas variantes, busca-se por CONINDESUs ativos e também por coberturas consistentes
com critério de parcimonia singular que nao possuam qualquer fator de impacto negativo.
Toda doenca e cobertura encontrada nesta situagao é inserida no conjunto que armazena
a solucao parcial para a variante selecionada. E importante ressaltar que, como o critério
de parcimonia é singular, toda cobertura gerada possui apenas uma doenga fazendo com
que o conjunto representante da solucao parcial seja formado apenas por elementos que
sao doengas. Por fim, é necesséario fazer a uniao do conjunto que representa o diagnodstico
final ao da solugao parcial para a variante selecionada, pois isto garante que a solugao
apresentada seja abrangente a todas as variantes do caso.
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Resumidamente, esta segao tratou de todos os aspectos que envolveram o sistema
desenvolvido. Discorremos sobre as tecnologias utilizadas e o que nos levou a decidir por
estas. Também demonstramos e descrevemos, através de um exemplo, o funcionamento
do sistema e a sua interagao com o usudrio.



Capitulo 6

Conclusoes

Neste capitulo descreveremos nossas consideragoes sobre contribuigoes, limitagoes e futu-
ras extensoes a este trabalho, nas segoes 6.1, 6.2 e 6.3, respectivamente.

6.1 Contribuicoes

Nesta dissertagdo apresentamos cinco extensoes a Teoria das Coberturas Parcimonio-
sas (TCP) tendo em vista o contexto do diagnéstico médico, que s@o: a introdugao de
um novo critério de parcimonia chamado singular, fatores relevantes que nao sao mani-
festagoes, conjunto de informagoes que determinam a suspeita de doengas sem depender
de outros fatores, uma forma de tratar a inconsisténcia de informacoes recebidas pelos
profissionais da saude utilizando arvores hierarquicas de sintomas e a tratativa de sin-
tomas que sao muito caracteristicos de algumas doencas, os chamados sintomas quase
obrigatérios. Também implementamos um sistema, contemplando todas as modificagoes
propostas, que apdia o diagndstico médico das seguintes doengas infecto-contagiosas de
notificagdo compulséria: Antraz ou Carbiinculo, Botulismo, Célera, Coqueluche, Dengue,
Difteria, Doenca de Chagas, Esquistossomose mansonica, Febre amarela, Febre do Nilo
Ocidental, Febre maculosa brasileira, Febre purptrica brasileira, Febre tiféide, Hansen{ase,
Hantaviroses, Hepatites virais, Influenza ou Gripe, Leishmaniose tegumentar americana,
Leishmaniose visceral, Leptospirose, Malaria, Meningites, Parotidite infecciosa, Peste,
Poliomelite, Raiva, Rubéola, Sarampo, Sifilis congénita, Sindrome da rubéola congénita,
Tétano acidental, Tétano neonatal, Tracoma, Tuberculose, Varicela/Herpes e Variola.

Apesar do foco deste trabalho ter sido essas trinta e seis doengas infecto-contagiosas
de interesse da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria (ANVISA) apresentadas em [11],
os seus conceitos podem se aplicar ao diagndstico médico em geral.

O novo critério de parcimoénia, singular, reduz a quantidade de doengas que podem
fazer parte de uma hipdtese a apenas uma, visto que sdo bastante raras as chances de
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ocorrer co-infecgao entre doengas de infecto-contagiosas, com excegao da sindrome Aids
que nao foi tratada neste trabalho. Esta também é a abordagem bésica de médicos que s6
trabalhardo com a hipétese de co-infeccao ao se esgotarem todas hipéteses singulares. Pelo
fato de néo existirem hipéteses formadas por combinagoes de doencas, este novo critério
reduz o niumero de hipdteses finais ajudando a combater um dos maiores problemas da
TCP que é a geragao exagerada de hipoteses, o que dificulta a identificacao das mais
relevantes.

A segunda extensio deste trabalho vem com o objetivo de lidar com fatores que in-
fluenciam fortemente o diagnéstico médico e que nao sao manifestagoes. Estes, que sao
chamados de fatores relevantes, nos permitem representar qualquer informacao que possa
influenciar o diagndstico e que nao seja algum sintoma de uma doenca, tais como o fato
de um paciente possuir imunidade adquirida via contégio ou vacina, sazonalidade, locali-
dade de doengas, entre outros. Estes fatores sdo utilizados para excluir hipdteses iniciais
trazendo maior confiabilidade nas resultantes e reduzindo o niimero de hipdteses finais.

Os conjuntos de informagoes determinantes de suspeita (CONINDESU) foram criados
com o objetivo de mapear informagoes que, quando manifestadas em conjunto, determi-
nam a suspeita de uma doenca automaticamente. Isto se deve ao fato de caracteristicas
especificas de doencas fornecerem uma forte indiciagao, baseando-se em estudos empiricos,
de que ela pode estar se manifestando. Isto é importante, pois existem casos onde sintomas
mal interpretados poderiam exclui-las retornando um diagnostico incorreto.

Outra contribui¢ao deste trabalho pode ser verificada na interpretagao mais flexivel
dos sintomas relatados pelos pacientes. Como descrito na segao 4.1.4, muitas vezes 0s
sintomas nao sao manifestados na presenca de um especialista, e este conta apenas com a
descrigao fornecida pelo paciente durante o interrogatério. Em geral, pessoas comuns nao
tem conhecimento suficiente e tendem a descrever sintomas genéricos cabendo ao especi-
alista, neste caso o sistema especialista, identificar se estes estdo corretos ou se referem as
suas especializagoes. Um exemplo deste caso seria um paciente que estd com coqueluche
relatar o sintoma tosse quando na verdade o sintoma manifestado é a tosse paroxistica. A
TCP tradicional iria apenas levar em consideracao o sintoma tosse e, consequentemente,
descartaria a doenga coqueluche, pois esta nao o manifesta. Neste situagdo o sistema é
encarregado de trabalhar com todas as especializagoes de cada sintoma relatado, inclu-
sive a tosse paroxistica, para chegar ao diagndstico o que impedira a doenca coqueluche
de ser excluida entre as hipdteses. A principio temos a impressido de que isto aumenta-
ria o numero de hipdteses, pois ao invés de trabalharmos com um conjunto de sintomas
manifestados estariamos trabalhando com todas as possiveis combinagdes entre os sinto-
mas relatados e suas respectivas especializagoes, o que nao deixa de ser verdade. Porém,
a medida que inserimos mais informagoes como sintomas que definitivamente nao estao
presentes, fatores relevantes e sintomas quase obrigatérios estamos, consequentemente,
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reduzindo as chances de elegermos uma doenga como hipdtese erroneamente e reduzindo
o numero de hipéteses finais.
Os sintomas quase obrigatorios também sio bastante importantes para o diagnéstico,

4

pois representam o primeiro passo no sentido de diferenciar o “peso” da associacdo entre
sintomas e doengas. Estes sdo formados por sintomas que sdo caracteristicas marcantes
de determinadas doengas e que estao sempre, ou quase sempre, presentes quando esta
infecta algum individuo. Eles assumem a fung¢do de sintomas comuns, onde buscaremos
quais doengas podem os té-los manifestado, mas também podem nos auxiliar a excluir
alguma hipdtese quando essa possuir sintomas quase obrigatérios que, definitivamente,
nao estao presentes.

Por ltimo, consideramos como grande contribuicao o fato de disponibilizarmos o sis-
tema implementado para uso geral que se encontra no endereco [2]. Temos como objetivo
final a sua adogdo pelo sistema tnico de saide brasileiro (SUS) o que ajudaria no tra-
balho de infectologistas de todo o pais. Este também pode servir como ferramenta de
apoio a decisao de profissionais da satide em regioes onde, infelizmente, ndo sejam en-
contrados especialistas em doencas infecciosas. Disponibilizamos também o seu cédigo
fonte através do mesmo endereco para que outros pesquisadores possam toma-lo como
base para extensoes, andlises e/ou adaptagoes futuras.

6.2 Limitacoes

O fato do modelo proposto ndo dar suporte a algum método probabilistico pode ser
apontado como limitacdo marcante do trabalho. Este tipo de informacao pode ser tutil
para tratarmos as associagoes entre sintomas e doencas e também entre fatores relevantes
e doengas. Por exemplo, poderfamos ter a informacao de qual a probabilidade de um
paciente estar com a doenga Gripe caso o sintoma Tosse seja manifestado ou o contrério
que determinaria qual a probabilidade do sintoma Tosse ter se manifestado dada a infecgao
pela doenca Gripe.

Também podemos destacar que pelo critério de parcimonia singular excluimos qualquer
possibilidade do sistema identificar miltiplas infecgdes simultaneas. Como descrito na
secdo 4.1.1 estes casos sdo extremamente raros e sao especialmente dificeis de identificar.
Os médicos s6 consideram a hipdtese de multipla infecgdo simultanea quando todas as
outras hipdteses se esgotaram e, mesmo nestes casos, existe a tendéncia de solicitar exames
especificos para confirmar a suspeita nao sendo possivel a sua confirmagao apenas por
diagndstico clinico. Mesmo com todas estas ressalvas, estes casos existem e o sistema nao
os identificara.

Outra limitacao destacada no capitulo 4 é o fato deste trabalho nao lidar com a
sindrome Aids, que é de pleno interesse da ANVISA, por ser assintomatica e de dificil
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diagnosticacao clinica, porém facilmente identificada por exames laboratoriais.

Por ultimo, tinhamos como meta obter o apoio de um grupo de epidemiologistas para
realizar uma avaliacdo sobre o conhecimento e heuristicas utilizados no sistema, que foram
formadas pela interpretagao exclusiva dos autores sobre [11]. Este grupo realizaria uma
avaliacao preditiva, sob a defini¢do de [3], que utiliza casos de testes de laboratério onde
os resultados sdo conhecidos, e verificaria se as sugestoes do sistema sdo compativeis com
a dos especialistas. Infelizmente isto nao foi possivel até a conclusao deste trabalho e nao
possuimos uma forma metodolégica de realizar este tipo de avaliacao. Logo, nao temos
uma visao clara de seus resultados.

6.3 Futuras extensoes

Sempre que lidamos com incertezas, o conhecimento probabilistico pode ser utilizado
proporcionando grandes resultados. Em [33] é apresentada uma extensao probabilistica a
TCP convencional. Seria uma grande contribuicao a este trabalho utilizarmos as extensoes
propostas, como a atribuicao de fatores relevantes, CONINDESUs, arvores hierdrquicas
de sintomas e o critério de parcimonia singular junto ao conhecimento probabilistico.
Isto seria particularmente interessante se conseguissemos responder as seguintes questoes:
Como classificar as hipdteses geradas com este novo modelo? Quais as consequéncias de
inserir célculos probabilisticos neste novo modelo? Como evitar um ntimero demasiado
de hipoteses? Como lidar com a chance de um paciente ter alguma manifestagao, porém
nenhuma doenca?

De maneira geral, este conhecimento poderia ser representado nos relacionamentos en-
tre as entidades da mesma forma que lidamos hoje com os sintomas quase obrigatorios. A
grande diferenca seria que, ao invés de lidarmos com o conhecimento de maneira booleana,
onde nao diferenciamos os relacionamentos existentes, estarfamos utilizando informagoes
estatisticas para calcular probabilidades condicionais entre as entidades.

Também consideramos de grande importancia a avaliagao do conhecimento represen-
tado neste trabalho, o qual é uma interpretagao dos autores do guia de vigilancia epide-
mioldgica [11], exclusivamente. Para tanto, este conhecimento poderia ser validado contra
[12], que é uma nova bibliografia sobre o tema e que foi formulada, apés o desenvolvimento
deste trabalho, pela secretaria de vigilancia em saiude do Ministério da Saide brasileiro.
Finalmente, julgamos de suma importancia a validagao de heuristicas e do conhecimento
implementado neste trabalho, por parte de um grupo de especialistas epidemiolégicos.



Apeéendice A
Exemplos da base de conhecimento

Neste apéndice apresentamos todas as facetas de representacao do conhecimento utili-
zando a estrutura de um arquivo XML como forma de persisténcia da base de conhe-
cimento. Para tanto, apresentaremos dois exemplos, sendo que as suas estruturas de
tags foram definidas na segdo 5.1. Ambos os exemplos sdo trechos retirados da base de
conhecimento real do sistema. Conforme mencionamos no segao 5.1.1, toda informagao
apresentada na base de conhecimento deste sistema é uma interpretacao, realizada apenas
pelos autores, do guia de vigilancia epidemiolégica da ANVISA [11].

Abaixo apresentamos a doenga Sarampo com todas as suas sub-etapas, sintomas,
fatores relevantes e CONINDESUSs e, logo em seguida, também sera apresentada a arvore
hierarquica do sintoma Febre.

1 <doenca>

2 <raizDoenca>

3 <nomeEtapa>Sarampo</nomeEtapa>

4 <listaSintomas>

5 <sintomaDoenca>

6 <sintoma><nome>Febre alta</nome></sintoma>

7 <quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>

8 </sintomaDoenca>

9 <sintomaDoenca>

10 <sintoma><nome>Exantema maculo—papular generalizado</nome«
></sintoma>

11 <quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>

12 </sintomaDoenca>

13 <sintomaDoenca>

14 <sintoma><nome>Tosse</nome></sintoma>

15 <quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>
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16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32

33
34
35
36

37
38
39
40
41
42
43
44

46
47
48
49
50
51
52
93
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</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Coriza</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Conjuntivite</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Manchas de Koplik</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
</listaSintomas>
<listaFatores>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente ja adquiriu a doenga sarampo?</<
pergunta>
<resposta>N&o</resposta>
</fatorRelevante>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente tomou a vacina para sarampo?</<
pergunta>
<resposta>Néo</resposta>
</fatorRelevante>
</listaFatores>
<listaDeConindesu>
<conindesu>
<elementoE>
<listaDeSintomas>
<sintoma><nome>Febre alta</nome></sintoma>
<sintoma><nome>Exantema maculo—papular generalizado</«
nome></sintoma>
</listaDeSintomas>
<listaDeFatoresRelevantes>
</listaDeFatoresRelevantes>
</elementoE>
<numeroDeElementosOU>1</numeroDeElementosOU>
<listaDeElementosOU>
<elementoOU>
<listaDeSintomas>
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<sintoma><nome>Tosse</nome></sintoma>
</listaDeSintomas>
<listaDeFatoresRelevantes>
</listaDeFatoresRelevantes>
</elementoOU>
<elementoOU>
<listaDeSintomas>
<sintoma><nome>Coriza</nome></sintoma>
</listaDeSintomas>
<listaDeFatoresRelevantes>
</listaDeFatoresRelevantes>
</elementoOU>
<elementoOU>
<listaDeSintomas>
<sintoma><nome>Conjuntivite</nome></sintoma>
</listaDeSintomas>
<listaDeFatoresRelevantes>
</listaDeFatoresRelevantes>
</elementoOU>
</listaDeElementosOU>
</conindesu>
<conindesu>
<elementoE>
<listaDeSintomas>
</listaDeSintomas>
<listaDeFatoresRelevantes>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente é recém—nascido de até 9 meses«
?</pergunta>
<resposta>Sim</resposta>
</fatorRelevante>
<fatorRelevante>
<pergunta>A mée do paciente apresenta imunidade a <
sarampo ?</pergunta>
<resposta>N&do</resposta>
</fatorRelevante>
</listaDeFatoresRelevantes>
</elementoE>
<numeroDeElementosOU>0</numeroDeElementosOU>
<listaDeElementosOU>
</listaDeElementosOU>
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</conindesu>
</listaDeConindesu>
<listaDescendentes>
<subEtapa>
<nomeEtapa>Sarampo | Periodo de infecgio</nomeEtapa>
<listaSintomas>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Febre</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Tosse produtiva</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Coriza</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Conjuntivite</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Fotofobia</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Exantema maculo—papular de coloragdo <«
vermelha</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Prostragio</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
</listaSintomas>
<listaFatores>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente ja adquiriu a doenga sarampo?</«
pergunta>
<rcsposta>Néo</rcsposta>



132 </fatorRelevante>

133 <fatorRelevante>

134 <pergunta>0 paciente tomou a vacina para sarampo?</<
pergunta>

135 <resposta>N&o</resposta>

136 </fatorRelevante>

137 </listaFatores>

138 <listaDeConindesu>

139 <conindesu>

140 <elementoE>

141 <listaDeSintomas>

142 <sintoma><nome>Febre</nome></sintoma>

143 <sintoma><nome>Exantema maculo—papular de «

colorag8o vermelha</nome></sintoma>

144 </listaDeSintomas>

145 <listaDeFatoresRelevantes>

146 </listaDeFatoresRelevantes>

147 </elementoE>

148 <numeroDeElementosOU>1</numeroDeElementosOU>

149 <listaDeElementosOU>

150 <elementoOU>

151 <listaDeSintomas>

152 <sintoma><nome>Febre</nome></sintoma>

153 </listaDeSintomas>

154 <listaDeFatoresRelevantes>

155 </listaDeFatoresRelevantes>

156 </elementoOU>

157 <elementoOU>

158 <listaDeSintomas>

159 <sintoma><nome>Tosse produtiva</nome></sintoma>

160 </listaDeSintomas>

161 <listaDeFatoresRelevantes>

162 </listaDeFatoresRelevantes>

163 </elementoOU>

164 <elementoOU>

165 <listaDeSintomas>

166 <sintoma><nome>Coriza</nome></sintoma>

167 </listaDeSintomas>

168 <listaDeFatoresRelevantes>

169 </listaDeFatoresRelevantes>

170 </elementoOU>
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</listaDeElementosOU>
</conindesu>
<conindesu>
<elementoE>
<listaDeSintomas>
</listaDeSintomas>
<listaDeFatoresRelevantes>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente é recém—nascido de até 9 <
meses?</pergunta>
<resposta>Sim</resposta>
</fatorRelevante>
<fatorRelevante>
<pergunta>A mde do paciente apresenta imunidade«>
a sarampo?</pergunta>
<resposta>N&o</resposta>
</fatorRelevante>
</listaDeFatoresRelevantes>
</elementoE>
<numeroDeElementosOU>0</numeroDeElementosOU>
<listaDeElementosOU>
</listaDeElementosOU>
</conindesu>
</listaDeConindesu>
<listaDescendentes>
</listaDescendentes>
</subEtapa>
<subEtapa>
<nomeEtapa>Sarampo | Periodo de remissio</nomeEtapa>
<listaSintomas>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Exantema maculo—papular escurecido</«
nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>false</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Furfurdcea (descamag8o fina)</nome></—
sintoma>
<quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
</listaSintomas>
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<listaFatores>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente ja adquiriu a doenga sarampo?</«
pergunta>
<resposta>N&o</resposta>
</fatorRelevante>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente tomou a vacina para sarampo?</<
pergunta>
<resposta>N&o</resposta>
</fatorRelevante>
</listaFatores>
<listaDeConindesu>
</listaDeConindesu>
<listaDescendentes>
</listaDescendentes>
</subEtapa>
<subEtapa>
<nomeEtapa>Sarampo | Periodo toxé&mico</nomeEtapa>
<listaSintomas>
<sintomaDoenca>
<sintoma><nome>Febre</nome></sintoma>
<quaseObrigatorio>true</quaseObrigatorio>
</sintomaDoenca>
</listaSintomas>
<listaFatores>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente tem menos de 2 anos?</pergunta>
<resposta>Sim</resposta>
</fatorRelevante>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente ja adquiriu a doenga sarampo?</«
pergunta>
<resposta>N&o</resposta>
</fatorRelevante>
<fatorRelevante>
<pergunta>0 paciente tomou a vacina para sarampo7</eJ
pergunta>
<resposta>Néo</resposta>
</fatorRelevante>
</listaFatores>
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<listaDeConindesu>
</listaDeConindesu>
<listaDescendentes>
</listaDescendentes>
</subEtapa>
</listaDescendentes>
</raizDoenca>
</doenca>
Como podemos observar, toda doenca é composta de uma lista de sintomas, uma lista
de fatores relevantes, uma lista de CONINDESUs e um lista de descendentes. A doencga
Sarampo possui, por si sé, sintomas, fatores relevantes e CONINDESUs, independente-
mente de suas sub-etapas e, portanto, a sua raiz (que é a prépria doenga) serd consi-
derada como uma etapa da doenga. Cada descendente do Sarampo (Sarampo | Periodo
de infecgao, Sarampo | Periodo de remissao e Sarampo | Perfodo toxémico) também serd
considerado no diagnéstico, com suas caracteristicas particulares que independem das ca-
racteristicas de outas etapas, inclusive da propria etapa Sarampo. As sub-etapas de uma
doenca sao identificadas pelo nome da doenga, o simbolo “|” e o nome da etapa, como,
por exemplo, Sarampo | Perfodo Toxémico. Como podemos observar, todas as carac-
teristicas permitidas a uma etapa de maior nivel hierdrquico também estao disponiveis
para suas sub-etapas, fazendo com que estas tenham seus descendentes, o que resulta na
nao limitagao da quantidade de niveis hierarquicos de etapas de doengas.
Agora iremos descrever a estrutura do arquivo XML utilizada para representar uma
arvore hierarquica de sintomas, neste caso do sintoma Febre.
<arvore>
<noRaiz><sintoma><nome>Febre</nome></sintoma>
<listaNosFilhos>
<noFilho><sintoma><nome>Febre baixa</nome></sintoma>
<listaNosFilhos></listaNosFilhos>
</noFilho>
<noFilho><sintoma><nome>Febre alta</nome></sintoma>
<listaNosFilhos></listaNosFilhos>
</noFilho>
<noFilho><sintoma><nome>Febre irregular</nome></sintoma>
<listaNosFilhos></listaNosFilhos>
</noFilho>
<noFilho><sintoma><nome>Febre continua</nome></sintoma>
<listaNosFilhos></listaNosFilhos>
</noFilho>
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<noFilho><sintoma><nome>Febre prolongada</nome></sintoma>
<listaNosFilhos></listaNosFilhos>
</noFilho>
</listaNosFilhos>
</noRaiz>
</arvore>

Esta estrutura é bastante simples e permite representar uma arvore hierarquica de
sintomas onde temos um né raiz, que é o sintoma mais genérico, e nds descendentes, que
sao suas especializacoes. Neste exemplo o sintoma febre possui cinco especializacoes que
sao Febre alta, Febre baixa, Febre irregular, Febre continua e Febre prolongada, sendo que
nenhum deles possui especializagoes préprias. Caso isto ocorresse, o sintoma descendente
de outro sintoma (ex: um exemplo de um sintoma descendente de Febre alta poderia
ser Febre muito alta) teria exatamente as mesmas tags que o seu superior, ou seja, teria
as tags (< noFilho >,< /noFilho >), (< sintoma >, < /sintoma >), (< nome >,
< /mome >) e (< listaNosFilhos >, < [listaNosFilhos >). Com isto, ndo limitamos o
numero de niveis desta arvore, assim como ocorre com os descendentes de doencas.

Para cada um dos sintomas que sao raizes de uma arvore hierdrquica de sintomas,
descritos na segao 5.1.1, existe uma estrutura similar a descrita no exemplo acima.
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