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Abstract. This paper presents decision support system that helps diagnoses
thirty six infections diseases of interest to the Brazilian National Health Surveil-
lance Agency (ANVISA). The system is based on abductive inference mechanism
that uses parsimonious covering 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 symptoms, determinant information sets,
that without any other information determines that a patient is suspicious of
having a disease, we used almost obligatory information of some symptoms in
particular diseases and we eliminate the possibility of having multiple dysfunc-
tions simultaneously.

Resumo. Este artigo apresenta um sistema de suporte a decisoes que auxilia
na diagnose de trinta e seis doengas epidemioldgicas de interesse da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitdria Brasileira (ANVISA). O sistema é baseado
no mecanismo de inferéncia abdutivo que usa a teoria das coberturas parci-
moniosas (TCP) com algumas modificacdes. Ao invés de utilizar apenas as
associacoes entre doencas e sintomas, como na TCP original, nés propomos
associar também fatores relevantes que ndo sdo sintomas, conjuntos determi-
nantes de informacoes, que sem depender de qualquer outra informacdo deter-
mina a suspeita de alguma doenca, o conceito de sintomas quase obrigatorios
e eliminamos a possibilidade de haver miiltiplas disfuncoes simultdneas.

1. Introducao

O diagnéstico médico de doencas epidemioldgicas € de suma importancia para retengao
no avango de doencas, incluindo possivel proliferacdo em grande escala, e também para
o tratamento de pacientes jd infectados. Por estas razdes, as agéncias de vigilancia sa-
nitdria voltam grande parte de seus esforcos para a identificacdo precoce destas e seus
tratamentos.

Atualmente, um dos maiores problemas enfrentados por estas agéncias € o nimero
limitado de especialistas para diagnosticar estas doencas. Em diversas regidoes de muitos
paises, incluindo o Brasil, existem apenas alguns poucos médicos generalistas disponiveis
para a populacdo. A ANVISA define trinta e sete doencas como sendo de seu “interesse
epidemioldgico” [3], as quais requerem, obrigatoriamente, o envio de relatérios para a
agéncia no caso de descobertas de novos casos de contaminagdo. As doengas de interesse
epidemioldgico sao: AIDS, antraz ou carbunculo, botulismo, célera, coqueluche, dengue,
difteria, doenca de Chagas, esquistossomose mansonica, febre amarela, febre do Nilo
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ocidental, febre maculosa brasileira, febre purpurica brasileira, febre tiféide, hanseniase,
hantaviroses, hepatites virais, gripe ou influenza, leishmaniose tegumentar americana,
leishmaniose visceral, leptospirose, maldria, meningites, parotidite infecciosa, peste, po-
liomelite, raiva, rubéola, sarampo, sifilis congénita, sindrome de rubéola congénita, tétano
acidental, tétano neonatal, tracoma, tuberculose, varicela/herpes zoster e variola.

O sistema descrito, neste artigo, fornece suporte a tomada de decisdo de médicos
generalistas e agentes de saide no processo de geracdo de diagndstico de trinta e seis
doencas, dentre as trinta e sete destacadas. A unica doen¢a ndo tratada neste momento € a
AIDS, pois nado € diagnosticada diretamente pelos seus sintomas, mas sim por infecgdes
oportunistas subseqiientes.

A TCP ¢ utilizada desde sua criagdo [4, 6] para solucionar problemas de di-
agnostico. Ela € baseada no mecanismo de inferéncia abdutivo (mecanismo da melhor
explicacdo), ou seja, as hipdteses que melhor explicam as evidéncias sdo selecionadas
para formar a diagnose. Por sua vez, todos 0s conjuntos parcimoniosos de doencgas que
poderiam ter sido a causa de um conjunto de manifestacdes observdveis sdo levantados
como hipéteses.

Apesar de ser amplamente utilizada para diagndsticos em geral esta teoria possui
algumas limita¢des. No diagnéstico médico de doengas epidemioldgicas, por exemplo,
devemos lidar com a imprecisdo das descricdes de manifestacdes fornecidas pelo paci-
ente, tratar o fato de raramente acontecer a infeccao por duas ou mais desordens simulta-
neamente, além de ndo utilizarmos a informacao de que na presenca de algumas doencas
existem sintomas que sdo quase obrigatdrios. Existem também fatores relevantes que
ndo sdo sintomas, mas que poderiam auxiliar de forma bastante significativa na busca da
solucdo do problema. Sabemos também que para gerar a suspeita de algumas doencgas €
necessario apenas um conjunto de informacdes especificas independentemente de quais-
quer outras que possam existir. Tanto informacdes relevantes que nao sdo sintomas quanto
esta estrutura de conjuntos de informacdes determinantes de suspeita ndo sdo suportadas
pela TCP em sua forma original.

Este artigo € organizado da seguinte forma. Na secao 2 mostramos a estrutura da
TCP e suas limitacdes em detalhes. Na secdo 3 serd detalhado o modelo tedrico proposto
neste trabalho. Na secdo 4 o sistema desenvolvido utilizando o modelo proposto é de-
monstrado através de exemplos de execugdo e suas explicagdes. Na se¢do 5 concluimos.

2. Teoria das coberturas parcimoniosas (TCP)

2.1. Formulacao do problema de diagnéstico utilizando a TCP

A versao basica da TCP [6], que foi adotada em [7, 8], utiliza dois conjuntos finitos
especiais para definir o escopo do problema de diagndstico em questdo. Estes sdo o
conjunto D, que representa todas as possiveis desordens', ou doencas, d; que podem ser
manifestadas, e o conjunto M, que representa todas as manifestagdes®, ou sintomas, m;
que podem ocorrer na presenca de uma ou mais doengas.

Uma relacdo C, de D para M, associa cada doenga aos sintomas que esta possa
causar. Uma associacdo (d;, m;) € C nos diz que d; pode causar diretamente ;. Isto ndo

'De agora em diante chamadas apenas de doencas.
’De agora em diante chamadas apenas de sintomas.
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significa que d; necessariamente causa m;, mas apenas indica a possibilidade de fazé-lo.
Os conjuntos D, M e a relagdo C estdo na base de conhecimento (BC) de um problema
de diagnéstico.

Para completar esta formulacdo precisamos de um caso K especifico. Usamos
M, um subconjunto de M, para denotar o conjunto de observagdes, ou seja, 0 conjunto
de sintomas presentes em K.
Definicao 1 Um problema de diagndstico P é representado pelo par (BC, K) onde:

e BC = (D, M, C) : Base de conhecimento:

- D={dy, ds, ..., dy}, m > 1: éum conjunto finito, ndo-vazio, de objetos
chamados doencas.
- M ={my, mg, ..., my}, n > 1 : € um conjunto finito, ndo-vazio, de

objetos chamados sintomas.
- C C D x M : éuma relagdo, de D para M, onde (d;, m;) € C se d; pode
causar m;. Esta é chamada de associagdo causal.
e K= (M), onde K é o caso. M+ C M é o conjunto de observagoes.

2.2. Soluciao de um problema de diagnéstico utilizando a TCP

Para formalizar a geracdo de um diagnostico, a TCP utiliza os conceitos de cobertura e
parcimonia que sao a base desta teoria.

Defini¢ao 2 Para qualquer d; € D, m; € M, Dy € D e M; C M em um problema de
diagndstico P, temos:

o efeito(d;) = {m;| < d;, m; >€ C} : conjunto de sintomas manifestados por d;.

o efeito(Dr) = Ug,ep, efeito(d;).

o causa(m;) = {d;| < d;,m; >€ C} : conjunto de doengas que podem ser a causa
de m;.

o causa(M;) = Up, e, causa(my).

Definicao 3 O conjunto D; C D é uma cobertura de M; C M se M; C efeito(Dy).

Portanto, cobertura € um conjunto de doengas que pode causar fodos os sintomas
presentes em M; C M.

J4 o conceito de parcimonia possui definicao imprecisa, que fica mais clara anali-
sando os seus possiveis critérios destacados abaixo.

Definicdo 4 Para cada D; C D, M;, M C M, temos que uma cobertura Dy de My é:

o Minima se a sua cardinalidade é a menor entre todas as coberturas de M.

e Irredundante se nenhum de seus subconjuntos proprios é também uma cobertura
de M;; caso contrdrio ela é redundante.

e Relevante se é um subconjunto de causa(M™); caso contrdrio ela é irrelevante.

Definicdo 5 Um conjunto E C D é dito ser uma explicacdo de M sse E é cobertura
de M™ e satisfaz um dado critério de parciménia. Normalmente, usamos o critério de
parcimonia irredundante como sugerido em [6].

Definicao 6 A solucdo de um problema de diagnéstico P = (BC, K), designado Sol(P), é
o conjunto de todas as explicacoes para K.
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2.3. Limitacoes da TCP

Para o de diagndstico médico de doencgas epidemiologicas, a TCP possui algumas
limitagdes que necessitam ser tratadas para tornar suas explicacdes mais consistentes.

Quando um paciente consulta um especialista ele normalmente descreve os seus
sintomas. Neste momento a correta interpretacao pelo profissional da saide é muito im-
portante para retratar a realidade a partir de informacdes, normalmente, imprecisas ou
incorretas. Isto ocorre, pois os pacientes tem a tendéncia de confunfir sintomas similares
ou descendentes. Por exemplo, quando alguém diz que estd com tosse este pode estar,
na verdade, com tosse seca ou outro tipo de tosse. Este fato por si sé poderia levantar
hipoteses diferentes das reais causas. Neste sentido a TCP ndo fornece nenhum meca-
nismo de auxilio para lidar com informag¢des imprecisas.

Ao contrario de diagndstico de outras dreas, € raro ocorrerem co-infeccao de duas
ou mais doencas epidemildgicas simultdneamente, com excecao do caso especifico de
uma das doengas ser a AIDS. Apesar deste fato, a TCP gera explicacdes com mais de uma
doenca em quase todos os casos, aumentando significativamente o nimero de hipdteses
possiveis.

Existem sintomas que se manifestam em quase todas as infec¢des de determinadas
doencas, se ndo em todas. Estes se tornam uma informagdo valiosa no existéncia de
davidas sobre as hipdteses. Sem informacdes estatisticas a TCP nao faz qualquer distin¢cao
entre as doengas tratando-as da mesma maneira.

Existem fatores relevantes para o diagndstico que ndo sdao sintomas, como, se
um paciente tomou uma determinada vacina ou se o mesmo frequentou uma area onde
encontra-se o foco de proliferagdo de algumas doencas, entre outros. Apesar destes fa-
tores influenciarem de forma significativa na geracao de um diagndstico os mesmos nao
possuem qualquer tipo de suporte desta teoria. Podemos observar também que, em al-
guns casos, de certas doengas, existem conjuntos de informacdo, compostas por sintomas
e fatores relevantes, que sao suficientes para levantar a suspeita de uma doenca, indepen-
dentemente de qualquer outra informacao disponivel.

3. Sistema proposto

Esta secdo estd divida em duas partes. A primeira trata da formulagdo do problema de
diagndstico. A segunda trata de como solucionamos o problema e geramos o resultado.

3.1. Adicoes e modificacoes de funcionalidades na TCP

Com base nas limita¢des da TCP, criamos uma versao modificada desta teoria adicionando
algumas funcionalidades ao sistema de diagndstico.

Sabemos que um problema bastante comum em diagndsticos médicos € a impre-
cisdo das informagdes fornecidas por pacientes. Os sintomas descritos sdo, geralmente,
confundidos com outros similares, normalmente mais genéricos, e a intensidade de al-
gumas manifestagdes também podem ser mal intrepretadas. No exemplo da secdo an-
terior tosse seca € uma especializacdo de tosse e cada um destes pode ser manifestado
em doencgas distintas. Por sua vez, quando analisamos apenas doengas que podem causar
tosse existe a chance de excluirmos as reais causas do diagnostico. Outro fator que, geral-
mente, gera confusdo € a intensidade de um sintoma como no caso de febre e febre alta. A
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intensidade e a especializacdo dos sintomas podem levantar novas hipéteses e excluir ou-
tras. Para solucionar esta limitagdo criamos as arvores hierarquicas de sintomas, onde
os sintomas mais genéricos sdo “pais” dos especializados.

Dado um conjunto M ™ de sintomas observados, ao invés de, apenas verificar quais
doengas podem causar M ™' como seria feito pela TCP, nés geramos variagdes de M ™,
onde seus sintomas sdo substituidos por descendentes da drvore hierarquica de sintomas
a qual pertencem.

Seja a; uma arvore hierarquica de sintomas, onde os filhos de sua raiz m; sejam
m; = {my, my, mo}; my = {Mmy,, mn }; my, m, ={}. Suponha que M+ = {m,, my, m,}. A
TCP iria apenas utilizar estes trés sintomas para gerar o diagndstico. No modelo proposto
nos irfamos ndo apenas utilizar este conjunto de sintomas, mas todos os seus descenden-
tes, ou seja, verificariamos quais doengas podem causar, simultineamente, os sintomas
{meo, My, My } or {my, My, My} or {m,, my, m,}, porque m,, e m, sdo descendentes
de mg.

Neste modelo proposto executamos a TCP para cada uma das variagoes logo apos
das mesmas terem sido geradas.

A segunda limitacdo se referencia ao fato de que, raramente ou nunca, doengas
epidemioldgicas co-infectam uma pessoa simultineamente e, portanto, as explicagdes que
possuem mais de uma doenga deveriam ser excluidas do diagndstico. Para lidar com este
problema nds criamos e adotamos um novo critério de parcimonia chamado de singular.

Definicao 7 Para cada Dy C D e M; C M em um problema de diandstico P, temos:
Uma cobertura Dy de M, é dita ser singular se |D;| = 1, ou seja, possui apenas um
elemento.

Quando adotamos este critério, estamos lidando diretamente com a limitacao des-
crita acima e indiretamente reduzindo o nimero de explicagdes possiveis. Note que, o
critério de parcimoOnia singular também € minimo, irredundante e relevante por sua natu-
reza.

Outro fator importante ignorado pela TCP € o fato de alguns sintomas serem bas-
tante comuns, ou quase obrigatdrios, na presenca de uma doenca em particular. Para
utilizar estas informagdes, as adicionamos na relacdo C, entre doengas e sintomas, €, por-
tanto, para qualquer sintoma que uma doenga possa causar agregamos a informacgdo se
este é quase obrigatorio ou ndo em relacdo a mesma.

A TCP também nao fornece suporte para informagdes relevantes que nao sao sin-
tomas. Por exemplo, a informacdo de que um paciente tomou uma vacina contra determi-
nada doenca é tdo importante quanto saber quais sintomas o mesmo estd manifestando, no
caso desta vacina servir contra as suspeitas levantadas. Para lidar com estes casos criamos
estruturas chamadas de fatores relevantes que sdo compostas por perguntas e respostas
esperadas. As respostas esperadas serdo comparadas contra as respostas fornecidas pelos
pacientes, auxiliando na elimi¢do de suspeitas ou até mesmo no fortalecimento de outras.

Como descrevemos, existem conjuntos de informacgdes que levantam a suspeita
da presenca de algumas doengas sem mesmo termos que considerar quaisquer outras
informagdes. Estes conjuntos serdo chamados de conjunto de informacoes determi-
nantes de suspeita (CONINDESU). Cada doenga pode possuir diversos CONINDESU .
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Um CONINDESU ¢ formado por um elemento E, um conjunto de elementos OU e
um numero minimo de elementos OU. Cada elemento, sendo ele um elemento E ou
elemento OU é composto por sintomas e/ou fatores relevantes. A ativacao de um CO-
NINDESU ¢ a confirmagao que as informacdes necessarias foram satisfeitas e o paciente
provavelmente possui a doenca referente ao CONINDESU ativado. Sempre que dizemos
que um CONINDESU esta ativado significa que a sua respectiva doenga é uma suspeita.
Para ativarmos um CONINDESU, todos os sintomas e/ou fatores relevantes do elemento
E devem, necessariamente, estar presentes e a quantidade de elementos OU presentes
deve ser maior ou igual ao nimero minimo de elementos OU.

3.1.1. Definicao formal

Definicao 8 Um problema de diagndstico P é representado pelo par (BC, K) onde:
e BC=(D,M, C, A, FE DE, Co, DCo) : Base de conhecimento, composta por:

- D={dy, d, ..., dpn}, m > 1:éum conjunto finito, ndo-vazio, de objetos
chamados doengas.
- M={my, my, ..., my}n > 1:éum conjunto finito, ndo-vazio, de objetos

chamados sintomas.

- C C D x S x {Sim, Nao} : é uma relagdo que representa as associagdes
(di, mj, {Sim, Nao}), onde d; pode causar m; e m; é um sintoma quase
obrigatorio (Sim) ou ndo (Nao) com relacdo a d;.

- A ={ay,as,...,a,} : € um conjunto finito de drvores hierdrquicas de
sintomas.
*x a, = (r,),r, € M : 1, éaraizdadrvore a, € A.
x Filhos(m, a,) = {mq,ma,...,my}; m,m; € M; a, € A: éum

conjunto finito que contém todos os filhos diretos de m na drvore

Q,
- F=A{f1, fo,..., fy} : é um conjunto finito de fatores relevantes.
x fi = (pi,re;); re; = {Sim, Ndo} : p; é a pergunta e re; é a resposta
esperada para o fator relevante f;.
- DF C D x F : éarelagdo, de D para F, onde (d;, f;) € DF se d; pode
ser afetado por f;.
- Co ={coy,cos,...,co.} : éum conjunto finito de CONINDESUS.
x co; = (ee;, EOU;,n;) : ee; é o elemento E, n; é o niimero minimo
de elementos OU e EOU; ¢ o conjunto de elementos OU de co;.
x EOU; = {eouy, eous, ..., eous} : é um conjunto finito de elemen-
tos OU de co;.
x e= (M., F.), M. C M, F, CF,ec(eeUEOU).
- DCo C D x Co : é uma relagdo, de D para Co, onde (d;,co;) € DCo
quando a ativagdo de co; levanta a suspeita de d;.
e K= (Mp", Mnp, Fp) : caso composto por:
— Mp*t C M : é um conjunto finito, néo vazio, de sintomas observados no
paciente.
— Mnp C M : é um conjunto de sintomas que, definitivamente, ndo estdo
presentes no paciente.
- Fp C F : ¢é um conjunto finito de fatores relevantes respondidos pelo
paciente.
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3.2. Geracao do diagndstico

Definicao 9 Dizemos que um elemento e de um particular CONINDESU referente a uma
doenga d; estd presente quando ¢ = (M., F.) e M. C Mp* e para cada fe; € F.,,
(di, fej) € DF, Fe - Fp

Definicdo 10 Dizemos que um CONINSESU co; = (ee;, EOU;,n;) € Co estd ativado
quando ee; estd presente e |SEOU;| > n;, eou; € SEQOU; sse eou; estd presente e
SEOU; C EOU,.

Definicao 11 Dizemos que uma cobertura Dy C D ¢ inconsistente sobre K =
(Mp™*, Mnp, Fp) quando Dy é cobertura de Mp* e 3m; € Mnp e m; € efeito(Dy).
Caso contrdrio ela é consistente.

Definicao 12 Dizemos que uma doenca d; possui um fator de impacto negativo quando
fi = (pj,re;) € Fpe (di, (pj,rexr)) € DF e re; # re.

Definicao 13 Um elemento h € D é chamado de hipétese de um caso particular K sse,
com um critério de parcimonia singular, h é uma cobertura consistente de K e ndo possui
qualquer fator de impacto negativo ou (h,co;) € DCo e co; estd ativado.

Definicao 14 Uma solucdo parcial de um problem de diagnostico P = (BC, K), designada
SolPar(P), é o conjunto de todas as hipoteses do caso K.

Definicdao 15 Para qualquer m; € M, a.,a, € A, K = (Ps*, Mnp, Fp) em um problema
de diagnostico P, temos:

e descendente(m;, a.) = U, cFithos(mi,a.) descendente (m;,a.)Um; : é um con-
junto finito de todos os descendentes de m; em a, incluindo m,.

e var(Mp*t) = descendente(mpi,a.) X descendente(mps,a,) X ...X
descendente(mp,,, a,); mp; € Mp*t; |Mp*t| = n: é o conjunto finito de
todas as variagoes de Mp*, considerando os descendentes de todos os seus
elementos.

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

Definicao 16 Finalmente, temos que o diagndstico final do problema P, designado como
Diag(P), é o conjunto de todas as hipoteses das variacées de K, ou seja, Diag(P) =

UkiEvar(K) SOlPCL?”(BC, kl)

4. Demonstracao do sistema

Nesta se¢ao mostraremos um exemplo de execugdo do sistema construido utilizando o
modelo proposto. Ilustraremos a sua interface e utilizacio de todas as alteragdes realiza-
das sobre a TCP.

Em um primeiro momento devemos escolher todos os sintomas presentes no pa-
ciente, através de uma lista que contém todos os sintomas do sistema. Logo apds, €
necessdrio solicitar a geracdo de um diagndstico inicial pelo sistema e verificar quais
doengas podem causar os sintomas informados, ou seus descentes, simultaneamente.
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Cefaléia intensa Febre continua Febreimegular Febrealta  Febre baixa

Figura 1. Arvores hierdrquicas de sintomas presentes na base de conhecimento

Através da Figura 1 podemos observar a disposicao atual das drvores hierarquicas
de sintomas na base de conhecimento do sistema.

Dado que os sintomas manifestados no paciente sdo “coriza”, “cefaléia” e “febre”
nds temos as seguintes variacdes dos sintomas observados, considerando os seus descen-
dentes: {“coriza”, “cefaléia”, “febre”}, {“coriza”, “cefaléia intensa”, “febre”}, {“coriza”,
“cefaléia”, “febre baixa”}, {“coriza”, “cefaléia intensa”, “febre baixa”}, {“coriza”,
“cefaléia”, “febre alta”}, {“coriza”, “cefaléia intensa”, “febre alta”}, {“coriza”, “ce-
faléia”, “febre irregular”}, {“coriza”, “cefaléia intensa”, “febre irregular”}, {“coriza”,

99 ¢

“cefaléria”, “febre continua”}, {“coriza”, “cefaléia intensa”, “febre continua”}.

Usando a TCP, com o critério de parcimoOnia singular, o sistema seleciona apenas
as doencas que podem causar, simultineamente, uma das varia¢des dos sintomas apresen-
tados. O resultado € exibido em uma tela como detalhada na Figura 2.

Arquive Executar Ajuda
| Editar sintomas do paciente | Possiveis Hipoteses | Refinar Diagndstico
Sintomas do Paciente | Influenza ou gripe | Rubéola

Pergunta Resposta
0 paciente estd com doenga aguda de duracio de até 5 dias? Sim -
0 paciente tomou a vacina contra a gripe no Gltimo ano? Sim -
O paciente apresenta o sintoma "Dor de garganta"? Man -
0O paciente apresenta o sintoma "Fehre alta"? Nan sl | w
O paciente apresenta o sintoma "Mialgia"? Nao -
O paciente apresenta o sintoma "Togse"? Sim -

Figura 2. Perguntas do sistema

No nosso exemplo, somente a doenca “gripe” pode causar, simultineamente,
os sintomas {“coriza”, “cefaléia”, “febre”}, mas a “rubéola” pode causar os sintomas
29 ¢

“coriza”, “cefaléia”, “febre alta”} e, portanto, estd presente como hipétese nesta fase do
diagndstico também.

Como podemos observar na Figura 2, esta pré-selecdo retorna, através de pergun-
tas, todos os fatores relevantes e também os sintomas quase obrigatérios de cada hipétese.
Depois de respondidas as perguntas devemos clicar no botdao “Refinar diagndstico” para
gerar o diagndstico final. Fazendo isto, as seguintes acdes sdo tomadas:

1. Verificamos a existéncia de qualquer CONINDESU ativado em todas as doencas
do sistema. Se em alguma delas houver a ativacdo de qualquer um de seus CO-
NINDESUs, devemos adiciond-la como hipétese no diagnostico final.

2. Usamos a TCP para gerar novos conjuntos de hipoteses. A diferenga € que nesta
etapa devemos incluir os novos sintomas que foram adicionados, e também os
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que, definitivamente, ndo estdo presentes. Estes virdo da verificagdo de presenca
dos sintomas quase obrigatorios.

3. Finalmente, removemos do diagndstico final as hipéteses que foram geradas pela
TCP, e ndo pela ativagdo de seus CONINDESUs, mas possuem fatores de impacto
negativo.

O resultado € exibido na Figura 3. Esta nos mostra que as Unicas hip6teses re-

29 ¢

manescentes para o caso K, com K = ({“coriza”, “cefaléia”, “febre alta”, “tosse”}, {“dor
de garganta”, “mialgia”}, {(“O paciente estd com doenga aguda de até 5 dias?”, “Sim”),
(“O paciente tomou a vacina contra a gripe no dltimo ano”, “Sim”)}, é a “gripe”. Isto
ocorre porque a ex-hipdtese, “rubéola”, pode causar o sintoma “mialgia”, mas este, de-
finitivamente, ndo estd presente. “Gripe” também pode causar este sintoma e, portanto,
possui um fator de impacto negativo, (“O paciente tomou vacina contra gripe no ultimo
ano?”, “Sim”), mas ele contém um CONINDESU ativado, co = (ee, {eouy, eous}, 1),

onde ee = ({“febre”}, {“O paciente estd com doenca aguda de até 5 dias?”, “Sim”)}, eou,
= ({“tosse”}, {}), eous = ({“dor de garganta™}, {}).

Argquivo Executar Ajuda

| Editar sintomas do paciente | Diagndstico Final Voltar para hipiteses

Sintomas do Paciente \As seguintes doengas fazem parte de um possivel diagndstico:
Influenza ou gripe

Com a seguinte conﬂguragﬁo do sistema:

Sintomas presentes no paciente:
Cefaléia
Coriza
Febre
Tosse

Sintornas ndo presentes no paciente:
Daor de garganta
Mialgia

Fatores que influenciaram o diagndstico:
0 paciente estd com doenga aguda de duragdo de até 5 dias? - Sim
0 paciente tomou a vacina contra a gripe no dltimo ano? - Sim

Figura 3. Diagndstico final

No exemplo acima, mostramos a execugdo do sistema enfatizando as principais
diferenciacdes entre o modelo proposto e a TCP que sdo: critério de parcimOnia singu-
lar, arvores hierarquicas de sintomas, fatores relevantes e suas contribuicdes € como 0s
CONINDESUSs auxiliam na geracdo do diagndstico final.

5. Conclusao

Este trabalho se concentrou nos aspectos técnicos de adaptagdo da TCP para o problema
dado. Iremos discutir modelos alternativos para o problema e os planos de avaliacdo do
sistema.

Uma alternativa para o modelo de TCP descrito neste artigo seria um modelo
padrao de diagndstico Bayesiano (por exemplo [1]). Um sistema baseado neste modelo
iria computar a probabilidade de uma doenga dados os sintomas, como:

P(d/M) = ~ P(d) [[ P(mi/d) (1)

m;EM
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onde M é o conjunto de sintomas, d uma doenca em particular. P(d) é a prevaléncia de
uma doenga, e P(m;/d) é a probabilidade da doenga d causar o sintomas m,.

Modelos Bayesianos para diagnostico possuem semantica clara e um forte
histérico na pesquisa de sistemas de apoio a decisdes [5]. Mas estes dependem criti-
camente da for¢a das probabilidades causais P(m;/d). Apesar da existéncia de alguns
sistemas para diagnostico de doencas infecciosas baseados no modelo Bayesiano (por
exemplo o Gideon http://www.gideononline.com/), os autores, com a ajuda de
alguns epidemiologistas brasileiros, ndo conseguiram obter estas probabilidades em ne-
nhuma literatura. A utiliza¢do da TCP pode ser vista como uma simplificacdo do modelo
Bayesiano, onde P(m;/d) assume o valor de 0 ou 1, quando d pode ou ndo ser causa de
m;.

O sistema apresentado neste artigo estd sob avaliacao de um grupo de epidemio-
logistas. Enquanto escrevemos este artigo, o grupo estd tentando validar o conhecimento
e euristicas utilizadas no sistema, ou sob as defini¢des de [2], uma avaliagdo preditiva.
Estas avaliagdes usam casos de teste de laboratérios onde os resultados sdo conhecidos, e
verificam se as sugestdes do sistema sdo compativeis com as dos especialistas.

Infelizmente, ndo possuimos uma forma metodoldgica de realizar esta avaliacao
preditiva, e portanto ndo temos uma visao clara dos seus resultados. A partir do momento
que o conhecimento seja validado (por repeti¢do do ciclo de criticas dos especialistas e
a re-engenharia da base de conhecimento pela equipe técnica), os usudrios em potencial
poderao ser envolvidos na avaliacdo do sistema.
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