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Resumo: As RestricGes Temporais contidas em diretrizes clinicas representam uma parte fundamental de sua descricao
relacionada principalmente aos algoritmos terapéuticos, porém, ainda existe a dificuldade de representar as Restrigoes
Temporais complexas e integra-las em um Registro Eletronico de Saude interoperavel. Objetivo: explorar a representa-
¢ao de Restricdes Temporais baseando-se em arquétipos da openEHR e Guideline Definition Language. Método: iden-
tificagdo dos principais tipos de Restrigdes Temporais existentes, identificagdo de Restricdes Temporais nas diretrizes
clinicas de doenca renal cronica, fibrilacdo atrial e mieloma multiplo, e sua representacdo em arquétipos e Guideline
Definition Language. Resultados: tipos de Restrices Temporais encontrados nas diretrizes clinicas: quantitativo e
eventos de repeticdo (doenga renal cronica), quantitativo (fibrilagdo atrial), quantitativo e qualitativo (mieloma multi-
plo). Modelados 4 arquétipos e reutilizado 1 arquétipo da openEHR. Conclusdo: Foi possivel representar as Restri¢cGes
Temporais contidas em diretrizes clinicas em suas diversas classes de eventos baseando-se em arquétipos e Guideline
Definition Language da openEHR.

Palavras-chave: Guia de Pratica Clinica; Sistemas de Apoio a Decisdes Clinicas; Sistemas de Informagdo em Salde.

Abstract: The temporal Constraints contained in clinical practice guidelines represent a fundamental part of their
description mainly related to therapeutic algorithms, however, there is still the difficulty of representing the complex
Temporal Constraints and integrate them into an Electronic Registration Health Interoperable. Objectives: To explore
the representation of Temporal Constraints based on the openEHR archetypes and Guideline Definition Language.
Methods: identification of the main types of Temporal constraints, identification of Temporal Constraints on clinical
guidelines for Chronic Kidney Disease, Atrial Fibrillation and Multiple Myeloma, and its representation in archetypes
and Guideline Definition Language. Results: Temporal Constraints types found in practice guidelines in the study:
quantitative and repeating events (chronic kidney disease), quantitative (atrial fibrillation), qualitative and quantitative
(multiple myeloma). Four archetypes were modeled and 1 archetype openEHR reused. Conclusion: It was possible to
represent Temporal Constraints contained in clinical practice guidelines in its various event classes based on arche-
types and Guideline Definition Language of openEHR.
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Introducéo

As diretrizes clinicas geralmente sdo compostas por Restricbes Temporais (RT) que representam
uma parte fundamental em sua descricdo, especialmente em relacéo aos algoritmos terapéuticos con-
siderados uma parte intrinseca da maioria das diretrizes clinicas. As RT podem ser definidas como
uma ordem entre as a¢des clinicas, duracdo, repeticbes e intervalos entre eles e a sua representacao é
caracterizada como uma tarefa desafiadora uma vez que nao ¢ trivial compreender as expressivida-
des de formalismos temporais e a complexidade do raciocinio correto e completo dos algoritmos que
operam sobre eles.
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A abstracdo temporal (AT) é um processo de analisar dados que interpretam o passado e o pre-
sente, dentre um conjunto de parametros com tempo, eventos externos e de formas de captacao para
detectar padrdes relevantes em dados ao longo do tempo 2.

Existem algumas abordagens e ferramentas para a representacao de diretrizes clinicas com suporte
a decisdo clinica e especificagdo de RT, tais como GLIF?, GEM*, EON?®, PROforma®, Asbru’, GUIDE?®
e ONCOCINS®. Nesses estudos, ndo estdo sendo considerados os desafios e as dificuldades relacio-
nadas a representacdo de RT como o GLARE?, que trata de RT consideradas complexas. Apesar de
esforcos para representacdo de diretrizes clinicas e dos aspectos temporais, ainda ha obstaculos e
necessidade de integra-los no Registro Eletrénico de Saude (RES) com um padréo de arquitetura para
permitir a interoperabilidade entre eles!®12,

Estudo como de Garcia et al'® apresentam solugdes de integracdo para esta finalidade utilizando a
arquitetura de arquétipos. Porém, nestes trabalhos ndo sdo descritas como as questdes relacionadas
as RT sdo apresentadas.

A especificacdo de arquétipos da openEHR sdo padrdes de representagdo de conhecimento de for-
ma estruturada, expressa de forma computavel, baseada em um modelo de referéncia que garantem
0s principais atributos de informagdes em um RES e a interoperabilidade entre eles. Ela é proposta
pela Fundacdo openEHR que disponibiliza a ferramenta para a modelagem dos arquétipos e possuli
um repositorio de arquétipos para possibilitar o seu reaproveitamento4,

Uma forma de representar o conhecimento fornecendo suporte de decisdo, é por meio da utiliza-
¢ao do Guideline Definition Language (GDL), um software que aproveita os modelos de referéncias
e arquétipos da openEHR e utiliza a linguagem propria baseada na Archetype Definition Language
(ADL)®.

Desta forma, este trabalho tem como objetivo explorar a representacéo de Restricbes Temporais de
diretrizes clinicas utilizando arquétipos da openEHR e Guideline Definition Language.

Métodos

Primeiramente foram identificados os principais tipos de RT existentes nas diretrizes clinicas por
meio de levantamento dos autores que descrevem sobre as RT para identificar as classes de RT e os
exemplos clinicos de cada uma das situacGes, sendo as principais apresentadas no Quadro 1.

Quadro 1: Classes de Restri¢gdes Temporais

Classes de restricao temporal Exemplo
Qualitativo “A” antes de “B”
Quantitativo Datas, atrasos e duracfes
Eventos de repeti¢do Acéo “A” é repetida por 6 ciclos
Mistura de Qualitativo e Acdo “B” inicia pelo menos 10 dias ap6s
Quantitativo a acao “A”

A partir das classes de RT apresentadas no Quadro 1 foram identificados exemplos de RT nas
Diretrizes Clinicas para o Cuidado ao Paciente com Doenca Renal Cronica (DRC) SUS, 2014 e de
Fibrilacdo Atrial (FA) em relagdo a0 monitoramento e controle da FA para prevencao de Acidente
Vascular Encefalico, contemplados nos estudos de continuidade do projeto MobiGuide'?. Para os tipos
de RT ndo encontrados nestas diretrizes, foram utilizados exemplos da literatural.

220 www.jhi-sbis.saude.ws/ojs-jhi/index.php/jhi-sbis



XV Congresso Brasileiro de Informatica em Saude — CBIS 2016

Ap6s a identificagdo das RT, foram modelados os arquétipos utilizando a especifica¢do da Funda-
cdo openEHR e definidas as regras de decisdo utilizando o GDL.

Resultados

Foi explorado o uso de GDL junto com a modelagem dos arquétipos da openEHR para represen-
tacdo das RT de diretrizes clinicas utilizadas neste trabalho.

No Quadro 2 ¢é apresentado o trecho extraido da diretriz clinica de DRC para representar a regra
de RT, considerada como classes quantitativo e eventos de repeticdo, que estdo em destaque na cor
amarela.

Quadro 2: Exemplo de um trecho extraido da diretriz clinica de Doenga Renal Crénica com Restri-
¢do Temporal.

Individuos sob o riso de desenvolver DRC: pessoa hipertensa, definida como valores de pressdo
arterial acima de 140/90 mmHg em duas medidas com um intervalo de 1 a 2 semanas

Para representacdo dessa regra foi utilizada dois arquétipos:
» openEHR-OBSERVATION.blood_pressure (repositorio da openEHR)
* openEHR-OBSERVATION.blood_pressure_alteration (novo)

Em seguida, foram definidas as regras e geradas na maquina de inferéncia (Figura 1). A logica das
regras baseia-se em dizer o que fazer (A¢éo) por meio de condigdes (Se).

Figura 1: Representacdo das regras de Restrigoes Temporais relacionados a diretriz clinica de Doen-
¢a Renal Cronica

Para a diretriz clinica de tratamento da FA, especificamente no que se refere a programacgao de car-
dioversdo da American Heart Association and European Society Cardiology, também foi identificada
a RT para representar a classe quantitativa. No Quadro 3 é apresentado um trecho referente a esta
diretriz clinica, em destague na cor amarela.

Quadro 3: Exemplo de um trecho extraido da diretriz clinica para Fibrilacdo Atrial com Restri¢ao
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Temporal.

Cardioversao programada: anticoagulagdo nas ultimas 3 semanas

Para a representacdo dessa regra foram modelados 2 arquétipos:
* openEHR-ACTION.anticoagulanttherapyprescribed (novo)
e openEHR-ACTION.anticoagulantlast3weeks (novo)

Em seguida, foram definidas as regras e geradas na maquina de inferéncia (GDL). Na Figura 2 ¢
apresentada a regra para representar a questdo temporal para “ Gltimas 3 semanas”.

Figura 2: Representacao das Restri¢des Temporais relacionadas a diretriz clinica de Programagao de
cardioversao para Fibrilacao Atrial.

E por Gltimo, foram representados os aspectos temporais relacionados a repeticdo de eventos e a
integracdo de diferentes tipos de restri¢bes (quantitativo e qualitativo), em destaque na cor amarela do
trecho da diretriz clinica para tratamento de mieloma multiplo, um exemplo utilizado da literatura,

apresentado no Quadro 4.

Quadro 4: Exemplo de trecho da diretriz clinica de Mieloma Multiplo com Restricdes Temporais.

“A terapia para mieloma multiplo é feita por seis ciclos de tratamento de 5 dias, cada um segui-
do por um atraso de 23 dias (durante um tempo total de 24 semanas). Dentro de cada ciclo de 5
dias, dois ciclos internos podem ser distinguidos: o tratamento com melfalano, para ser for-
necida duas vezes por dia, para cada um dos 5 dias, e o tratamen-to com prednisona, para ser
fornecida uma vez por dia, para cada um dos 5 dias . Estes dois tratamentos devem ser executa-
das em paralelo”

Foi necessario modelar um arquétipo para representar essa regra:
e 0penEHR-INSTRUCTION. Multiple Mieloma (novo)

Para definir as regras de acordo com esta diretriz clinica foram elaboradas 3 regras relacionadas
a fazer ou nédo o tratamento paralelo medicamentoso em 2 ciclos (“pode usar terapia paralela” e “ndo
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pode usar terapia paralela”) e em relacdo a quando se deve fazer o tratamento paralelo. Nas Figuras 3,
4 e 5 séo apresentadas as descri¢des destas regras respectivamente.

Figura 3: Regras para representagdo de Restricdes Temporais para “uso de terapia paralela”, confor-
me diretriz clinica para Mieloma Multiplo.

Figura 4: Regras para representacdo de Restricoes Temporais para o “ndo uso de terapia paralela”,
conforme diretriz clinica de Mieloma Multiplo.
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Figura 5: Regras de representagiao de Restri¢oes Temporais para quando se “deve usar a terapia para-
lela”, conforme diretriz clinica de Mieloma Multiplo.

Na Figura 6 é apresentada a tela de execucdo das regras do GDL para o exemplo de regra de “néo
pode usar a terapia em paralelo”.

Figura 6: Representacao da tela de execu¢do do GDL para a Restri¢ao Temporal de “ndo pode usar a
terapia paralela”, conforme diretriz clinica de Mieloma Multiplo.
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Discussao

Para a representacdo de diferentes diretrizes clinicas em um RES a reutilizacdo de arquétipos
disponiveis no repositorio da openEHR permitiu otimizar a customizacdo do RES considerando a
redugdo de tempo para a especificacdo de um RES, bem como o seu custo®.

Diferentes abordagens propdem as representacdes das RT utilizando algoritmos complexos?®,
tarefas em planos® e fluxogramas®, porém ndo hé a interagcdo com a base de dados clinicos do RES e
nem todas as abordagens cobrem as questfes temporais consideradas complexas'®.

As regras criadas neste trabalho utilizando arquétipos e GDL mostraram a possibilidade de repre-
sentar as RT por meio de condicGes (SE) e acdo (Entdo), em representacfes de eventos qualitativos,
quantitativos e compostas, considerados eventos complexos.

O uso do GDL facilitou a estruturacdo das regras em formato computacional utilizando os mod-
elos de referéncia e o conhecimento dos arquétipos sem a necessidade de recorrer as ferramentas
externas. Os estudos®® apresentam ferramentas independentes dificultando o compartilhamento das
informag0es, e como solugédo, incluem um mapeamento que possibilite a interface entre as diretrizes
clinicas e o RES.

A avaliacdo foi realizada com sucesso, ap6s o teste de todas as possibilidades de entradas de dados
em cada regra criada no GDL. A tela de interface do GDL possibilitou verificar as conformidades dos
resultados esperados para cada agao executada.

Concluséao

Foi possivel representar as RT contidas em diretrizes clinicas em suas diversas classes de eventos
baseando-se em arquétipos e GDL da openEHR.

O uso do GDL propiciou ao profissional da satde criar as regras diretamente na ferramenta apro-
veitando as estruturas dos arquétipos utilizados para representacdo da diretriz clinica com suas RT
por meio das condicdes e suas a¢des, facilitando a estruturacdo da légica das regras.

Mais estudos deverdo ser realizados em busca de RT complexas contidas em diretrizes clinicas
para verificar a possibilidade de serem representadas pelos arquétipos e GDL.
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