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Resumo - Sistemas de Apoio a Decisdo Médica podem apresentar inferéncia demorada quando se aumenta o
numero de hipoteses e sintomas associados, ou se deseja atribuir caracteristicas mais sutis ao raciocinio. Neste
sistema apresentamos uma representacfo das doencas como ondas de padrio senoidal. A inferéncia é feita a
partir da amplitude e freqiiéncia da onda gerada pelo quadro clinico apresentado pelo paciente em comparagéo
com os padrdes de doengas armazenadas. A base de conhecimento contém atualmente 160 hipdteses. Resultados
preliminares de avaliacfo, 4 casos, mostram acertos em todos eles. Maiores estudos, com mais casos e mais

hipoteses, devem ser feitos para a validaco do sistema.

Abstract - Expert Systems for Medical Decision may show slow inference when both the number of diseases
and symptoms increases. Also the inference become less efecctive when dealing with the disease's details. In this
system a new codification of knowledge, using senoidal waves, is presented. At present 160 hypotesis are
included in the system. Preliminary evaluation studies show correctness in 4 cases. More diseases and new

clinic cases must be evaluated for system's validation.

Introducdo

Em linhas gerais o mecanismo de
inferéncia (M.1.) deve ser capaz de retirar da base
de conhecimento (B.C.) as conclusdes que
determinem quais as hipdteses mais plausiveis para
a consulta que se realiza. Em sistemas ‘shell” (1)
deve lidar com B.C.s sobre qualquer drea de
aplicagdo diagnéstica, inclusive com aquelas que
tém grande volume de informacgdes. Em sistemas
baseados em regras foi observado que durante a
inferéncia pode haver uma explosio combinatoria
de regras o que implicou em normatizar o 'disparo'
das mesmas (2). Em sistemas conexionistas a
inferéncia pode também demorar devido ao grande
nimero de sintomas, as associacdes entre eles e os
diagndsticos, e relagdes, em alguns sistemas, entre
sindromes, estados fisiopatoldgicos bésicos, 'status’
bioquimicos e diagnésticos. Nestas B.C.s o espaco
a ser ‘percorrido’ pelo M.I. tende a aumentar
bastante resultando em certo atraso na geragdo de
questdes que visam a confirmagio de hipdteses.

Outro ponto a ser destacado ¢ o de que
M.Iis que lidam com B.C.s sobre dreas muito
especificas do conhecimento devem  ser mais
seletivos, i. e., capazes de discernir diferencas
minimas. Paradoxalmente estes mesmos M.Ls
postos a trabalhar com grande volume de dados
podem se tornar vagarosos dado a acuidade e
precisdo em que vio operar.

Uma das solugdes para este dilema € a
divisdo da inferéncia em duas fases, usando em
cada uma um M.IL diferente. Na primeira fase o
M.L. faria uma varredura rapida sobre o conjunto
total de diagndsticos , considerando aspectos mais
gerais, € geraria um 'set’ de hipdteses possiveis. O
segundo M.1., ja trabalhando com um grupo menor
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diagnésticos pré-selecionados pode utilizar

estratégias de raciocinio mais minuciosas.
Metodologia

Para fazer uma varredura rapida sobre o
conjunto de hipéteses idealizamos uma inferéncia

baseada no reconhecimento de padrbes. Esta
abordagem tem sido usada com
Topograficamente os sintomas sdo classificados

em 9 grupos : 1) psiquicos, 2) gerais - cenestésicos
e os demais, 3) cefalicos - segmentares/locais da
cabeca, 4) cervicais - segmentares/locais do

pescoco , 5) toracicos - segmentares/locais  do
tordéx, 6) combustivos - segmentares/locais da
digestdo , 7) urogenitais - segmentares/locais da
pelve - rim/genitais, 8) eliminatorios -

segmentares/locais da pelve-intestino grosso e 9)
pele.

Fisiopatologicamente a  classificaco
considerou o grau de gravidade que o
sintoma  representa 1) funcional/ lesional
/abolicdes de fungbes, 2) hemorragicos, 3)
lesional/degeneracdo  ndo  hemorragica, 4)
funcional/depressdo/  secre¢do/ resolucdo, 5)
funcional// congestdo / sinais flogisticos, 6)

sensorial/ dor, 7) sensorial/ funcional excitacio

sem sinais  flogisticos/ espasmos,
8) sensorial/funcional /  dificuldade/ irritagio e
9) sensorial leve (exceto dor).

Semelhantemente, o estagiamento de

neoplasias considera o aparecimento de sintomas
mais relacionados a degeneragdes avancadas (ex:
ascite, metastases) como condigdo para
classificacdo em niveis (4).

A cada grupo topografico e fisiopatolégico
foi atribuida de forma empirica uma freqiiéncia e
uma amplitude, respectivamente. Considerou-se
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valores poténcia de 2 para estes dois pardmetros..
Exemplo de classificacdo de sintoma : cefaléia
frequéncia - 64 (local cabega) , amplitude - 8
(dor). No total existem 81 grupos de sintomas.

Resultados

Um  programa de computador foi
gerado, em linguagem Quick-Basic m, versio 4.5.
A consulta ¢ feita comparando o padrio do
conjunto de sintomas informados aos padrdes das
doengas. A primeira varredura seleciona apenas
as doencas que rigorosamente cobrem as
freqliéncias e amplitudes dos sintomas informados.
Quanto menor a diferenga entre as amplitudes e
freqliéncias do quadro apresentado e da doenca
avaliada maior vai ser a posi¢dio da doenca no
‘ranking' de hipoteses. Sendo necessario, o sistema
faz novas varreduras, considerando pontos
crescentes de tolerncia. Na pratica, isto
corresponde a eliminar os sintomas sensoriais e
funcionais leves em drgdos menos nobres. Nestes
casos, em regra, novos diagnésticos sdo incluidos
na lista dos possiveis, j& que sintomas
provavelmente 'intrusos’ na doenga principal. sdo
desconsiderados. O INTERNIST (5) também
considera necessario  explicar preferencialmente
0s sintomas mais relevantes, aos quais sdo
atribuidos  maiores valores de importancia
intrinseca.  Avaliagbes preliminares do sistema.
com quatro casos clinicos, mostraram acerto do
sistema em colocar os diagnésticos verdadeiros na
listas de hipoteses que deveriam ser investigadas.

Discussio e Conclusdes

Este trabalho descreve wuma nova
abordagem para a representacdo de doencas e
sintomas, baseada em padrdes ondulatérios. Uma
das caracteristicas observadas durante as consultas
foi a possibilidade de diagnosticar mais de uma
doenca, ou estado clinico subjacente, no paciente,
0 que nem sempre € possivel em sistemas ldgicos.
Como era de se esperar, a redug@o do conjunto total
de sintomas a 81 grupos ndo permite ao sistema
trabalhar com detalhes das doengas, o que pode ser
corrigido mediante aumento do nimero de ondas e
freqiiéncias. Maiores estudos, com mais casos
devem ser realizados para a validacio do sistema,
assim como sugerir linhas de aprimoramento na
codificacio do conhecimento em ondas.
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