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Resumo

A Neurologia ¢ uma das especialidades médicas mais antigas e chegou a apresentar uma
evolucdo muito lenta no decorrer dos anos. Através do avango tecnoldgico surgiram novos
tipos de exames que vieram facilitar o processo de diagndstico, bem como o desenvolvimento
de softwares que interagem com equipamentos sofisticados nessa drea. A maioria dos
softwares existentes destinados ao uso médico ¢ utilizada apenas para o cadastro e
recuperacdo de dados através do casamento exato de informagdes. No sentido de auxiliar ndo
apenas na consulta de registros mas também para fornecer apoio nas tomadas de decisao do
neurologista foi desenvolvido o sistema Neurcase. Esse sistema utiliza a metodologia de
Raciocinio Baseado em Casos, cuja caracteristica € a recuperacao de uma experiéncia passada
(caso anterior) mais similar possivel de um novo problema (novo caso) através das fungdes de

medidas de similaridades.

Esse trabalho apresenta a metodologia utilizada para a construcdo de sistemas de RBC em
geral, bem como o processo de construcdo do protdtipo proposto no trabalho. Essa
metodologia abrange a representagdo e indexacdo de casos, organizagdo desses casos, as
fungdes de medidas de similaridades, bem como os algoritmos para a recuperacao dos casos

fontes.
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Abstract

Neurology is one of the oldest medical specialties and your evolution was very slow along
years. With the technological advance new types of examination come to facility the
diagnostic process, as well as sophisticated equipment and your interaction with specifics
software. Many software applications are destined to the medical use, only for storage and
data recovery. In the way to help the data searching and decision support of the Neurologist,
the Neurocase system was developed. It uses Case-Based Reasoning methodology, which can
determinate through the previous cases the best solution. The system can to recover the last
experience (previous case) in the way more similar of a new problem (new case) through

functions of similarity measures.

This work presents the methodology used for the construction of RBC systems, as well as the
process of construction of the Neurocase system. This methodology encloses the case
representation, indexation and organization, the functions of similarities measures as also the

recovering algorithms for the source cases.
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Capitulo 1

Introducao

1.1Contexto do Trabalho

A Inteligéncia Artificial (IA) ¢ considerada um campo dinamico, variado e em crescimento.
Suas tecnologias aplicadas variam de sistemas especialistas a visao de computador. Sistemas
Especialistas (SE) sdo sistemas que se baseiam em modelos de conhecimento sobre um
dominio especifico, e sdo centrados na resolucdo de problemas que ocorrem no dominio

escolhido.

Na implementa¢ao de um SE ¢ necessaria a passagem por algumas fases como: aquisicao de
conhecimento, organiza¢do da base de conhecimento e a escolha da estratégia de raciocinio
(inferéncia) sobre essa base de conhecimento. Entre essas estratégias de raciocinio esta a de
Raciocinio Baseado em Casos (RBC), cuja idéia basica ¢ utilizar e adaptar solugdes que foram
utilizadas para resolucdo de problemas anteriores, para serem utilizadas em um novo

problema (Kolodner,1993).

A idéia central do RBC consiste em fazer o sistema “relembrar” de casos relevantes e

reutiliza-los em uma nova solugao.

Esse trabalho surgiu através de idé€ias relacionadas a estratégias de raciocinio utilizadas em
sistemas computacionais, que pudessem auxiliar no diagndstico médico no campo da
Neurologia. O emprego do RBC revelou-se natural por tratar-se de um dominio pouco

formalizado e com dados experimentais em abundancia.
1.2 Objetivos

De forma geral, o trabalho tem por objetivo desenvolver um mecanismo de representacdo e
indexacdo de casos que possa ser utilizado, de forma efetiva, em um sistema de ajuda ao

diagnostico no dominio da Neurologia.
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Especificamente, esses sdo os objetivos do trabalho:

e Escolher a fonte de informagdes para a aquisi¢ao de conhecimento;

e Representar e Indexar o conhecimento do especialista em Neurologia ;

e Modelar o raciocinio do especialista em Neurologia frente as tarefas de
diagndstico e prescricdo médica;

e Definir estratégias para a resolucdo do problema de indexagdo e recuperagdo dos
casos armazenados.

e Construir um sistema baseado no conhecimento adquirido:

e Representar a consulta no sistema (através da indexagdo) utilizando a
metodologia de RBC;

e Fazer a validacao do sistema junto ao especialista.
1.3 Contribuicoes

As contribui¢des desse trabalho estdo relacionadas aos seguintes itens:
e Aquisicdo de conhecimento, representacao e indexagao dos casos neuroldgicos;
e Organizagdo dos casos neurologicos;
e Escolha das fun¢des de medida de similaridade satisfatérias para recuperagcdo dos
casos;
e Recuperagdo dos casos neurologicos;
e Construcdo de um protétipo para validagao do trabalho;

e Validacao do trabalho.

Na representacdo e indexagdo dos casos aplica-se uma metodologia para a aquisi¢do e a
representacdo desse conhecimento em um sistema computacional. Tanto a representagao
quanto a indexagdo, tém como base atributos e valores organizados em um banco de dados
relacional. A indexacdo considera os atributos responsaveis pelas caracteristicas de um caso

neuroldgico apresentado ao especialista, facilitando sua recuperacdo posteriormente.

A organizagdo desses casos segue a descri¢do conceitual do tipo ER e sua estrutura esta de

acordo com a representacao e indexagao proposta.

As fungoes de medida de similaridade sdo escolhidas de acordo com as caracteristicas dos

atributos e com os resultados satisfatorios obtidos através dos testes de recuperacdo de casos.

Na recuperagdo de casos neuroldgicos implementa-se algoritmos de recuperacdo que fazem

2
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uso das funcdes de similaridades escolhidas para o casamento.

O prototipo foi implementado seguindo-se uma interface grafica bastante amigavel. Sua
construcdo seguiu os requisitos do especialista quanto a sua satisfacio em relacdo aos
resultados. Sua base de casos ou base de conhecimento contém casos provenientes da

literatura médica.

Na validacao faz-se uso do protdtipo para comprovar a eficiéncia: da representagdo e
indexacdo, dos algoritmos de recuperacdo, das fun¢des de similaridades, do suporte oferecido

ao especialista no diagnostico médico.
1.4 Estrutura do Trabalho

A organizacdo desse trabalho segue uma estrutura linear de leitura para o encadeamento dos

conteudos.

Nesse capitulo 1, faz-se uma introducdo do trabalho onde sdo apresentados os objetivos

seguidos das contribuigdes e a estruturagao geral do trabalho.

No capitulo 2 ¢ apresentada uma revisdo bibliografica sobre a metodologia de Raciocinio
Baseado em Casos (RBC), que servird como base para uma melhor compreensdo dessa
metodologia e do restante dos capitulos seguintes. Também descreve algumas propostas para
a avaliagdo e validag@o de sistemas em geral e para sistemas que utilizem a metodologia de

RBC.

No capitulo 3 ¢ apresentado um resumo sobre o problema em estudo, o diagnostico médico, o
raciocinio por casos no processo de diagnostico e o dominio da Neurologia. O capitulo faz
uma referéncia aos sistemas de apoio a decisdo e descreve o dominio da Neurologia em
termos de detalhes sobre sua importancia, a historia do paciente, os principais tipos de exames

requisitados pelo médico e o processo de diagndstico de um paciente.

No capitulo 4 sera apresentada a metodologia para a representa¢do dos casos no dominio da
neurologia, a indexacao desses casos, a organizagao desses casos e os algoritmos utilizados na
recuperagdo, bem como as fungdes de similaridades utilizadas na recuperagao de casos mais

similares.

O capitulo 5 descreve o funcionamento do sistema Neurocase, bem como sua arquitetura, a
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interface com o usuario, os aspectos da implementagao, avaliacdo dos dados e a delimitagao

do problema.

O capitulo 6 descreve os resultados obtidos na avaliacdo do Neurocase. Também descreve os
resultados obtidos de outros sistemas que utilizam a metodologia de RBC para o diagndstico

médico.
1.5 Conclusao

Este capitulo apresentou uma sintese, a0 mais proximo possivel, de todo o trabalho realizado
sobre raciocinio por casos. Isso foi feito através de uma visdo geral sobre o dominio do

problema e os objetivos que deverao ser alcancados.

Nos objetivos € possivel observar que o resultado final do trabalho serd a apresentagdao de um
prototipo para validar o trabalho. A base de conhecimento € rica em casos provenientes da

literatura médica prontas para auxiliar o especialista.

As contribui¢des também foram apresentadas e deixam claro que em cada dominio em que se
utiliza RBC, héd a necessidade da especificagdo dos casos, da indexacdo desses casos, das
funcdes escolhidas para o célculo da similaridade e finalmente da validacdo de todos esses

elementos juntos no dominio escolhido.

No proximo capitulo serd apresentada uma visdo geral da metodologia de RBC, que sera de

grande auxilio para a compreensao desse trabalho.
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Raciocinio por Casos

2.1 Introducao

Neste capitulo serd apresentada uma visao geral da metodologia de Raciocinio por Casos
(RBC) descrita por Kolodner (1993), além dos problemas relativos a representacdo,

indexacdo, organizacdo e recuperacao de casos.

De inicio sera apresentada a origem da metodologia de RBC, bem como a idéia geral de

todo o processo envolvido em um sistema que utiliza essa metodologia.

O caso ¢ um elemento fundamental dessa metodologia, sendo dessa forma apresentado com
destaque em relacdo a sua modelagem, seus problemas relativos a indexacdo, caracteristicas
de memoria (base de casos) e as formas de organizagdes existentes para essa memoria de

Ccasos.

Também sera feita a descri¢do sobre a avaliagao de sistemas de RBC. Essa descrigao oferece
suporte para a especificagdo e funcionamento correto de sistemas que utilizam essa

metodologia, envolvendo dois processos separados: Verificagdo e Validagao.

Finalmente, uma conclusdo de tudo o que foi apresentado no capitulo, além de uma breve

apresentacao do proximo.
2.2 Historico do RBC

O RBC teve inicio com os estudos de Schank sobre a compreensdo da linguagem, (Schank,
1999). Segundo sua teoria, a linguagem ¢ um processo baseado em memoria. Seus
pressupostos tedricos afirmam que em cada experiéncia do ser humano sua memoria passa a
se ajustar em resposta a essas experiéncias, implicando dessa forma, que o aprendizado

depende dessas alteragdes na memoria. Através desse estudo conclui-se que: o processo de
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compreensdo de uma linguagem depende de informagdes armazenadas previamente na
memoria, ou seja, pessoas ndo compreendem eventos sem deixar de fazer referéncias a fatos

que ja vivenciaram e que ja conhecem.

O primeiro conceito fundamental da teoria de Schank criado para representar informagdes
sobre eventos, foi o de “script”. O script representava eventos que se repetiam em situagoes

particulares, como por exemplo, “ir a um restaurante”.

O conceito mais importante da teoria de Schank, foi o de aprendizagem. Segundo ele, a
aprendizagem ocorre quando existe uma diferenca entre o que a pessoa esperava que
acontecesse e 0 que realmente acontecia. Dessa forma, essa diferenga provocava a alteragao
da estrutura de memoria da pessoa. Diante desse raciocinio, Schank criou a teoria da memoria

dinamica.

A Memoria Dindmica permitiu a criacdo de uma arquitetura para a construgao desse tipo de
raciocinio em um computador. Os programas CYRUS (de Janet Kolodner) e IPP (de M.
Lebowitz) foram os primeiros a implementar muito dos temas expressos na teoria da Memoria
Dinamica. Eles foram os precursores dos programas de raciocinio baseado em caso

(Kolodner, 1993).
2.3 Por que Utilizar RBC ?

A ciéncia cognitiva tem por objetivo construir modelos do raciocinio humano e o
aprendizado. A Inteligéncia Artificial tem por objetivo desenvolver tecnologia para a

construcdo de sistemas de [A mais efetivos.

De qualquer forma, o interesse por RBC como um modelo cognitivo ¢ baseado nos estudos do
raciocinio humano, no qual mostra que o raciocinio através de casos abrange uma variedade

de dominios.

Pode-se identificar cinco problemas principais que podem ser amenizados através do uso de

RBC (Leake,1996):

(i) Aquisicdo de Conhecimento - Esse ¢ considerado um problema classico nos
tradicionais sistemas baseados em conhecimento, principalmente nos sistemas
baseados em regras. O processo de aquisi¢do de regras pode ser trabalhoso e até

mesmo nao confiavel. Isso ocorre pelo fato de existir dificuldade em extrair
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(ii)

(iii)

(iv)

regras ¢ pela falta de garantia de que essas regras sejam suficientes para
caracterizar o desempenho do especialista ou do proprio sistema que as utiliza.
Em alguns dominios ¢ dificil formalizar regras, ou o nimero de regras
necessarias para o dominio se torna muito grande. Quando se utiliza RBC, o
raciocinio ¢ feito através de episodios especificos, completos e ndo € necessario
decompor experiéncias e generalizar suas partes através de regras. Isso quer dizer
que cada caso pode ser representado como episddios independentes um do outro
na base de casos. Alguns dominios de tarefas sdo naturais para RBC, bastando
para isso coletar casos que sejam satisfatorios para a resolugdo de problemas.
Nesses dominios o custo de aquisicdo de conhecimento ¢ muito baixo. Pode
ocorrer que o dominio nao seja natural e que os casos ndo estejam disponiveis ou
podem estar disponiveis, mas de uma forma dificil de se utilizar. Nesse contexto,
se faz necessario um esforgo para a delimitagdo de informagdes que cada caso
deve conter, para que seja definida corretamente a representacdo das
informac¢des. Recomenda-se também, a verificacdo da extragcao correta dos dados
disponiveis, assim como os critérios para a indexacao dessas informagdes.
Manuten¢iao do Conhecimento - Geralmente uma base de conhecimento é o
primeiro passo em dire¢do a uma aplicacao de IA. Inicialmente ¢ dificil uma
compreensdo perfeita do problema, o que implica em refinamentos sucessivos.
Embora o refinamento e esquemas de indexacdo possam ser requeridos para que
as tarefas sejam bem compreendidas, a metodologia de RBC oferece um
beneficio muito importante para a manuten¢ao do conhecimento. Esse beneficio
¢ a capacidade que um usuério tem em adicionar novos casos, sem a intervencao
direta de um especialista.

Eficiéncia na Solucdo do Problema — A reutilizacdo de solugdes anteriores
auxiliam na melhoria da eficiéncia da resolugdo de problemas, pois utilizando o
raciocinio construido anteriormente evita-se a repeticao de todo o esfor¢co em um
novo caso parecido. Além disso, ¢ possivel o armazenamento de solugdes que
falharam, assim como as que obtiveram sucesso, fazendo com que o sistema
alerte sobre problemas em potencial.

Aumento da qualidade das solu¢des — Quando os principios de um dominio
ndo sdo bem compreendidos, a utilizacdo de regras ird funcionar de forma
imperfeita. Nessa situagdo as solucdes sugeridas através dos casos, sdo mais

precisas do que as que utilizam cadeias de regras, porque refletem o que
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v)

realmente acontece (ou falham ao ocorrer) em um conjunto de circunstancias.

Aceitacdo do usuario — A chave do problema para o desenvolvimento com

sucesso de sistemas de IA ¢é a aceitagcdo do usuario. Nenhum sistema ¢

considerado util se ndo tem a aceitagdo de seus resultados pelos usudrios. Para

confiar nessas conclusdes do sistema , o usudrio deve se convencer de que essas

conclusdes foram derivadas de um mecanismo confidvel. Isso ¢ um problema

para outras abordagens como:

e Sistemas de Redes Neurais - ndo podem fornecer explicagdes claras de suas
decisoes;

e Sistemas Baseados em Regras — podem explicar suas decisdes fazendo
referéncias a suas regras, no qual o usuario pode aceitar ou compreender

parcialmente.

Os resultados de sistemas que utilizam RBC sdo baseados em casos anteriores que podem ser

apresentados ao usudrio oferecendo suporte para suas decisdes através das conclusdes do

sistema.

2.4 Classes de Sistemas de RBC

Os sistemas de RBC s3o normalmente divididos em duas classes (Kolodner,1993):

interpretativos e solucionadores de problemas:

(i)

Sistemas Interpretativos — Tém como objetivo avaliar ou classificar uma nova
situacdo, comparando e confrontando com casos ja classificados. Dessa forma
varios casos podem ser comparados e confrontados para se chegar a uma
compreensdo da nova situagdo em relagdo ao que € ja conhecido. Um usuério
pode recuperar casos para ajuda-lo a avaliar e justificar suas tomadas de decisdes
ou interpretagdes. Sistemas de RBC interpretativos sdo uteis para avaliagdo,
quando nao existe um método computacional disponivel para avaliar uma
posi¢dao ou uma solugdo. As tarefas interpretativas suportam uma variedade de
raciocinio como: classificagdo, avaliagdo de situacdo, resolucdo de problemas e
avaliacdo de solugdo. O processo interpretativo recebe como entrada uma
situagdo ou solucdo derivando como saida uma classificacdo da solucdo, um
argumento que dé€ apoio a classificacao ou solugdo e/ou justificagdes que apdiam

o argumento ou a solugdo.
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(ii)

Sistemas Solucionadores de Problemas — Tém como objetivo utilizar a solugao
de um caso anterior para construir a solu¢cao do novo problema. As diferengas e
as similaridades entre o novo caso e o anterior sdo utilizadas para determinar
como a solu¢do do caso anterior pode ser adaptada para se adequar a nova
situacdo. Sistemas de RBC solucionadores de problemas podem ser utilizadas
para uma variedade de tarefas como planejamento, diagndstico, explicagao e
projeto. Em cada uma dessas tarefas existe uma quantidade de experiéncias
obtidas através dos casos, permitindo cada vez mais a eficiéncia do raciocinador
a medida que soluciona os problemas. Um diagnostico, por exemplo, é um tipo
particular de problema de explicacao, onde ¢ dado ao solucionador de problema
um conjunto de sintomas onde se pede ao sistema uma explicagdo desses
sintomas. O CASEY (programa para diagnostico de problemas no coragdo) faz
seu novo diagnostico fazendo a adaptagdo do diagnostico anterior de um paciente

para um novo €aso.

2.5 Ciclo do RBC

As etapas presentes em um sistema que utiliza RBC, podem ser representadas através de

quatro processos (Aamodt, 1994):

(i)

(ii)

(iii)

(iv)

Recuperacio: recupera-se 0 caso mais similar ou um conjunto de casos da
biblioteca de casos;

Reutilizacio: reutilizam-se as informagdes € o conhecimento que resolveram o
problema anteriormente, associando-se sua solu¢do ao contexto do problema
atual;

Revisdo: revisa-se (caso seja necessario) e adapta-se a antiga solucdo para que
seja utilizada na nova situacdo (problema);

Retencio: ¢ a etapa que se armazena todas as partes consideradas tuteis do novo
problema , na biblioteca de casos. Além disso, deve-se decidir de que forma

armazenar € como indexar o caso para futuras recuperac;f)es.

A parte relacionada a representacdo e a indexacao dos casos, ndo aparecem explicitamente no

ciclo, pois sdo executadas ainda na constru¢do do sistema, durante a criacdo da base de casos.

A Figura 2.1 (Aamodt, 1994) representa as etapas do ciclo funcional de RBC.
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FProblema
Moo Claso
Respate
Cazo Cazo
Sprendida [T 7 Recuperada (Moo
Clasos
Linteriores
Clonhecitnento
Greral

- T

Refencdo Reufilizapdo

Caso testado Claso
e reparado Resobado
Rawvizdo
Solucio Solugiio
confirmada sugerida

Figura 2.1 : Ciclo do RBC.

2.6 Construcao de Sistemas Baseados em Casos

Os Sistemas Baseados em Conhecimento (SBC) tém sido efetivos, principalmente quando
utilizados em dominios bem especificos. Sistemas Especialistas (SE) sdo sistemas que se
baseiam em modelos de conhecimento sobre um dominio especifico, e sdo direcionados para
a resolucao de problemas que ocorrem nesse dominio. O conhecimento pode ser representado,
escolhendo-se um tipo mais conveniente para o tipo de dominio que se pretende trabalhar. Um
SE possui uma maquina de inferéncia, capaz de tomar certas decisdes, que “raciocina” sobre
as informagdes de entrada do sistema e faz extra¢do de informagdes previamente armazenadas

no mesmo (Turban, 1998).

A constru¢do de Sistema Especialista que aplica RBC segue um processo diferente dos
sistemas especialistas tradicionais — como por exemplo, os sistemas de raciocinio Baseado em
Regras (RBR). Uma dessas diferencas ¢ a aquisicdo de conhecimento do sistema, pois nao
exige a reunido de todas as informagdes necessarias ao dominio do problema. O
“conhecimento” ¢ determinado pelos casos armazenados em sua base de casos (“base de
conhecimento”). Os casos sdo armazenados conforme a sua importancia. Isso quer dizer que
sistemas de RBC podem ser utilizados em resolugdo de problemas, cujo conhecimento ¢
incompleto ou com poucas evidéncias, porque quem utiliza o paradigma de RBC , processa

experiéncias , ao contrario de realizar inferéncias baseadas no conhecimento (Kolodner,
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1993).

De uma forma baésica a construgdo de sistemas de RBC deve passar pelas seguintes etapas

(Lorenzi, 1998):

(i)

(i)

(iii)

(iv)

v)

(vi)

Selecdo da base de informagdes, para o processo de aquisi¢do de conhecimento
do dominio da aplicagdo. Essas informagdes podem ser adquiridas através de
documentos, banco de dados, fichas, etc. Caso ndo haja informacgdes disponiveis
serd necessario consultar um especialista para que seja feita a tarefa de aquisi¢ao
de conhecimento. Quanto mais correta e completa for a base de informagdes
melhor sera a confiabilidade do sistema que utiliza RBC.

Defini¢do dos principais atributos das informacodes , de forma a serem utilizados
na solugdo do problema.

Selegdo dos indices para o acesso dos casos armazenados na biblioteca de casos.
Essa etapa é conhecida como “problema de indexagdo”, onde deve ser procurar
uma estrutura apropriada para a descri¢ao das informagdes contidas nos casos.
Defini¢do dos métodos de recuperacdo de forma que verifique a similaridade
entre 0 novo caso € o conjunto de casos na base. As medidas de similaridades
podem ser escolhidas de acordo com a aplicagdo através do dialogo com o
especialista.

Definir de que forma uma solucdo associada a um caso na base de casos devera
ser adaptada para solucionar o novo problema. A adaptacdo de casos envolve
operacdes de inclusdo, exclusdo e substituicdo de componentes de uma solugao
recuperada. Isso ¢ feito para que seja gerada uma nova solugdo que aplique o
problema atual e pode se torna complexo e dificil de controlar (Leake, 2002). Em
um dominio pouco complexo ¢ possivel construir uma base de casos que cubra
todas as possibilidades de combinagdes de seus atributos. Dessa forma a
adaptagdo pode ser simples ou ndo apresentar nenhuma estratégia de adaptacgao.
Definir o processo de aprendizado sobre a solugdo. Caso a solugdo apresentada e
adaptada para o novo problema tenha sucesso, o sistema deve ser capaz de
avaliar se deve armazenar ou descartar essa solucdo. Caso ocorram falhas na
solucdo, o sistema devera explicar e aprender com elas, para que nao ocorram

futuramente.

11
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2.6.1 Aquisi¢cdo do Conhecimento

A aquisi¢dao de conhecimento ¢ a acumulagdo, transferéncia e a transformacao da pericia na
solugdo do problema, através de fontes de conhecimentos como o especialista ou documentos,
para um programa de computador. Potencialmente fontes de conhecimento incluem
especialistas humanos, textos, documentos multimidia, bases de dados (publica ou privada),
relatorios especiais de pesquisa, € informacoes disponiveis na Web. A maquina armazena as
informagdes, de uma maneira organizada e particular. O computador necessita de informagdes
explicitas e no nivel detalhado, utilizado pelos humanos. O ser humano ndo lembra de todos
0s passos necessarios, para a resolucdo de um problema, na hora de transferir ou processar o

conhecimento.

A aquisi¢ao de conhecimento de um perito ¢ uma tarefa complexa. Exige-se a presenca de um
engenheiro do conhecimento, para interagir tanto com o perito quanto com o especialista. O
engenheiro do conhecimento ajuda a montar a estrutura da base de conhecimento (Turban,

1998).

Em sistemas especialistas a aquisi¢cdo de conhecimento ¢ baseada em métodos de aquisi¢cdo de
conhecimento. Esses métodos sdo classificados em trés categorias: manual, semi-automatico e

automatico.

Método manual sdo estruturas sobre tipos de entrevistas. O engenheiro do conhecimento
extrai o conhecimento de especialistas e outras fontes, para codificar na base de conhecimento

(Figura 2.2).

Especialista
\ Engenheiro do Base de
. EEEE— .
I Conhecimento Conhecimento

Conhecimento
Documentado

Figura 2.2: Método manual de aquisi¢cdo de conhecimento

Método Semi-automatico ¢ dividido em duas categorias: aquelas que se propdem a dar
suporte aos especialistas lhes permitindo construir bases de conhecimento com pouca ou
nenhuma ajuda do engenheiro do conhecimento (figura 2.3) e aquelas que se propdem a
ajudar o engenheiro do conhecimento, lhes permitindo executar tarefas necessarias, de uma

maneira eficiente e efetiva.
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Especialista >

Entrevista
Auxiliada por
Computador

(Interativa)

Codificacio

Base de

Engenheiro do
Conhecimento

Conhecimento

Interagdes
opcionais

Figura 2.3: Aquisi¢do de conhecimento dirigida pelo especialista.

Método Automatico - o papel do especialista e do engenheiro do conhecimento ¢€

minimizado ou at¢é mesmo eliminado. Por exemplo, o método de indug¢do pode ser

administrado pelo programador (Figura 2.4). O engenheiro do conhecimento ndo necessita do

especialista. Mesmo sendo um método automatico, pode ser necessario ou ndo, a presenga de

um engenheiro e um especialista (Turban, 1998).

Historia de Casos
E Exemplos

Sistema de
Inducio

Base de
Conhecimento

Figura 2.4: Aquisi¢do de Conhecimento dirigida por Indugao

A Aquisicdo de Conhecimento (AC) ¢ desenvolvida em 6 etapas (Abel 1997 apud Lorenzi,

1998: 36).

e Identificacdo e estudo do problema: Delimitacdo do problema que se quer

resolver ¢ o conhecimento necessario para isso. Geralmente ¢ o especialista

quem define qual o problema deve ser resolvido pelo sistema;

e Entrevistas: sdo realizadas entrevistas com um perito ou um especialista para

detalhar o conhecimento aplicado a solucdo do problema e de que forma pode ser

utilizada;

e Andlise do conhecimento: as informagdes obtidas sdo analisadas de forma a

evidenciar sua consisténcia, verificando se sdo completas e suficientes para

solucionar o problema;

e Proposta de representacdo do conhecimento: o conhecimento ¢ estruturado em

uma das formas computacionais.

e Implementagdo e teste do sistema: o sistema ¢ implementado, usando uma

ferramenta especifica para o desenvolvimento de sistemas RBC ou ndo, e ¢
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testado quanto ao seu funcionamento.
Validacao junto ao especialista e usudrios: quanto ao conhecimento, o sistema ¢
validado pelo especialista, e quanto a facilidade de uso e adequagdo a solugao

esperada pelos usuérios.

Os casos que formardo a base de casos do sistema podem ser obtidos de diversas maneiras

(Abel 1996 apud Lorenzi, 1998:39):

Os casos ndo estao disponiveis de uma forma externa: embora os problemas do
dominio sejam tipicamente descritos como eventos episddicos, suas descrigdes
nao estdo disponiveis em nenhum tipo de registro. Apenas o especialista recorda
dos casos. Dessa forma, a obten¢do dos casos passa pelos mesmos processos e
limitacdes da aquisicdo do conhecimento para a construcao de modelos.

Os casos estdo semidisponiveis em uma fonte externa: a instituicdo possui o
registro dos casos, porém esse registro ¢ incompleto de tal forma que ndo
permite seu uso imediato. Pode-se citar como exemplo, o especialista que tem a
ficha dos seus pacientes, mas nao registra toda a evolugao da doenca. Os casos
podem ser utilizados como ponto inicial para constru¢do do banco de
conhecimento, porém necessitam ser complementados com informagdes obtidas
através da engenharia do conhecimento.

Os casos estdo disponiveis € contém erros: os casos estdo registrados de forma
completa em uma fonte externa, porém contém informacgdes conflitantes ou
erros. Sao exemplos, os prontudrios médicos que descrevem os mesmos sintomas
com diferentes diagnosticos. As diferengas podem ter sido causadas pela omissao
das informagdes que causaram as diferentes avaliagdes pelo especialista ou
simplesmente por erros grosseiros. Ambas as situagdes vao exigir interagdes com
o especialista para garantir a integridade das informagdes contidas na base.

Os casos estao disponiveis e corretos: esta situacdo ocorre em dominios cuja
solugdo pode ser descrita através de poucos casos. Ainda assim, a engenharia do
conhecimento sera utilizada para definir a melhor forma de representacdo dos
casos, quais caracteristicas serao utilizadas para indexacdo e como sera realizada

a adaptacdo das solugdes recuperadas.
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2.6.2 Representaciao do Conhecimento

Nesta etapa, o engenheiro do conhecimento ja possui um conjunto de casos (registros
médicos) e as informacdes obtidas através do especialista. Analisando este conjunto de
informagdes ele deve encontrar a melhor forma de representa-las em um sistema. Uma
questdo importante na representagdo do conhecimento ¢ a interagdo do sistema com o0s
usudrios. Representagdes que sdo acessiveis a um computador ndo sdo necessariamente
accessiveis aos usudrios. As partes do caso que o usudrio necessita acessar tem que ser

compreensivas (Kolodner, 1993).

Formalismos como redes semanticas, scripts e frames podem ser empregados para representar
casos em sistemas de RBC e representar dominios em SE's. Regras representam o
conhecimento procedural em SE's. Também sdo empregadas para representar conhecimento

de adaptag@o em sistemas de RBC. Alguns formalismos sdo descritos a seguir (Lee,1998):

e MOPs - Pacotes de organizacdo de memoria (MOPs-Memory Organization Packets)
sd30 um conceito de representacdo de conhecimento desenvolvido por Schank (1999)
para representar eventos estereotipicos. Os MOPs representam eventos através de
cenas que incluem situagdes e sdo representadas através de informacao normativa e
descritiva. Cenas sdo expectativas associadas as situagcdes de uma experiéncia.

¢ Redes Semanticas - sdo grafos direcionados ligados por nos para representar objetos
e conexdes que representam a relacdo entre objetos. Redes semanticas sdo usadas
para representar elementos de uma representacdo tal como uma classe, suas
instancias e suas caracteristicas. Os arcos sao direcionados e representam relagdes e
atributos.

e Frames - ¢ uma estrutura de dados que representa uma entidade através de suas
caracteristicas e potencialidades. De modo geral, as caracteristicas sdo representadas
através de pares atributos-valor e as potencialidades sdo representadas por métodos.

e Conceitos, Objetos e Fatos - Um objeto ¢ uma entidade basica que pode ser
instanciada. Um conceito conta algo sobre o objeto. Um conceito pode ser
representado por uma abstracdo de um objeto quando varios objetos podem ser
agrupados sob o mesmo conceito; ou um conceito pode ser um atributo, quando
conta algo exclusivamente sobre esse objeto ou se para fins de organizagdo da andlise
como um todo ndo vale a pena representd-lo como uma abstra¢do. Esta decisdo

repousa na analise global do conhecimento e enfoca especialmente o uso da
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representacao. Quando um objeto € associado a um atributo valorado, isto ¢ um fato.
Um fato pode assumir valores verdadeiro ou falso.

e Regras - sido seqiiéncias logicas compostas por antecedentes (premissas) e
conseqlientes (conclusdes). Ambos antecedente e conclusdo sdo fatos. O antecedente
tenta verificar se o fato ¢ verdadeiro ou falso; quando o fato que compde o
antecedente ¢ verdadeiro, a conclusdo ¢ disparada. O antecedente pode ser composto
de varios fatos conectados através de operadores do tipo E, OU, e NAO.

e Representaciio em Arvore - a arvore é um grafo direcionado que contém nés que
representam regras e conexdes que indicam as relacdes entre antecedentes e
consequiente.

¢ Grafos Conceituais — os grafos sdo variedades de redes semanticas de onde estas
herdam o poder de representar significado. Um grafo conceitual ¢ um formalismo
que inclui as caracteristicas necessarias para modelar a semantica da linguagem
natural.

o Representacoes em Formulirio - ¢ composta por um conjunto de campos
valorados. Este formato lembra registros de bancos de dados. Este formalismo ¢
usado nos sistemas de RBC para representar casos em estruturas organizacionais

planas.
2.6.3 Representaciao de Casos

A representacdo de casos € o primeiro topico a ser abordado no RBC. Um sistema que utiliza

RBC s6 tera sucesso se o conjunto de casos for bem estruturado (bem representado).

Um caso ¢ um pedago contextualizado de conhecimento, onde sdo feitas associacdes entre
solugdes e problemas, resultados com situacdes. Todos os casos de um dominio apresentam
diferengas em tamanho e forma, mas todos t€ém em comum o fato de documentar uma
experiéncia real. Um caso documentado deve oferecer ligdes uteis, além do contexto em que
essas ligdes sdo uteis, para que possam alertar possiveis sucessos ou falhas, caso a mesma

situag@o venha a ocorrer novamente (Kolodner,1993).
Na representacdo de um caso consideram-se trés questdes importantes (Maher, 1995):

e O conteudo dos casos — onde s3o consideradas questdes sobre a aquisicdo dos
casos e analise sobre o dominio;
e O paradigma de representacdo para a organizagdo da memoria de casos — onde
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pode ser consideradas questdes de eficiéncia e flexibilidade.
e A apresentacdo do caso para o usudrio — onde sdo feitas as consideragdes sobre a

interface;

O caso deve representar conhecimento sobre o conteido e o contexto da experiéncia. A
relevancia de alguns aspectos varia em conformidade com o tipo de tarefa pretendida. Em
sistemas de solu¢dao de problema, os casos devem englobar problemas, solugdes e resultados
da utilizagdo das solucdes (Kolodner, 1993). A representacdo dos casos faz referéncia ao

formalismo a ser adotado no programa.
2.6.3.1 Aspectos Importantes da Representacio

Um importante aspecto da representacdo do conhecimento ¢ a naturalidade da representagdo
do dominio que se tem em maos. Embora muitos pesquisadores estejam preocupados com
os recentes avancos na area, ¢ importante que um desenvolvedor de Sistemas Especialistas
tenha em mente que: se a representagdo do conhecimento ndo ¢ compreendida por vocé ou

pelo usuario, entdo ela pode estar errada.

Uma variedade de esquemas de representagdo de conhecimento vem sendo desenvolvida ao
longo dos anos. Essas representagdes compartilham duas caracteristicas em comum. Primeira,
cada representacdo pode ser programada com uma linguagem de computador existente, e
armazenada em memoria. Segunda, cada representacdo ¢ projetada, de forma que fatos e
outros conteudos de conhecimento, possam ser usados no raciocinio. Isto é, a base de
conhecimento contém uma estrutura de dados que pode ser manipulada por um sistema de
inferéncia, que utiliza busca e técnicas de reconhecimento de padrdes sobre a base de

conhecimento, para responder questdes e tirar conclusdes (Turban, 1998).
A seleg@o de uma representagdo deve incluir as seguintes consideragdes (Maher, 1995):

(i) A base de casos ¢ listada pelas pessoas, exigindo-se uma representagao legivel?
(ii) A base de casos fornece os dados necessarios para que o profissional faca as

devidas adaptacdes para os novos casos?

Existem diversos paradigmas para a representagdo dos casos, que sdo utilizados na
inteligéncia artificial, assim como se escolhe estruturas de dados na programagdo de
computadores. A escolha adequada depende da consideragdo de tdpicos pertinentes a

aquisicdo do conhecimento e do processo de recuperacdo dos casos. Na utilizacdo da
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representacao tipo formulario, os casos sdo representados por um conjunto de campos
chamados descritores. Descritores sdo pares de atributo-valor que caracterizam a informagao

contida em um caso.
2.6.3.2 O Conteudo dos Casos

O conteudo da memoria de casos determina o que pode ser feito com o sistema de RBC. Os
simbolos ou caracteristicas de um caso fornecem a base para a indexacdo, recuperagao e
adaptacdo de um novo caso em um novo contexto (Maher,1995). Quando se determina o
conteudo dos casos, questdes relacionadas com a aquisicdo dos casos se tornam importantes.
Se a aquisi¢do for manual (entrevistas, busca de documentos, etc) significa que o contetido
dos casos ainda ndo foi determinado e necessita ser definido através de tarefas de andlises
sobre o dominio para a construgdo do sistema baseado em casos. Se a aquisicdo for
automatica (através de ferramentas computacionais, banco de dados) significa que o conteudo
dos casos ja foi determinado por uma ferramenta computacional e que esta sendo utilizado
pelos usudrios, como apenas um sistema comum de consultas e armazenamento de dados

(Mabher, 1995).

Na representacdo do conteido de um caso, sdo considerados trés componentes (Kolodner,

1993): descri¢do do problema ou situagao, solu¢do e resultados (Figura 2.5)

| Caso n

| Caso 3

| Caso 2
Caso 1

Descriciio do problema/situacéio

Solucio

Re=zultados

Figura 2.5 : Componentes considerados na representacao de casos

Dentre esses trés componentes apresentados, ndo ha necessidade de se utilizar o terceiro
(resultados), quando o dominio é bem compreendido. Entretanto, se 0 dominio é complexo,
pouco compreendido ou quando o conhecimento é incompleto — o que geralmente ocorre no

diagnostico médico — € necessario , dessa forma, utilizar o terceiro componente (resultados)
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para que seja possivel verificar a precisdo da solu¢ao do problema no dominio escolhido

(Kolodner, 1993).

Os dois primeiros componentes podem ser utilizados em sistemas de raciocinio cujo dominio
seja bem conhecido. Isto é, podem ser utilizados em dominios bem conhecidos cujas solugdes
sdo precisas. Em dominios com pouco conhecimento, os casos que contém apenas a descrigao
do problema/situacao e a solucdo, podem conduzir a uma série de resultados imprecisos. O
sistema CASEY (Kolodner,1993) se baseia no diagnostico de doencas cardiacas, onde ¢
apresentada uma entrada ao sistema , cujo contetudo ¢ a descricdo do novo problema/situacao.
Dessa forma o sistema se encarrega de encontrar o caso — 0 mais parecido quanto for
possivel da descri¢do de entrada — para recuperar sua solucdo. Entretanto o sistema CASEY
funciona apenas com a descricdo do problema/situacdo e a solucgdo. Isso ocorre devido ao
fato de ser um sistema que possui raciocinio resumido. Ou seja, o sistema avalia apenas as
conexdes que existem entre os estados de sintomas e doencas que foram armazenadas
previamente na base de casos. Dessa forma, boas solugdes sao apresentadas devido ao fato de
serem armazenadas previamente, correspondendo de forma correta a cada problema, também
armazenado previamente. Entretanto, isso ndo poderia ocorrer se o sistema CASEY tivesse
uma base contendo poucos casos. A medida que os casos fossem sendo armazenados, seria
necessario avaliar a descricdo do problema/situagdo e sua relagdo com a solucdo. Isso se faz
necessario, para que o caso armazenado ndo apresente erros, que possam ser repetidos quando
o caso fosse recuperado posteriormente. E por essa razio que foi proposto o terceiro

componente (resultados), para que se possa avaliar a ligacao entre problema e solucao.
a) Descricdo do Problema/Situacao

E a descrigao do problema que precisa ser resolvido ou a descrigdo da situagdo que precisa ser
compreendida. A representacdo de um problema deve ter detalhes suficientes de modo que
permita o julgamento da aplicabilidade da solugdo em um novo problema/situagdo. A
representacao do problema pode incluir: metas a serem alcangadas na solucao do problema,
restricdes impostas sobre as metas e caracteristicas do problema/situacao (Kolodner, 1993):

(i)  As metas a serem alcangadas na solugdo do problema descrevem os objetivos
de quem deseja resolver o problema apresentado, podendo ser abstratas ou
concretas, gerais ou restritas.

(ii)  As restricoes impostas sobre as metas favorecem uma variedade de

planejamentos que podem ser executados a cada vez que o caso for recuperado.
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Dessa forma as metas podem ter diversas restrigdes a serem escolhidas por quem
deseja resolver o problema.

(iii)  As caracteristicas do problema/situacido siao informagdes extras que sao
importantes para a realizagdo das metas sobre o problema/situacdo. As
informagdes que influenciam na solugdo devem ser inseridas. Kolodner (1993)
sugere duas diretivas para decidir a importancia de incluir determinada
descricao:

e Inclusdo na descricdo do problema de todas as informacgdes responsaveis
pela realizagdo da meta que o caso possui;

e Inclusdo na descricdo do problema de todos os tipos de informacgdes
descritivas que sdo utilizadas para descrever o tipo de caso em que se esta

trabalhando.

Essas duas diretivas sdao particularmente importantes para dominios com pouco conhecimento

tedrico.
b) Descricdo da Solucao

A solucdo apresentada para um determinado problema contém conceitos ou objetos que
realizam o conjunto de metas, especificadas na descri¢gdo do problema/situacao. Nao se pode
esquecer que a solugdo considera todas as restricdes e outras caracteristicas contextuais, que

também sdo especificadas na descricdo do problema/situagao (Kolodner,1993).

Com a solu¢do armazenada no seu devido lugar, uma pessoa que recupera um caso pode
utilizar sua solucdo para derivar uma nova solucdo. Nao se pode esquecer que existem
componentes que auxiliam na adaptacdo e critica da solucao (Kolodner,1993):

e A propria solugao;

e O conjunto de passos de raciocinio para a resolu¢ao do problema;

o Justificativas em relagdo a escolha da solucao;

e Solugoes alternativas: solucdes aceitaveis nao escolhidas e solugdes inaceitaveis

deixadas de fora (acompanhadas de raciocinio e de suas justificativas);

o Expectativas resultantes do uso de determinada solugdo.
¢) Descricao do resultado
O resultado de um caso especifica quais sdo as expectativas sobre o resultado da solugdo ou
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sobre o desempenho da solugdo aplicada a um caso, incluindo o “feedback™ do mundo real e
as interpretagcdes desse “feedback”. O resultado apresenta as caracteristicas do mundo real
apos a aplicagdo da solucdo, mostrando conseqiiéncias, como sucesso ou falha. A violagdo das
expectativas ou a falha da solucdo aplicada, mostra que falta conhecimento. Nessa situagao,
explicagdes para o problema e o que foi feito para repara-lo, devem ser incluidas

(Kolodner,1993).

Na descricao do resultado consideram-se as seguintes partes (Kolodner,1993):
e O proprio resultado;
e Se o resultado cumpriu ou violou as expectativas;
e Seoresultado foi um sucesso ou falha;
o Explicagdo das expectativas (com sucesso ou falha);.
o Estratégia de reparo;
e O que deveria ser feito para evitar o problema;

e Indicacdo para a aplicacao da solucao ,devidamente reparada, novamente.
2.6.4 Indexacao de Casos

Sistemas de Raciocinio Baseado em Casos apresentam uma cole¢do de casos que representam
o espaco de busca de um novo problema (um novo caso). Quando se deseja encontrar casos
relevantes - em relagdo a um novo caso que acaba de ocorrer - ¢ indispensavel que os casos
armazenados na biblioteca, sejam recuperados de forma apropriada no momento certo e de
forma correta. Cada caso pode conter diversos indices, que sdo escolhidos de acordo com as

caracteristicas do novo caso que surge em um dado momento.

A questao de indexagao de casos faz referéncia a algumas perguntas do tipo: como € que as
pessoas se lembram das coisas corretas na hora certa? Pode-se fazer com que os
computadores fagam a mesma coisa? Todas essas questdes se resumem em um problema que
se chama “problema de Indexagdo”. O problema de indexacdo consiste na certeza de que um
caso vai ser acessado no momento certo. Esse problema possui varias partes. A primeira
consiste em fazer uma atribui¢do de rétulos ao caso no momento que ¢ dada entrada na base
de casos, para assegurar que o caso seja recuperado oportunamente. Esses rotulos geralmente
definem os problemas ou as circunstancias que uma li¢ao foi aprendida para ser ensinada. No
processo de indexacdo de casos ¢ importante definir bons indices, pois serd a garantia de uma

recuperagdo eficiente de casos. A segunda parte se refere ao problema da organizacdo dos
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casos para que a busca feita sobre a biblioteca de casos seja feita de forma eficiente e acurada
(Kolodner 1993). O tamanho da colecao de casos ¢ importante para a localizacdo de um caso
relevante. Se a colecdo de casos € pequena, ndo se d tanta importancia ao processo de busca.
J& quando a colegdo de casos se torna grande, deve-se considerar a quantidade de tempo
necessario para que seja feita a discriminagdo entre os diversos casos apresentados. E por isso
que os casos necessitam de rotulos que fazem a discriminacdo de diferentes situagdes e

utilidades recebendo a denominacao de indices (Maher, 1995).

Kolodner (1993) relata sua experiéncia com indices quando resolveu procurar uma receita de
uma versdo espanhola de chocolate quente. No indice do livro de receitas ela procurou no
capitulo “cozinha espanhola” e nao encontrou. Procurou no capitulo “chocolate”, onde
também ndo encontrou. Procurou entdo em “especialidades espanholas” e novamente nao
encontrou. Procurou pelo capitulo de “bebidas” e também ndo encontrou. Finalmente
procurou no indice alguma coisa relacionada a “chocolate quente” e encontrou. Indo para a
pagina de receitas descobriu “chocolate quente casteliano” e observou que estava no
capitulo de sobremesas. Kolodner resolveu verificar se poderia ter encontrado no indice a
receita, se lembrasse do seu nome correto. Dessa forma fez a verificagao nos indices e conclui
que mesmo assim ndo iria encontrar o que procurava , a nao ser se listasse como uma

sobremesa de chocolate (sobremesa, chocolate).

Essa experiéncia mostra que o indice poderia listar “chocolate quente” como uma bebida ou
um prato espanhol e ndo apenas uma sobremesa. Deixa claro que o indice ndo antecipou que

alguém poderia procurar por uma forma espanhola de fazer chocolate quente.
2.6.4.1 O Processo de Indexacio

Existem diversas questdes sobre a indexacdo de casos que devem ser discutidas como
(Kolodner 1993):

e A indexagdo tem que conter conceitos que sdo normalmente utilizados para
descrever os itens que estdo sendo indexados, mesmo sendo caracteristicas
superficiais ou abstratas — para que se ache algo € preciso que esteja descrito
corretamente;

e A indexacdo tem que antecipar o vocabulario de alguém que vai utiliza-lo — uma
pessoa pode ndo achar algo, mesmo que esteja descrito corretamente, se o

caminho esta incorreto;
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A indexagdo tem que antecipar as circunstancias na qual alguém provavelmente
esta querendo recuperar alguma coisa — alguém, por exemplo, que queira

chocolate pode pensar em uma bebida, uma sobremesa ou uma bebida espanhola.

As experiéncias adquiridas na construcdo de sistemas de RBC fizeram com que a

comunidade cientifica elaborasse um roteiro para a escolha de indices para casos particulares

(Kolodner, 1993):

Os indices devem ser preditivos — um caso ¢ a descri¢do de um problema, a
tentativa de uma solu¢do e o resultado da solucdo posta em pratica. Se os
aspectos do caso sdo responsaveis pelo seu resultado entdo eles predizem o
resultado. Caracteristicas preditivas sdo combinagdes de descritores de um caso
que foram responsaveis pela solucdo do caso, fornecendo quais dessas
combinagdes influenciaram no resultado. Por exemplo, um caso de uma refei¢ao
que teve um fracasso porque o prato principal era feito a base de carne e os
convidados eram vegetarianos. A combinacdao dos descritores "convidados
vegetarianos" e "carne ¢ um ingrediente do prato principal" formam uma
caracteristica preditiva (prevéem um fracasso).

Predi¢des que podem ser feitas, devem ser tuteis — as predigdes podem descrever
0s propdsitos em que o caso sera utilizado;

Indices devem ser abstratos o suficiente para permitirem que um caso seja util
em uma variedade de situagdes futuras. Isso significa que os descritores de um
indice devem ser mais abstratos do que os descritores particulares de um caso.
Por exemplo, se fosse preparado um prato com carne e brocolis que provocasse
um certo resultado , que poderia ser atingido por qualquer outro tipo de carne e
hortalica, implicaria o uso de descritores “prato inclui carne” e “prato inclui
hortalicas”, que seriam os descritores mais apropriados € mais abstratos para a
recuperacao do caso.

indices devem ser concretos o suficiente para que ndo oferecam dificuldades no
reconhecimento de situagdes futuras. Se o indice for muito abstrato ha o risco de
ocorrer muitas inferéncias sobre seus descritores. Ser concreto o suficiente

significa que devem ser reconheciveis com pouca inferéncia.

A selecdo dos indices pode ser feita de forma automdtica e manual. Existem alguns métodos

automaticos simples. No entanto requerem uma grande quantidade de indices, além de que os

procedimentos utilizados sao deficientes. Para se obter um melhor desempenho do sistema ¢
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indicado se escolher indices manualmente.

Para Kolodner (1993) existem algumas técnicas que podem ser escolhidas para a indexagdo
que sao:

e Analise Matematica - todos os elementos do dominio e suas dimensdes sdo
analisados numericamente para identificar quais as caracteristicas que influenciam
ou determinam as conclusdes.

e Indices baseados nas diferencas entre os casos - o sistema analisa casos similares e
os indexa especificamente nas caracteristicas que os diferenciam.

e Técnicas baseadas em explicacdo - os casos sdo analisados individualmente para
determinar as caracteristicas do problema que sdo utilizadas para construir a solugao.

As caracteristicas que influenciaram na solucao sao utilizadas como indices.
2.6.4.2 Vocabulario de Indexacao

O vocabulario a ser utilizado na escolha do indice e na propria indexacdo ¢ de grande
importancia. Alguns tipos de vocabularios sdo especificos a determinados tipos de dominios.
Entretanto, existem alguns itens de vocabuldrio que atravessam esses dominios. Para que os
sistemas de RBC possam fazer a mesma coisa que as pessoas fazem quando querem lembrar
de algo ou quando organizam o contetido de sua memoria para algum tipo de analogia , deve-
se incluir o mesmo contetdo nos indices dos casos. Isto €, conteidos da memoria sido itens do
vocabuldrio que descrevem relagdes abstratas através dos dominios. O vocabuldrio de
indexag¢do ¢ um subconjunto do vocabuldrio utilizado para a representagdo simbolica
completa dos casos. Caracteristicas sdo utilizadas como rotulos que sdo atribuidos aos casos

como descritores. Essas caracteristicas descrevem o vocabulario de indexacdo.

Qualquer vocabulario escolhido para a representagdo de casos deve ter duas partes: o conjunto
das dimensdes cobertas pelo vocabuldrio e o conjunto de simbolos representando os valores
que incluem a descri¢do de cada dimensdo. Pode ser pensado como sendo slots ¢ fillers de
uma representacao de frames ou predicados e argumentos numa representacdo de calculo de
predicado de primeira ordem. Muitas discussdes surgiram para saber qual a forma de
descrever a situagdo em que um caso se apresenta, sua solucdo e seus resultados. Existem
duas abordagens que podem ser examinadas para determinar isso (Kolodner, 1993):

(i) Abordagem de recordacdo: examina-se os tipos de recordagdes que sdo

naturais entre os especialistas que executam determinadas tarefas, observando-se
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similaridades importantes entre novas situagdes e situacdes anteriores
estabelecendo quais os descritores sao importantes além de observar quais as
circunstancias.

(ii) Abordagem funcional: examinar o conjunto de casos disponiveis para

determinar as tarefas que sao suportadas e de que forma cada caso pode ser util;

A abordagem de recordagdo ¢ intuitiva porque ¢ a abordagem naturalmente empregada por
especialistas humanos e engenheiros de conhecimento quando solicitados a selecionarem um
indice: ¢ a busca pelos aspectos que sdo levantados pelos especialistas do dominio quando

resolvem problemas.

A abordagem funcional prevé trés méritos com relagao aos casos: (1) quais dimensdes podem
incorporar as tarefas pretendidas pelo sistema; (2) quais casos informam os valores para as
dimensdes; e (3) qual o nivel de abstragdo que deve ser considerado (quando no

desenvolvimento se prevé possiveis expansdes).

Além disso, € necessario estabelecer alguns critérios para a escolha do vocabulario de
indexacdo para auxiliar a estruturar sua definicdo. Kolodner (1993) apresenta trés aspectos
para um bom vocabulério de indexagao:

(i) O vocabulario de indexacdo deve ser geral o suficiente para cobrir a faixa de
tarefas dos casos e especifica o suficiente para fazer as distingdes que sao
necessarias para cada tarefa;

(ii)) O vocabulario de indexacdo deve cobrir toda a extensdo de casos que serdo
utilizados mesmo que entre em outros dominios, deixando de ser um vocabulario
especifico para ser mais geral;

(iii) O vocabulario de indexacdo deve antecipar o grau e as diregdes nas quais o

sistema ira se expandir no futuro;
2.6.5 Recuperacao de Casos

A recuperagao de casos pode ser vista como um problema de busca na biblioteca de casos. Os
casos sdo recuperados através de algoritmos de recuperacido e de fungoes de casamento de
casos que usam medidas de similaridade e ordenam os casos de acordo com essa medida.
Além disso, existe uma peg¢a fundamental na recuperacdo que se chama ‘“avaliagdo da

situacao”.
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2.6.5.1 Estruturas Organizacionais dos Casos

A memoria de casos ou base de casos ¢ o conjunto de casos armazenados de acordo com o
dominio escolhido, representando a base de conhecimento de um sistema de RBC
(Kolodner,1993). Quando se identifica o paradigma de representagdo para a organizagdo da
memoria de casos, questoes como eficiéncia e flexibilidade se tornam muito importantes. A
eficiéncia na representacdo leva a um bom desempenho do sistema, quando os casos se
tornam extensos. Isso implica que os casos podem ser recuperados em uma pequena
quantidade de tempo, permitindo assim a interatividade do sistema. A flexibilidade no
armazenamento e recuperacao significa que um caso pode ser recuperado por diferentes

caracteristicas (Maher ,1995).

A forma como os dados serdo organizados ¢ escolhida de acordo com o paradigma de
representacdo, com a quantidade de casos envolvidos ou previstos ¢ com as estratégias de
recuperagdao ¢ armazenamento dos casos. Uma boa organizacdo da memoria de casos deve
favorecer a eficiéncia e a precisdo na recuperacdo dos casos. A recuperacdo de casos
importantes ¢ efetuada por algoritmos que fazem a busca sobre a estrutura organizacional. Os
casos podem ser organizados de diferentes formas como: uma estrutura hierarquica, uma
estrutura linear, redes semanticas, arvores de decisdo ou banco de dados relacional. Uma
estrutura linear ¢ bem simples, mas apresenta problemas quando a quantidade de casos
aumenta, uma vez que ¢ feita uma comparacdo seqiiencial do inicio ao fim dos casos. As
outras estruturas dependem da complexidade exigida pelos casos. A utilizacdo da estrutura
hierarquica, por exemplo, se faz quando a complexidade exige que os dados sejam assim
representados para facilitar a busca dos mesmos. Uma memoria de casos ou uma biblioteca de
casos pode ser vista como sendo um tipo especial de banco de dados. Dessa forma, ¢ possivel
armazenar uma grande quantidade de registros e os algoritmos de recuperagdo devem ser
capazes de localizar esses registros de forma eficiente. A busca de casos em um banco de
dados se torna um problema, a medida que a base de casos cresce, dificultando a comparagao
dos casos na base de casos. Vale lembrar que uma busca em um banco de dados ¢ feita através
de comparagdes exatas de registros. Na busca de casos, a comparacdo devera ser parcial,
tendo-se em vista que € muito dificil ocorrer um problema idéntico ao ocorrido anteriormente
(Kolodner, 1993). Sistemas de banco de dados sdo projetados para comparacgdes exatas entre

as informacgdes de consulta e as armazenadas no banco de dados, enquanto que o objetivo de
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RBC ¢ recuperar o caso “mais semelhante” ou o conjunto de casos mais semelhantes (Leake,
1996).

Cada caso pode ser representado como um registro de uma tabela de um banco de dados
relacional. A utilizacdo de RDBMS oferece varias vantagens como: seguranga, independéncia
de dados, padronizagdo de dados ¢ integridade de dados. Essas caracteristicas sdo oferecidas

pela funcionalidade basica de RDBMS.

Além disso, existem duas motivagdes para o uso de RDBMS conforme Kitano (1996:235):
(i) O uso de um RDBMS (ou um mecanismo com funcionalidade idéntica) preenche
os requisitos basicos das grandes organizagdes, como controle de seguranca e
administracao de integridade
(ii) Muitos tipos de banco de dados em diversos dominios (na forma de RDBMSs
comerciais) estdo disponiveis em muitas  corporacdes de sistemas de

informacoes.
2.6.5.2 Casamento e Ordenaciao (Ranking) dos Casos

De acordo com Kolodner (1993) a habilidade de fazer a diferenca entre as comparagdes
parciais dos casos e verificar qual o caso mais util dentre outros ¢ considerada a chave do
sucesso de sistemas de RBC. A escolha do melhor caso ou o mais util ¢ um processo de
comparagao parcial. Serdo mostradas a seguir as caracteristicas do processo de ordenagdo e

casamento dos casos.
a) Definicoes Basicas

E importante definir o significado de algumas palavras importantes que sdo utilizadas na
descricdo do funcionamento de sistemas que utilizam RBC, principalmente no que se refere
ao processo de recuperacdo de casos. As principais palavras sdo definidas abaixo de acordo
com Kolodner (1993):
e O casamento ¢ o processo de comparar dois casos com cada um e determinar o
seu grau de similaridade.
e A ordenacio ¢ o processo de ordenar casos parcialmente casados de acordo com
sua similaridade e utilidade. No processo de casamento de casos pode-se
produzir uma pontuagdo que determinara o grau de casamento ou pode-se apenas

produzir um sim descrever que o casamento casa suficientemente ou nao.
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Um descritor de um caso ¢ um par atributo-valor que ¢ utilizado na descri¢ao de
um caso. Podem descrever aspectos do problema ou descri¢do da situagdo, a
solug¢do ou o resultado. Também podem referenciar caracteristicas superficiais,
abstratas, estruturais ou relagdes entre caracteristicas.

A Dimensao se refere a parte do atributo de um descritor. Quando se comparam
casos sobre uma dimensao, se extrai descritores correspondentes aos dois casos e
comparam-se seus valores. Por exemplo, uma dimensao chamada idade.

Uma caracteristica ¢ compreendida como um descritor, ou seja, um par
atributo-valor.

Um casamento dimensional ocorre quando se faz o casamento de uma
dimensdo de um caso com a dimensdo de outro. Por exemplo, quando se
compara idade=64 de um caso com idade=74 de outro.

Um casamento agregado ocorre quando um caso inteiro ¢ casado com um

outro, ou seja, todas as dimensdes que fazem parte da agregacao sao computadas.

b) Correspondéncias de Caracteristicas

O casamento entre casos ¢ feito através de suas caracteristicas. Para que isso possa ser feito, €

necessario que essas caracteristicas possuam o mesmo papel funcional. As equivaléncias de

funcionalidade podem ser determinadas através de algumas formas como (Kolodner,1993):

Notificacdo de que dois valores idénticos preenchem a mesma dimensao;
Heuristicas de bom-senso tais como: numero de caracteristicas presentes nos
casos, descrigdo geral ou especificas ou diferentes ponto de vista do caso;
Notificacdo de que dois valores diferentes executam o mesmo papel estrutural
nas duas representagoes;

Utilizacdo de regras de evidéncias baseadas em modelos causais.

Vale esclarecer que os modelos causais (tais como os utilizados pelo CASEY) sao

importantes em dominios onde o papel funcional nao ¢ diferenciado na representagdo e onde

cada uma das caracteristicas apresenta varios papéis funcionais distintos.

¢) Métodos para Computar a Medida de similaridade para Caracteristicas

Correspondentes

De posse das caracteristicas correspondentes entre os casos, parte-se para calculo da medida

de similaridade dessas correspondéncias.
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Os seguintes métodos para correspondéncias sao propostos por Kolodner (1993):

Comparacio Baseada na Hierarquia de Abstracio - O grau de similaridade ¢
medido em termos da abstragdo comum mais especifica (ACME) de dois
valores. Quanto mais especifico for a ACME melhor ¢ o casamento. Supondo
por exemplo que em uma simples hierarquia temos que “canario” e “bem-te-vi”
sdo “aves” e que “candrio” e “cachorro” sao “animais”. A ACME de “canario” e
“bem-te-vi” ¢ mais especifica do que a ACME “canario” e “cachorro”. Pode-se
fazer uma pontuagdo de 0 (zero) a 1(um) sendo o valor 0 menos especifico e 1
mais especifico. Alguns problemas podem ocorrer quando os itens em uma
hierarquia sao abstraidos de varias formas diferentes.

Comparacio Baseada na Distancia Qualitativa - ¢ a forma de medir a
distancia entre dois valores sobre uma escala qualitativa. Isso quer dizer que se
dois valores sdo diferentes, mas estdo na mesma regido qualitativa, eles sdo
considerados idénticos. Caso isso nao ocorra, a pontuacdo do casamento ¢
calculada sobre a distincia entres as suas regioes qualitativas. Quanto maior for o
nimero de regides que separam as outras duas, menor ¢ a pontuacdo. Por
exemplo, uma escala de altura de pessoas que apresenta a seguinte escala: muito-
alto > 1,90 m; alto (1,90m -1,70m); médio (1,70m -1,58m); baixo (1,58m-1,40m)
e muito-baixo < 1,40. Se duas pessoas tém alturas de 1,78 m e 1,87m entdo elas
possuem valores qualitativamente iguais. Ja se duas pessoas apresentarem alturas
de 1,97m e 1,39m elas fazem um casamento muito fraco, pois estdo separadas
por trés regioes (alto, médio e baixo).

Comparacio Baseada na Distincia Quantitativa - valores numéricos sao
comparados numericamente. Quanto maior for a distdncia (normalizada) entre

dois valores, menor ¢ a pontuagao do grau de casamento.

d) Atribuindo Importincia a Cada Dimensao do Caso

O célculo do grau de similaridade pode ser tdo bom quanto a importancia que se da a cada

caracteristica presente no caso. Isso significa que ¢ muito Util atribuir valores (pesos) de

importancia a cada dimensdo do caso. O valor de importancia pode ser atribuido de forma

estatica ou computado dinamicamente, levando-se em conta os aspectos do contexto pelo qual

se espera o casamento. Como descrito anteriormente uma dimensdo representa um atributo

que podera conter pesos (valores) que sdo utilizados para o célculo, que podem ser associados

a valores qualitativos do tipo: “muito importante”, “mais importante”, “importante” e
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“ignorado”.

Uma outra forma de atribuir valores de importancia ¢ através de avaliacao estatistica sobre

um grupo de casos, para determinar quais dimensdes predizem diferentes resultados ou boas

solugdes. Dessa forma, para as dimensdes que fazem uma boa predi¢ao sdo atribuidos pesos

altos para o casamento (Kolodner,1993).

e) Tipos de Métodos para Casamento e Ordenacio de Casos

Fazendo-se uma andlise do que estd sendo descrito sobre o casamento e ordenagdo dos casos,

percebe-se que esse processo necessita das seguintes etapas: encontrar correspondéncias entre

os casos, computar a medida de similaridade entre os valores correspondentes; computar ou

atribuir o valor (peso) de importancia das dimensoes.

Os tipos de métodos que consideram essas trés etapas sao os seguintes (Kolodner,1993):

Numéricos — sdo métodos que utilizam uma fun¢do numérica para o casamento
dos casos. Essa fun¢do numérica utiliza o grau de casamento das caracteristicas
correspondentes entre os casos € a importancia atribuida para cada dimensao,
para computar uma pontuacdo de casamento, chamada de pontuagdo de
casamento agregado. Os procedimentos que ordenam casos de acordo com a
pontuacdo sdo chamados de casamento do vizinho mais proximo (nearest-
neighbor matching). Dessa forma o caso com a pontuagdo mais alta € utilizado
antes de qualquer outro que tenha uma pontuag¢do mais baixa.

Heuristicos — existem dois tipos de procedimentos: procedimentos de evidéncia
e procedimento que aplicam heuristicas de preferéncia. Os procedimentos de
evidéncia sdo baseados em modelo causal (como o CASEY), sendo que nao ha
ordenacdo de casos. Sendo assim o primeiro caso que casar (conforme o modelo
causal disponivel) adequadamente ¢ retornado. Nos procedimentos que aplicam
heuristicas de preferéncia, os casos mais uteis sdo selecionados de acordo com
um conjunto de critérios de preferéncia.

Mistos — sdo procedimentos que combinam as abordagens heuristicas e
numéricas. Existem dois tipos: critério de exclusdo e critério de importancia. No
critério de exclusdo o procedimento seleciona um conjunto de possiveis casos,
considerados inuteis, para serem descartados. Depois disso aplica-se

procedimentos numéricos no restante dos casos para fazer a ordenagdo. No
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critério de importancia o procedimento escolhe heuristicamente um critério de
importancia. Logo em seguida entram em agao os procedimentos numéricos de

avaliacdo que utilizam esse critério para fazer o casamento e ordenacao.
2.6.6 Adaptacao de Casos

Quando se faz a recupera¢do de um caso, busca-se pelo caso mais semelhante existente em
memoria. Entretanto apenas algumas particularidades do caso sdo parecidas, nao fazendo
dessa forma, um casamento exato com o novo problema. Para que haja uma redugdo dessas
diferencas, entra em acdo o mecanismo de adaptagdo de casos que leva em conta as diferengas
do caso de entrada com o caso recuperado. A adaptacdo pode ser vista de varias formas
como: a inclusdo de alguma coisa nova em uma velha solugdo; exclusao de alguma coisa da
velha solu¢do; substitui¢do do valor de algum item; ou transformagdo de alguma parte da

velha solu¢do (Kolodner, 1993).

2.6.7 Consideracoes Sobre a Adaptaciao de Casos no Contexto do Trabalho

O trabalho proposto descarta a implementacao de técnicas de adaptagao de casos e por
conseqiiéncia o aprendizado por parte do sistema, pois o objetivo do sistema proposto ¢ o de
ajudar o especialista a tomar decisdes baseadas em casos recuperados. Quando o sistema nao
utiliza adaptagdo, ou seja, a solucdo do caso recuperado ¢ aplicada diretamente ao novo
problema a adaptacdo ¢ considerada nula. Esta técnica ¢ valida para problemas que envolvem

um raciocinio complexo mas com uma solu¢@o simples. Apesar disso assume-se que qualquer

adaptagdo da antiga solucdo serd feita pelo especialista de forma manual.
2.7 Avaliacao de Sistemas

Uma revisdao na literatura revela que tanto a avaliagdo quanto a validacao de sistemas nao
apresenta um conceito universal Uinico e a pesquisa nesta area estd envolvendo dareas
multidisciplinares, entre elas, a engenharia de software, qualidade de software, estatistica e
avaliagdo empirica. Nessa se¢do sera feita uma abordagem sobre o processo de avaliagdo de
Sistemas Especialistas (SE) e sobre sistemas que utilizam RBC, através do uso de uma

metodologia de avaliagdo especifica.
2.7.1 Avalia¢ao de Sistemas Especialistas

Observa-se que, os termos verificagdo e validagao sdo constantemente confundidos. Segundo

O’KEEFE apud CARVALHO (2001) a verificagdo consiste em garantir que o sistema
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implementa corretamente o seu dominio e a validagao consiste em comprovar se o sistema
desempenha com um nivel aceitdvel de exatiddo, ou seja, pode-se compreender que o
processo de avaliagdo integra as atividades de aquisicdo e andlise das informagdes que fardo
parte das Bases de Conhecimento (BC’s) enquanto que na validagdo podem ser utilizadas
medidas estatisticas para comprovar se as informagdes contidas na BC’s estdo corretas ou

nao.

No trabalho realizado por Pellegrini apud Carvalho (2001), foram descritas diversas propostas
utilizadas na validagdo de SE: (1) a proposta de Gasching sugere nove etapas que um SE
deveria passar para ser avaliado, desde a defini¢do dos objetivos, implementagdao do prototipo
até a liberagao definitiva do sistema; (2) a proposta de Lundsgaarde separa o sistema em trés
niveis: (a) estdgio conceitual; (b) estdgio intermediario e (c) estadgio de maturidade; (3)
proposta de Hart e Wyatt consideram que a avaliagdo deve ser vista sob aspectos éticos, legal
e intelectual; (4) a proposta de Rossi-Mori também trabalha o processo de avaliagdo em trés
ciclos: definigdo do problema, exploracdo das hipoteses e o impacto apresentado no
tratamento da saude; (5) na proposta de Nykdnen sdo enfatizados trés aspectos: a elicitacdo do
conhecimento, o modelo de desenvolvimento do ciclo de vida e o sistema como uma parte
integrada do ambiente; (6) a proposta de Clarke é similar a proposta de Nykénen, entretanto
enfatiza a necessidade de feedback em um processo continuo de interagdes com especialistas,
engenheiros do conhecimento e usudrios. A proposta de Pellegrini sugere que o sistema
devera apresentar trés fases: prototipo inicial, testes de desenvolvimento envolvendo testes de
erro de logica e validagdo da base de conhecimento e a terceira fase sdo os testes de campo do
sistema. Nassar (1998) cita que a avaliacao de SE ocorre em duas fases: a validacdo da base
de conhecimento onde sdo verificados se os conceitos principais do dominio estio bem
representados através da andlise da sensibilidade dos pardmetros da base de conhecimentos e
a avaliacdo do desempenho do sistema para verificar se o sistema consegue emular o
comportamento do especialista através das medidas estatisticas: intervalo de confianca para a
taxa de erro, teste c 2 , sensibilidade, especificidade, valor preditivo e negativo do sistema e

oddsratio.

Em Borela apud Carvalho (2001) propde-se uma metodologia para avaliar e validar os SE
onde os conceitos de funcionalidade, confiabilidade, wusabilidade, eficiéncia,
manutenibilidade, viabilidade de construcdo e a documentacdo do sistema devem ser
utilizados. A utilizacdo destas caracteristicas na avaliagdo de um SE estdo baseadas nas
principais normas ISO nacionais e internacionais de qualidade de software (NBR 96/99,
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ISSO/IEC 91).
2.7.2 Avaliac¢ao de Sistemas de RBC

Muitos sistemas que utilizam RBC tém sido desenvolvidos e até o momento continuam
crescendo cada vez mais. Por ser uma abordagem dinamica como outras subdreas da ciéncia
da computagdo, alguns questionamentos tém sido feitos sobre a existéncia de uma descri¢ao
sistematica sobre sistema de RBC. Na verdade existem diferentes contextos em que a nogao
de avaliacdo ¢ utilizada diferentemente. Primeiro, a avaliagdo pode ser vista como a avaliacao
de apenas um sistema de Raciocinio Baseado em casos, no que diz respeito ao grau de
aplica¢dao da resolugcdo de um problema (Grogono, Batarekh et al., 1991; Hollnagel, 1989).
Segundo, a avaliacdo pode ser vista como a avaliagdo de diferentes sistemas de Raciocinio
Baseado em Casos (Rothenberg, 1989; Drenth, 1992). Terceiro, a no¢do de avaliacdo pode
também ser utilizada para avalia¢do de diferentes metodologias para sistemas de RBC, como
a comparacao de metodologias para o desenvolvimento de sistemas (Hilal, 1991).

A avaliagdo comparativa do sistema deve ser feita com especialistas humanos em dois
momentos: num primeiro, um especialista ou varios avaliam as respostas dadas pelo sistema,
num segundo momento, o especialista utiliza o sistema como um colega ou um assistente
técnico. Nesta etapa, calcula-se os percentuais com que o especialista utilizou as sugestoes
oferecidas pelo sistema. Se o sistema atingiu 90% de respostas certas, pode-se considera-lo
satisfatorio. As respostas do sistema devem ser comparadas com as respostas de especialistas

para o seu desempenho com relag@o ao especialista humano.

Um modo facil de avaliar a utilidade da escolha por um sistema de RBC ¢ verificar se a tarefa
executada pelo especialista humano pode ser baseada em casos. Camargo (1999) considera as
seguintes caracteristicas para avaliagdo de sistemas de RBC:
e escolha do problema: se o problema ¢ proprio para o tipo de raciocinio a ser
representado;
e caracteristicas técnicas: estabilidade e operacionalidade do sistema;
e caracteristicas organizacionais: se o sistema ¢ adequado a operacdo dentro de uma
organizagao;
e caracteristicas econdmicas: retorno do investimento, aumento na qualidade de
Servigos;
e qualidade e eficiéncia com relagdo as principais etapas de um sistema baseado em

casos: recuperacdo, adaptacdo, representagdo dos casos e aprendizagem.
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Além de avaliar a eficiéncia e a qualidade, deve-se considerar o aumento da robustez
resultante da aprendizagem e se ira realmente beneficiar a qualidade do sistema ou diminuir
sua velocidade, utilidade e eficiéncia. Ao contrario dos sistemas baseados em regras, 0s
sistemas de RBC sdo dindmicos e por isso a base de casos se expande continuamente
(Watson, 1996).

Nao existe um método especifico de verificacdo e validagcdo para sistemas desenvolvidos em
RBC, devido a este ser um modelo novo e sujeito a experimentagdes (Watson, 1997). Os
sistemas de RBC, por manipularem o raciocinio e o conhecimento humano, utilizam-se de
métodos de validagao provenientes de outras técnicas de IA. Essa ¢ uma conclusao baseada
em senso comum, verificada em diversos autores (Kolodner,1993; Watson,1997; Lee,1998).
Portanto, a avaliagdo de um sistema de RBC pode ser feita adaptando-se os métodos de

validagdo de outros sistemas inteligentes.

De acordo com Watson (1997) os teste ou avaliagdo de sistema de RBC envolvem dois
processos separados chamados de Verificagdo e Validacdo. A verificagdo € vista como sendo
a construgdo correta do sistema e a seguranca de que o sistema fornecera respostas corretas
para o usuario com um grau de precisdo. A validagcdo ¢ a comprovagdo de que o sistema
funciona corretamente, dando garantias para o usuario que ¢ aquilo que ele realmente precisa

avaliando a eficiéncia do sistema.

Watson (1997) aconselha a utilizagdo de uma verificagdo similar ao de sistemas baseados em
regras, em um sistema de RBC. Contudo, a verificagdo ¢ mais dificil em RBC do que em
sistemas baseados em regras. Embora o RBC forneca um modelo mais plausivel do raciocinio
humano, ainda ¢ relativamente novo e sdo necessarios mais trabalhos para definir métodos de
avaliacdo. Na avaliag@o de sistemas de RBC Watson (1997) parte do principio que o sistema
foi construido corretamente (verificagdo) e parte direto para o processo de validagdo do

sistema (verificar se o sistema resolve corretamente o problema).

Quanto ao processo de validagao, ¢ sugerida a andlise dos seguintes pontos:
i. Precisdo da Recuperacio - independentemente da ferramenta RBC que estd sendo
utilizada ou a forma da medida de similaridade, um caso deve casar exatamente com
ele mesmo. Quando o caso alvo ¢ parte da base de casos a medida de similaridade

deve ser de 100%. Se isto ndo acontecer, entdo hé algo de errado no sistema;
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ii. Consisténcia da Recuperacio - quando se testa a recuperagdo do mesmo caso por
duas vezes ou mais, deve-se recuperar a mesma quantidade de casos com a mesma
precisdo, se isto ndo ocorrer, pode haver um erro no algoritmo de recuperacgao;

iii. Duplicacdo de Casos - um caso deve combinar exatamente com ele mesmo, mas ndo
deve ser idéntico a outros casos. Isso implica que ndo pode haver dois casos idénticos
na base de casos;

iv. Cobertura dos Casos - ¢ aconselhavel que exista uma distribuicdo homogénea de
casos no espaco do problema. Isso ¢ dificil, mas pose-se guiar por diversos
caminhos como:

1. Se o sistema apresenta caracteristicas numéricas, deve-se verificar o desvio
padrdo, que deve ser o menor possivel. Isso significa que o valor da
caracteristica deve ser proximo da média da faixa de caracteristicas;

2. Se o sistema apresenta caracteristicas simbolicas, deve-se verificar a
freqiiéncia da ocorréncia do valor de cada simbolo na base de casos. Se a
distribuicdo for muito desigual, deve-se tentar obter mais casos para melhorar
a cobertura;

3. Se o sistema tiver que fazer a cobertura de caracteristicas cujos valores sdao
intervalos regulares, a distribuicao devera ser verificada cuidadosamente. Por
exemplo, um sistema que sugere casas em um intervalo de 5.000 a 200.00

dolares devera oferecer uma boa quantidade de casos que faga essa cobertura.

v. Teste de Verificacao Global do Sistema — nessa fase consideram-se todos os
aspectos individuais descritos anteriormente. Isso ¢ de vital importancia para
verificar de forma geral o desempenho do sistema:

1. Deve-se obter um nimero de casos representativos (pelo menos de 5% a 10 %
do total de casos). Deve-se remover temporariamente uma amostra de casos ou
manter em separado um conjunto permanente de casos para teste.

2. Deve-se entdo utilizar cada um dos casos de testes como casos alvos.

3. Deve-se entdo avaliar o desempenho do sistema, podendo-se pedir ajuda do
especialista do dominio, para responder as seguintes questoes:

e O sistema recupera um caso ou um conjunto de casos uteis?
e A recuperacdo ¢ feita em um tempo aceitavel?
¢ Se o caso foi relevante, a adaptagdo foi feita com sucesso?
4. Nesse ponto, deve-se registrar os resultados dos testes, para compara-los na
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proxima vez em que o teste for repetido. E provavel que quando mais casos
forem adicionados, ndo sera possivel obter exatamente as mesmas respostas,
porém deve-se esperar uma recuperagdo melhor em virtude da quantidade de
casos no sistema.

Seguindo esses passos, € possivel obter sistemas de RBC mais uteis, mais importantes ¢ mais

confiaveis.
2.8 Conclusao

O presente capitulo apresentou uma visdo geral da metodologia de Raciocinio Baseado em
Casos (RBC), para que se possa compreender suas principais caracteristicas no processo de
desenvolvimento de sistemas que utilizam essa metodologia. O RBC ¢ apresentado de
maneira conceitual, desde seu historico, aquisi¢do de conhecimento, elemento fundamental (o
caso) até o restante de seus componentes que representam todo o processo de RBC. As
caracteristicas tais como representacdo, vocabulario, indexagdo de casos e as formas de
organizagdes desses casos, permitem, de modo geral, a compreensdo das estratégias

escolhidas no decorrer desse trabalho para a aplicacdo no dominio da neurologia.

Além disso, foram apresentadas as descrigdes e as metodologias para avaliacdo de sistemas
de RBC. Uma metodologia de avaliagdo de sistemas de RBC da suporte para a
especificagdo e funcionamento correto de tais sistemas, € que por sua vez, permite a

compreensdo sobre o processo de avalia¢do do sistema de RBC proposto nesse trabalho.

No capitulo seguinte serdo apresentadas as caracteristicas mais importantes no processo de
diagnostico médico no dominio da neurologia, mostrando-se também as afinidades de

sistemas de RBC aplicados ao diagnostico médico em geral.
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Capitulo 3

Diagnostico Médico, RBC e 0 Dominio da

Neurologia

3.1 Introducio

Neste capitulo serd feita uma abordagem sobre a metodologia de Raciocinio Baseado em
Casos (RBC) juntamente com as tarefas envolvidas no processo de diagndstico médico, além

de uma visdo geral sobre dominio da neurologia.

Inicialmente serdo apresentadas as transformacdes que a medicina vem sofrendo na
disseminagdo das informagdes através da informatica, assim como a metodologia de RBC
nesse processo de informagdo. O RBC ¢ apresentado como uma metodologia ideal para o
diagnostico médico, que serd justificado mais adiante com a apresentacdo de diversos fatores

que contribuem para essa escolha.

Em seguida sera feita uma abordagem sobre o dominio da Neurologia, os avancos obtidos nos
ultimos anos e a influéncia que a informdtica vem proporcionando para esses avancgos.
Também sera apresentada a importancia desse dominio e do neurologista, a busca de
informagdes para o diagndstico médico junto ao paciente, os principais tipos de exames

requisitados pelo médico, o diagndstico e o tratamento.

No final serd feita uma conclusdo do que foi apresentado com uma breve descricdo do

capitulo seguinte.
3.2 A Informatica e a Medicina

A medicina vem passando por varias e rapidas transformacdes, desde o final do século
passado. Uma dessas transformacdes diz respeito a disseminacdo da informacdo e as
tecnologias de comunicagdes como redes de computadores e Internet. Entretanto, de forma
ndo genérica, ainda existe um bom distanciamento dessas tecnologias com a atual pratica

médica. Existem alguns obstaculos presentes na implantagao do registro médico eletronico. O
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principal deles ¢ a propria natureza humana onde se precisa fazer uma revolugdo cultural na
cabeca de médicos e enfermeiros no que diz respeito a mudanga de habitos e de postura. Uma
outra dificuldade ¢ a falta de uma linguagem padronizada, que permita a codificacdo de todos
os aspectos do registro médico. Apesar disso muitos hospitais comecaram a converter os
prontuarios médicos de seus pacientes para o formato eletrénico. Mesmo assim surge uma
preocupagdo crescente em relacdo a qualidade da informagao a respeito do paciente, que pode
provocar conseqiiéncias imediatas sobre a qualidade da assisténcia médica prestada. Registrar
eletronicamente os pacientes oferece muitas vantagens em relagdo ao arcaico sistema de
arquivamento em papel. As anotagdes eletronicas superam num primeiro momento a propria

legibilidade das anotacdes, a perda de informacdes e a busca de informagdes especificas.

Com auxilio da Inteligéncia Artificial (I. A.) € possivel ao médico tomar decisdes especificas
para um determinado paciente, a partir de banco de dados clinicos. Por exemplo, a selecdo do
melhor antibidtico. Sistemas que utilizam técnicas de [.A. t€ém trazido vérios beneficios e ja
existem sistemas capazes de executar uma série de tarefas automaticamente através da
recuperagdo de um prontudrio eletronico de um paciente solicitado pelo médico. Tais tarefas
incluem: lembrete de detalhes importante sobre o paciente, auxilio nos diagndsticos e

recomendacao de conduta para tratamento.

Esses sistemas comprovadamente geram economia de milhdes de dolares em custos de
medicamentos, a0 mesmo tempo em que torna possivel diminuir a mortalidade e a duracao
média da estadia hospitalar. Todos esses avangos sdo resultados da disponibilidade de
informagdes aos médicos, através de computadores, que oferecem seguranga no diagnostico e
na conduta, fazendo com que o médico fique atento aos problemas atuais e passados de seus

pacientes (Sabbatini, 2001).
3.3 O Raciocinio Médico e Sistemas Especialistas

A tarefa da medicina consiste na aquisi¢do de informagdes relevantes obtidas de um paciente
e utilizd-la em conjunto com o conhecimento médico para o diagndstico ou tratamento de
doencas. Antes de considerar a terapia, o médico geralmente estabelece um objetivo
secundario em uma tentativa de estabelecer um diagnostico que corresponda aos dados do

paciente.

A estratégia para busca de uma solugao pela separagao do problema em objetivos secundarios

¢ muito importante e muito utilizada na inteligéncia artificial para lidar com combinagdes que
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sao complexas e dificeis de negociar. Esse processo transforma um problema definido de um
doente tal como “esse paciente sofre de qué?”’, em um niimero de problemas secundarios bem
definidos tais como “a ictericia ¢ causada pelo virus da hepatite?” ou “¢ um ataque agudo de
malaria?”. Nesse procedimento baseado na busca de evidéncias apropriadas, o médico assume
que qualquer uma delas pode ser confirmada ou negada. A forma elementar de raciocinio
médico € o raciocinio abdutivo. Por exemplo, os estados de um fato a partir da proposi¢ao 1
sdo:

1. “Se um paciente tem hepatite entdo ele estd com ictericia”

2. “Esse paciente esta com ictericia’, a terceira proposi¢ao pode ser inferida”.

3. “Esse paciente falvez tenha hepatite se ele esta com ictericia”

Essa inferéncia forma o primeiro passo no raciocinio o qual leva para a formula¢do de uma
hipotese. Através desses pontos o médico busca restringir a lista de todas as hipoteses
possiveis descartando aquelas que sdo consideradas inconsistentes em relagao as condi¢des do
paciente. Essas restricdes sdo reconhecidas através de sinais presentes no paciente, a0 mesmo
tempo em que se confirma o restante das hipdteses. A elaboracdo dessas hipodteses ocorre bem
no inicio da consulta médica e ocorre através de um ou dois fatos importantes baseados na

heuristica que classifica essas rotas de diagnostico.

A dificuldade e a diversidade de fatores que necessitam serem considerados em varias
tomadas de decisdes médicas comprovam que nao existe uma solu¢do simples. Entretanto, os
médicos possuem conhecimento incompleto sobre doencas de natureza muito estranha ou
sobre 0 modo de acdo de algumas drogas. Mesmo assim, eles t€ém que tomar decisdes sobre

essas lacunas presentes em seu conhecimento.

A incerteza surge, ndo s6 pelo conhecimento incompleto, mas também pela qualidade da
informag¢do recolhida e a complexidade da situacdo, tais como informagdo incompleta,
interagdo de drogas que afetam os resultados de laboratérios, a subjetividade do médico e o

stress do paciente.

Um dos principios basicos que leva a uma compreensdo do raciocinio clinico € o “raciocinio
limitado” de Newell e Simon (apud Fieschi, 1972). A capacidade humana de raciocinio ¢
limitada pela sua habilidade de enfrentar com sucesso com apenas um niimero restrito de fatos
por vez. De forma a sobrepor essa limitagdo natural, recursos sdo construidos para certas

estratégias. Nao ¢ possivel trabalhar eficientemente em um curto periodo com uma grande
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quantidade de conhecimento subjetivo ou com todos os fatos recolhidos. E necessaria uma
simples apresentacdo sobre uma selecao de fatos que parecem ser mais importantes. Do ponto
de vista do processamento computacional a sobreposicdo dessas limitagdes da habilidade de
raciocinio pode ocorrer de forma incorreta se uma quantidade de hipoteses apresentadas nao

substituem aquelas mais relevantes.

Para fazer uso do conhecimento, ou em outras palavras, para inferir a existéncia de novos
fatos ou novas propriedades, ¢ necessario utilizar uma ou mais técnicas praticas. Por exemplo,
0 “Modus Ponens” ¢ uma técnica classica na logica matematica também abordada pela
psicologia cognitiva. E uma técnica simples, mas que leva a resultados desejados. O programa
responsavel por essa técnica ¢ chamado de “maquina de inferéncia”. Existem outras técnicas
que podem ser adotadas na constru¢do de sistemas especialistas, que melhor se ajuste ao
dominio da aplicagdo. As areas para aplicacdo de sistemas especialistas em medicina sdo

numerosas e dentre elas se incluem as seguintes (Fieschi, 1990):

e Auxilio ao diagnostico: o sistema auxilia na decisdo de um diagndstico;

e Auxilio na terapia: prescricdo apropriada da terapia, e ajustes das prescricdes
médicas para circunstancias exatas assim como o conhecimento sobre drogas que ndo
sdo indicadas;

o Ensino: Sistema especialista responsavel em ensinar topicos e oferecer ajuda sobre
diagnosticos;

o Auxilio a pesquisa: sobretudo sobre conceitos médicos que estdo em modificacdes e
que s3o discutidas através do auxilio do sistema para hipoteses conhecidas e ndo
conhecidas;

o Engenharia médica e biologica: Interpretacdo de exames funcionais e sinais
psicologicos em um contexto especifico de um paciente.

e Os principais problemas encontrados na constru¢do desses sistemas sdo (Fieschi,
1990):

o Representagdo do conhecimento: Na adaptacdo de cada estrutura que ndo seja apenas
genérica, mas que ofereca algum valor e facilidade de uso;

e Interface homem-mdaquina: ¢ conveniente utilizar uma linguagem natural para
analisar e apreciar os dados processados;

e A escolha de certeza no raciocinio e intervencdo de raciocinio aproximado. No
ultimo caso ¢ necessario introduzir técnicas numéricas ou utilizar o calculo
simbolico.
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Os registros médicos podem ser divididos em estagios e Fieschi (1990) apresenta quatro
estagios: exame do paciente, o diagndstico, tratamento € 0 acompanhamento. Sem nenhuma
davida os sistemas especialistas auxiliam na preparagdo do registro médico, mas eles ndo
podem iniciar um exame médico: esse exame ¢ a parte mais humana do registro médico. Em
Ladeira (2000) encontra-se uma descricdo desse raciocinio, podendo ser feito através das
seguintes etapas: anamnese, obtencdo da HDA (historia da doenga atual), formulagdao do
diagnostico diferencial, formulagdo do diagndstico presuntivo, revisdo da literatura técnica (se
pertinente), solicitacdo de exames complementares (se pertinente) e formulagdo do
diagnéstico definitivo. Na anamnese o médico entrevista o paciente para levantar o historico
das suas doengas passadas. Para a obtencdo da HDA o médico interroga o paciente sobre a sua
queixa principal. A seguir determina a clinica do paciente, isto ¢, examina visualmente o
paciente a procura de sinais no seu corpo, anota os sinfomas referidos por ele e realiza um
exame fisico do paciente, orientado pelos sinais e sintomas coletados. De posse dessas
informacdes o médico parte para a realizacdo do diagnoéstico diferencial, isto €, seleciona um
conjunto de patologias (doengas), compativeis com os dados coletados e procura obter novos
dados que possam excluir algumas das patologias hipotéticas. Com a reducdo do conjunto de
patologias hipotéticas ¢ possivel estabelecer o diagndstico presuntivo, isto ¢, determinar a
patologia mais provavel. Se houver necessidade de confirmar o diagnostico presuntivo, o
médico solicita exames complementares. Enquanto aguarda a realizacdo destes exames, pode
rever a literatura técnica sobre a patologia suspeitada. A analise dos exames pode confirmar o
diagnoéstico presuntivo, tornando-o definitivo, ou fornecer novas informagdes, para a

formulagdo de um novo diagndstico presuntivo.
3.4 Raciocinio por Casos no Diagndstico Médico

O diagnoéstico de doengas tem sido um dos problemas mais populares para a Inteligéncia
Artificial desde o MYCIN (um cléssico sistema especialista baseado em regras para
diagnosticar infecgdes por bactérias). Demonstrou-se que o médico faz um diagnostico
confiando plenamente em sua memoria de experiéncia de casos passados (Watson, 1997). A
medicina ¢ uma das profissdes em que se utilizam diversos processos de raciocinio, ainda que
parcialmente conhecidos, na tomada de decisdes. Nao se pode afirmar que o conhecimento
adquirido pelo médico possa ser totalmente transformado em regras. Além de regras, o
processo de diagndstico exige a intui¢do, avaliacdo probabilistica, experiéncia e muitos
outros. Quanto maior a experiéncia de um médico na realizagdo de diagndsticos, maior € a sua

capacidade de tomar decisdes. Algumas dessas decisoes sdo bastante simples. Por exemplo, a
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interpretagao de um resultado de exame proveniente de um laboratorio. Na area da medicina
clinica essa tomada de decisdao ndo ¢ tao simples. O médico se envolve em atividades de
resolugdo de problemas, de certa forma complexas como: o diagndstico, o planejamento
terapéutico e o prognostico. Estes trés niveis de decisdo sdo fortemente inter-relacionados, e
fazem parte de um ciclo repetitivo e automodificavel de avaliacdo-decisdo-acdo-avaliagao

(Fig. 3.1) (Sabbatini, 2001).
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Figura 3.1 - Processos basicos de tomada de decisdo em Medicina.

Essa complexidade na decisdo médica pode ser definida por varios fatores como segue (Fattu,

Szolovits apud Sabbatini, 2001):

e A andlise de dados e de informagdes no processo de diagnostico médico provém de
diversas fontes diferentes. Dentre elas a experiéncia acumulada previamente pelo
médico no diagnostico de casos do mesmo tipo, assim como 0 senso comum € a
intuicao;

e O processo mental que envolve o raciocinio que objetiva chegar a um diagnostico,
ndo ¢ totalmente conhecido;

e Niao existe um padrio referente aos termos e definicdes médicas. Muitos
especialistas ndo conseguem chegar a um consenso comum em decisdes que

envolvem elementos conflitantes.

Diante desses fatores vale destacar a falta de padronizagao entre os médicos. A grande parte
do conhecimento adquirido ¢ armazenado na propria cabeg¢a do profissional e raramente
documentado. Mesmo as bases de dados médicas existentes podem apresentar dados nao

confidveis ou mesmo apresentar dificuldades de interacdo na consulta de casos (consulta a
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dados com casamento exato). Em banco de dados uma consulta se caracteriza pela
comparacgdo exata dos atributos envolvidos. A utilizagdo de Raciocinio Baseado em Casos
(RBC) fornece uma abordagem diferente de banco de dados, apresentado-se como uma
ferramenta ideal para a tarefa de diagndstico. Em RBC uma consulta a uma biblioteca de
casos avalia ao maximo todos os casos, para escolher os mais similares em relagdo ao
contexto do problema (caso) atual. No procedimento de diagnostico médico, leva-se em conta
um conjunto de sintomas e de resultados de exames que serdo os dados de entrada do sistema.
Dessa forma pode ser solicitada uma explicagdo sobre o porqué desses sintomas. A explicagao
de anormalidades prevalece em todos os solucionadores de problemas e na compreensdo das
atividades das pessoas. Um sistema Baseado em Casos voltado para explicagdes (Schank,
1999) tenta explicar um fendmeno através da recuperacdo de um fendmeno similar,
resgatando sua explicacdo e adaptando-o para o novo problema. Quando as pessoas véem
uma noticia no jornal sobre a queda de um avido, elas questionam por que isso aconteceu. Se
houve uma falha na execucdo de uma tarefa, tenta-se explicar o que houve antes de se

executar a tarefa novamente, para que sejam evitadas as mesmas falhas.

O diagnoéstico ¢ um tipo especial de problema de explicagdo. Um sistema de diagnostico
recebe um conjunto de sintomas e uma solicitacio de explicagdo para justificar sua
ocorréncia. Quando existe um pequeno numero de possiveis explicagdes enumeradas, o
diagnodstico pode ser visto como um problema de classificacdo. Entretanto, quando o
conjunto de explicacdo ndo pode ser enumerado facilmente, o proprio diagndstico pode ser
visto como a explicagdo. Um sistema de RBC voltado para o diagnéstico médico pode ser
utilizado para sugerir explicacdes para sintomas e adverténcias de explicagdes que foram

consideradas inapropriadas no passado.

Um exemplo desse tipo de sistema ¢ o CASEY que faz diagnésticos de problemas cardiacos,
adaptando descri¢des de outros pacientes com sintomas parecidos. O sistema utiliza regra de
evidéncias para saber quais 0s casos mais parecidos com o novo problema na base de casos e
aplica regra de reparos (adaptacao do caso) para adaptar o caso ao novo problema. O CASEY
trabalha com trés pontos importantes: o problema, a solugdo e a justificagdo para a solucdo. O
problema é uma lista de proposigdes que descrevem os sintomas do paciente. A solucdo
descreve o estado de diagnostico em funcdo das proposi¢des de sintomas ou o estado de
sintomas em fun¢do das proposicdes de diagnostico. A solugdo mostra o(s) caso(s) que deu

(eram) origem (ens) a solu¢do (Kolodner, 1993).
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E importante lembrar que sistemas que utilizam RBC fornecem suporte a decisdo para o
médico. Lembrando-se também que iniciar um diagndstico do zero (sem nenhuma sugestao
inicial) passa a ser uma tarefa que demanda muito mais tempo, do que, se fosse iniciado de

um ponto intermediario (algumas sugestoes fornecidas pelo sistema).

Sistemas que utilizam a metodologia de RBC podem ser aplicados a diversos dominios da
area médica clinica. Para esse trabalho foi escolhido o dominio da Neurologia que foi
analisado como sendo um dominio viavel em termos de dados (base de conhecimento) € o
acompanhamento de um especialista. Segundo Carmo (1999) a Neurologia ¢ definida como o
ramo da medicina que se dedica ao tratamento de doengas do sistema nervoso. Além disso, ¢
de interesse para o ramo da Neurologia todas as doengas que se originaram das estruturas
neurais e as manifestacdes de doencas provenientes de outros sistemas organicos que
apresentam caracteristicas que refletem sobre o sistema nervoso. Carmo (1999) afirma ainda
que no inicio a Neurologia esteve ligada a Psiquiatria, sendo que o surgimento da
especialidade foi impulsionado pela complexidade da anatomia, fisiologia, patologia, além
das particularidades do exame do paciente com distirbio neurologico e das doencas do
sistema nervoso. Por isso é considerada por muitos médicos como uma das especialidades

médicas mais dificeis.
3.4.1 Sistemas Médicos que Utilizam RBC

Sistemas de RBC na medicina podem ser aplicados para o diagnéstico e tarefas de terapia.
Outros sistemas utilizam RBC para o ensino da medicina orientado por casos e outros para

busca de imagens similares.

O primeiro sistema especialista a utilizar as técnicas de RBC foi o CASEY. O sistema foi
projetado para fazer o diagnostico de problemas do coragdo. O sistema ¢ baseado em trés
passos: busca por casos similares, um processo de determinagdo sobre as diferencas e suas
evidéncias entre o caso atual e o caso similar e a transferéncia do diagndstico do caso similar
para o caso atual ou uma tentativa de explicar e modificar o diagnostico — caso as diferencas
entre ambos 0s casos sejam tdo importantes. O aspecto mais interessante no CASEY ¢ a
tentativa ambiciosa de resolver a tarefa de adaptacdo através de operadores gerais de
adaptacdo. Entretanto, como muitas caracteristicas t€m que ser consideradas no dominio de
problemas do coragcdo e como conseqiiéncia muitas diferengas entre casos podem ocorrer,

essas diferencas ndo podem ser manipuladas pelos operadores gerais de adaptacao.
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O sistema FLORENCE (Bradburn, 1993 apud Schmidt, 2001) se relaciona em sentido mais
amplo com o planejamento da satde de um paciente em um campo menos especifico. Ele
preenche as trés tarefas basicas de planejamento: diagndstico, progndstico e prescrigdo. O
diagnostico ndo ¢ utilizado como senso médico comum como identificador de doengas, mas
procura resolver algumas questdes como: “Qual o estado atual de satde desse paciente?”
Regras relativas aos pesos de indicacdo de satde do paciente sdo aplicadas. O estado de
saude ¢ determinado através da pontuagdo dos pesos. O prognoéstico tenta responder a
seguinte questdo: “Qual a possibilidade desse paciente mudar seu estado de satde no futuro?”
Aqui ¢ utilizada uma abordagem Baseada em Casos. O paciente atual é comparado com um
paciente anterior com caracteristicas similar, cujo progresso do estado de saude ¢ conhecido.
Primeiramente ¢ feita uma busca para o estado de satde de cada paciente sendo que sdo
geradas varias projecdes individuais para diferentes tratamentos em cada paciente. A
prescri¢ao procura responder a seguinte pergunta: “Como melhorar o estado de saide de um
paciente?” A resposta ¢ dada através da utilizagdo de conhecimento geral sobre efeitos
parecidos de tratamentos e também pela consideracdo de resultados provenientes do uso de

tratamentos particulares de pacientes similares (Schmidt, 2001).

Alguns argumentos para o uso de métodos baseados em casos na medicina podem ser

resumidos da seguinte forma (Schmidt, 2001):

e Raciocinio por casos corresponde ao processo tipico de tomada de decisdo pelos
médicos;

e A incorporacdo de novos casos significa a atualizagdo automadtica das partes do
conhecimento que permitem mudangas;

e O conhecimento médico objetivo (encontrado nos textos de livros) e subjetivo (muda
com freqiiéncia e ¢ limitado ao espacgo e ao tempo) podem ser claramente separados,
mas em um sistema eles podem ser utilizados juntos;

e Como ha um freqiiente armazenamento de casos, a integracdo de casos com um

sistema de informagdo hospitalar se torna mais simples.
3.4.2 O problema de Sistemas de RBC para Aplicacoes Médicas

Para se utilizar RBC, alguns problemas t€ém que ser resolvidos como: a determinagdo da
forma de representacdo dos casos e a selecdo de um algoritmo apropriado de recuperagao.

Entretanto uma grande quantidade de casos na base de casos deve ser evitada, através da
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remogao de casos redundantes e restringindo a base de casos a um nimero fixo de casos além
da atualizacao desses casos durante uma consulta feita pelo especialista. Entretanto o principal
problema da metodologia de RBC ¢ a tarefa de adaptagdo. Nao existe um método geral de
adaptacdo. Essa tarefa ainda depende do dominio da aplicagdo e das caracteristicas da
aplica¢do. Algumas vezes nao se necessita de alguma adaptagdo, pois a adaptagdo consiste
apenas na simples transferéncia da solu¢ao do caso similar para o novo caso ou apenas em
uma simples correcdo devido a alguma restrigdo da solucdo. Entretanto, existem outras
situacdes em que as diferencas que existem entre a situacdo do caso atual e do caso similar se

tornam muito grande.

A adaptacdo ndo ¢ apenas um problema para as aplicagdes médicas. Entretanto ¢ na medicina
que esse problema aumenta devido aos casos apresentarem um numero muito grande de
caracteristicas. Em aplica¢des de RBC diferentes da area médica, o problema da adaptagdo ¢
solucionado através de um conjunto de regras de adaptagdo especificas. Como essas regras
tém que considerar todas as possiveis diferengas importantes entre o caso atual e o caso

similar, elas se tornam impossiveis de ser geradas nas aplicacdes médicas (Schmidt, 2001).
3.5 O Dominio da Neurologia

A Neurologia ¢ uma das especialidades médicas mais antigas e chegou a apresentar uma
evolugdo muito lenta no decorrer dos anos. Os neurologistas eram vistos como médicos de
doengas misteriosas, dificeis de tratar e incurdveis. O arsenal terapéutico disponivel para as
doengas neuroldgicas era restrito. Além da falta de equipamentos adequados para se fazer o

diagnostico de doengas do sistema nervoso.

A partir do inicio dos anos 70 houve uma evolugdo muito grande, principalmente com a
invencao da tomografia computadorizada desenvolvida pelo inglés Hounsfield. Essa invengao
foi o ponto decisivo para diagnosticar doengas do cérebro. Posteriormente, desenvolveu-se a

técnica da Ressonancia Magnética Nuclear e da Tomografia por Emissao de Protons.

Os governos dos paises desenvolvidos da Europa passaram a desviar cerca de 7% do PIB para
incentivar as pesquisas e tratamentos das enfermidades neuroldgicas. Com esses incentivos,
inameros trabalhos de pesquisa isolados foram iniciados e muitos estio em andamento. O
projeto Genoma, por exemplo, deu o passo mais importante através do mapeamento do
genoma do homem, além da busca para o tratamento de doengas transmitidas geneticamente.

Isso significa que os maiores beneficios dos conhecimentos da genética serdo para as doencas
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neurologicas e para o cancer. Ja foram identificadas mais de 500 doencgas neurologicas
heredodegenerativas. Além disso, os avangos da informatica, bioestatistica e a da biologia

molecular tém contribuido muito para a evolucao da Neurologia (Bacellar, 2000).
3.5.1 Importancia do Neurologista no Século XXI

O aumento populacional de idosos fez com que fosse dada grande importancia a doencas
degenerativas do cérebro como as doengas de deméncias (Alzheimer; Pick; Huntington;
Deméncia Vascular), doenca de Parkinson, os tumores cerebrais e as doengas vasculares
cerebrais. A medida que se passou a ter maior controle das enfermidades clinicas,
aumentaram a sobrevida dos pacientes, refletindo no surgimento de complicagdes
neurologicas. Elas se manifestam, mais freqlientemente, apos longos anos de tratamento e
geralmente em portadores de doenca renal cronica; hipertensdo arterial sistémica;
cardiopatias; diabetes mellitus; outras endocrinopatias, hepatopatias, colagenoses, 6rgdos

transplantados e outras de doencas sistémicas.

Com as medicacdes antivirais os doentes com Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida
(AIDS) tém melhorado, e sobrevivendo cada vez mais. Entretanto, as complicagdes
neurologicas continuam a ser o grande desafio de neurologistas e infectologistas, sobretudo
porque muitas das medicagdes tém limites de atuacdo no sistema nervoso. Atualmente as
complicagdes neurologicas sao as mais sérias € ocorrem em quase todos os pacientes

portadores do HIV.

Nao somente as neoplasias primdarias, nem as metastases cerebrais e espinhais, preocupam os
neurologistas e neuro-oncologistas. As sérias complicagdes da quimioterapia e radioterapia
atingem duramente o sistema nervoso, que também ¢ agredido pelas chamadas sindromes
neuroldgicas paraneoplasicas, doencas mediadas imunologicamente nos pacientes com

cancer.

O sistema nervoso ¢ muito vulneravel ao stress, as Intoxica¢des exdgenas, sobretudo
ambientais, e ¢ sujeito a doengas ocupacionais, muito proprias da era atual. O traumatismo
cranio-encefélico (TCE) tem se destacado por ser causa comum da morte de pessoas jovens,
abaixo dos 45 anos. A cefaléia continua sendo a queixa mais freqliente nos consultorios e
unidades de pronto atendimento. A epilepsia ainda atinge cerca de 2 % da populacao

brasileira.
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No Brasil, as doengas cerebrovasculares, conhecidas como “derrames cerebrais”, sdo a maior
causa de morte e de invalidez permanente. Isso decorre da grande prevaléncia da hipertensao

arterial, das caracteristicas raciais e culturais da nossa populacao.

As meningites, a esclerose multipla, a sindrome de Guillain Barré, a miastenia gravis, as
neuropatias periféricas, o tétano, a mielopatia pelo virus HTLV-1, a neuroesquistossomose, a
neurocisticercose, as encefalites, as sincopes, as vertigens, as tonturas, o estado de coma, as
perturbagdes do sono, o comprometimento da marcha, as altera¢des do equilibrio, o retardo
mental, os tremores, os disturbios dos movimentos e os neuro-oftalmologicos, sdo afec¢des

tratadas por neurologistas.

No século XXI a necessidade da formacdo de mais neurologistas e de clinicos gerais com

maior conhecimento neuroldgico se estabelecerd definitivamente.

Tudo isso justifica a necessidade da formagao de mais neurologistas e de clinicos gerais com

maior conhecimento neurologico no século XXI (Bacellar, 2000).
3.5.2 O Processo de Diagnostico de um Paciente

Estudantes de medicina e residentes ficam desencorajados com a complexidade do sistema
nervoso ou quando entram em contato com a neuroanatomia, neurofisiologia e
neuropatologia. Acredita-se que as dificuldades enfrentadas na compreensdo da Neurologia
podem ser superadas pela adesdo dos principios basicos da medicina clinica. Primeiramente, ¢
preciso aprender a utilizar o método clinico. Sem esse método o profissional fica perdido, pois

ndo conhece 0s passos necessarios para a resolucao do problema.

Em muitos casos, o método clinico podera consistir em uma série ordenada de passos, como
segue (Adams, 1997):

1. Os sintomas e sinais sdo garantidos pelo histérico e pelo exame fisico,
respectivamente. Os sintomas e sinais agrupados vao constituir as sindromes. Esse
passo ¢ chamado de diagnostico sindromico.

2. Os sintomas e sinais fisicos considerados relevantes para o problema atual, sdao
interpretado em termos de fisiologia e anatomia — Isto ¢, identifica-se a funcdo e a
estrutura anatémica implicada na doenga. Esse passo ¢ chamado de diagnostico
anatomico

3. Através do diagnostico anatdomico e de outros dados da histéria médica, tais como: a
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forma de inicio e da evolucdo da doenga; o envolvimento de outros sistemas
organicos nao neuroldgico, fatos relevantes da historia pessoal e familiar e resultados
de exames laboratoriais, chega-se a causa da doenca. Faz-se entdo o diagndstico
etiologico.

4. Finalmente o médico poderia avaliar o grau de invalidez e determinar se é temporario
ou permanente. Esse diagnostico funcional ¢ importante no controle da enfermidade

do paciente e no julgamento do potencial para a restauragdo das funcdes.

A figura 3.2 resume todos os passos do método clinico apresentados, representando um tipo

de algoritmo, pelo qual o problema clinico € resolvido, em uma série finita de passos.

Diagnostico
Pelo Anatdmico
Histérico Interpretagdo Formulagao +
dos Sintomas da Sindrome Inicio e
e Sinais em e localizag@o
Resolugdo de termos da lesdo ’ Zco(in panhamento
. — T ] — — a doenga
Fatos Clinico Fisiologia e < N
Pelos Exames Anatomia (Diagnéstico Outros dados
Neurologicos Anatdmico) Médicos
+
Testes
apropriados de
\laboratério
(Diagnostico Patolégico
ou Etiolégico)
I 11 I v

Figura 3.2 - Os passos de um diagnostico de doengas neurolégicas.

Nos topicos seguintes sera feita uma breve descricdo sobre esses passos tomados pelo
neurologista relatando a importancia de cada um no processo de diagnostico de doengas para
proporcionar um melhor entendimento desse processo.
Um caso clinico possui varias caracteristicas que o identificam, sendo agrupadas da seguinte
forma:

(i)  Historia (anamnese);

(i)  Exames Neuroldgicos;

(iii)  Exames Complementares;
3.5.2.1 - Levantamento do Historico do Paciente

Em toda especialidade o médico necessita da cooperagdo do paciente sobre sua historia. Em
Neurologia esse fator ¢ considerado muito importante, mais at¢ do que nas outras

especialidades médicas. O primeiro desafio do médico € conseguir a confianga e a cooperagao
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do paciente fazendo-lhe perceber a importancia dos procedimentos de exame. Os seguintes
pontos, sobre o histérico do paciente, devem ser abordados na Neurologia (Adams, 1997):

(i) Deve ser tomado cuidado especial para evitar sugerir sintomas ao paciente. A
entrevista clinica tem grande importancia para tirar duvidas e melhorar as
possiveis distor¢des na historia do paciente;

(i) E recomendada a pratica de fazer anotagdes sobre os sintomas do paciente,
analisando as circunstincias de sua doenca para a conclusdo de pontos
importantes;

(iii) Deve-se dar extrema importancia para o inicio e a evolugdo da doenga. Deve-se
estudar como cada sintoma comecgou e progrediu. Quando nao ¢ possivel obter
informagdes dos sintomas através do paciente ou de sua familia, tem-se que fazer
um julgamento sobre a evolu¢do da doenca. Isso pode ser feito por exames

sucessivo no paciente em um intervalo de tempo;

(iv) Algumas doencas neurologicas podem desencadear uma confusdo mental. Por
isso € necessario que o médico decida a taxa de condigdo mental do paciente para
que leve em consideracdo a histéria de sua doenga. Se o estado mental do
paciente ndo for ideal é necessario apanhar seu historico através de amigos e

parentes.
3.5.2.2 - O Exame Neurologico

O exame neurologico tem inicio com a observac¢dao do paciente desde o momento em que o
médico obtém o seu historico. A maneira como o paciente conta sua histdria pode provocar
confusdo ou incoeréncia para o devido julgamento sobre sua doenca. O médico deve levantar
questdes importantes relacionadas a fun¢do cerebral, sem deixar o paciente embaragado.
Perguntas feitas para o paciente sobre sua interpretacdo de seus sintomas podem, algumas
vezes, provocar preocupacdo ¢ ansiedade. Os demais exames neurologicos poderiam ser
executados como ultima parte do exame fisico geral, seguidos de exame dos nervos cranianos,
do pescogo; do tronco; teste dos reflexos motores e exame das fungdes sensoriais. A postura e
a forma de andar devem ser observadas sem que o paciente perceba. O exame neurolégico
sempre deve ser executado e gravado de maneira uniforme e seqiiencial para evitar omissoes e

facilitar a analise dos casos armazenados anteriormente (Adams, 1997).

De acordo com Barbosa (2002) um médico que suspeita de uma lesdo do Sistema Nervoso
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Central (SNC) realiza o exame neurologico que consiste em um exame clinico permitindo-o
ter uma idéia da sua localizacao e, por vezes, da sua causa. Barbosa (2002) também afirma
que esse exame consiste na observagdo do individuo e numa série de questdes e provas que
lhe sdo colocadas pelo médico, cujo objetivo € o de testar todas as areas do SNC e as suas
respostas a determinados estimulos. E um exame que recorre a poucos instrumentos e que nao
¢ doloroso. Dessa forma, ¢ possivel direcionar posteriormente a uma investigagao
complementar sobre o diagnostico através da realizacdo de exames complementares
apropriados perante uma dada suspeita clinica. Isso proporciona poupanca de tempo e

dinheiro, chegando-se a um diagnostico definitivo mais rapidamente.

O exame neurologico faz parte do exame objetivo que o médico deve realizar durante a

observacao do seu doente.

Este exame possui os seguintes objetivos (Barbosa, 2002):
o Despistar qualquer alteracdo do funcionamento do SNC;
e Suspeitar de qualquer alteracao do SNC;
o Suspeitar da topografia e, por vezes, da causa de determinada alteracdo presente
no exame;
e Permitir direcionar a investigacdo posterior com exames de diagnoéstico mais

especificos.

Faz parte deste exame a avaliacdo dos seguintes pontos (Barbosa, 2002):
e Estado mental;
e Motilidade;
e Sensibilidade;
e Coordenagao e marcha;
o Reflexos;
e Nervos cranianos;
e Articulacdo verbal e linguagem;

e Funcoes esfincterianas, vasomotoras ¢ troficas.

Aqui serd feita uma descri¢ao de cada exame neurologico conforme o texto de Barbosa

(2002) que ¢ uma publicagdo on-line desenvolvida em Portugal.
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i) Estado Mental

No exame do estado mental os objetivos sdo a avaliacdo dos seguintes pontos:

O estado de consciéncia do doente — Avalia se o doente esta acordado, se cle
esta sonolento, se estd em estado de estupor (em que o doente estd como que em
coma ainda responde a estimulos externos), ou se estd em coma (em que o
doente esta inconsciente € ndo responde a estimulos);

A orientacdo no espaco e no tempo - Avalia se o doente sabe onde estd e se
sabe o dia, 0 més e 0 ano;

A atencio — Essa avaliacdo ¢ feia durante o interrogatorio, pela capacidade do
doente se manter com atengdo ao que se esta a passar;

A memoéria — E uma avaliagio que consiste em dizer ao doente trés palavras
para ele memorizar e repetir em seguida, apds alguns minutos, durante os quais

se falam de outros assuntos.

ii) Motilidade

Uma outra fun¢do neurologica que deve ser avaliada ¢ a motilidade. Essa avaliacdo consiste

na observacdo do doente para detectar a presenca de movimentos involuntarios, a avaliacao

dos movimentos passivos e movimentos ativos e avaliagdo da forga.

No exame da motilidade os objetivos sdo a avaliagao de:

Postura do Doente — observar-se a postura adotada pelo doente, como a posicao
da cabega, dos membros, dos dedos e dos olhos ¢ se existem atrofias musculares,
nomeadamente dos musculos da mdo ou do ombro;

Movimentos Involuntarios - observa-se se existem movimentos voluntarios,
que geralmente ocorrem em patologias cronicas (de longa durac¢do), como o
tremor (movimento ritmico de pequena amplitude) verificando-se ¢ em repouso
ou quando o doente estd em movimento. Além disso, ¢ importante fazer as
seguintes verificagdes: ocorréncia da coreia (movimento rapido, amplo e
irregular), se existe tiques, se existem movimentos de repeticdo lentos (atetose)
ou se ha a presenca de convulsoes;

Movimentos Passivos - na pesquisa dos movimentos passivos movem-se 0S
membros do doente em varias direcoes e observa-se o tonis muscular, isto &, se

existe hipotonia (musculos moles) ou se pelo contrario temos uma situagdo de
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hipertonia (musculos muito contraidos);

e Movimentos Ativos - nos movimentos ativos observam-se 0s movimentos
espontaneos e pede-se ao doente que execute determinados movimentos para se
ver até que ponto consegue executar esses movimentos;

e Forc¢a Muscular - a avalia¢do da for¢ca muscular ¢ feita medindo-se a for¢a do
proprio médico contra a do paciente que pode ser classificada em varios graus,
sendo grau zero a paralisia completa (auséncia de forca), o grau 1 a existéncia de
contragdo muscular mas sem se traduzir por movimento, o grau 2 apenas a
execu¢do de movimentos a favor da for¢a da gravidade, o grau 3 em que ja ha
movimentos contra a gravidade, o grau 4 em que se executam movimentos

contra uma certa resisténcia, e grau 5 que ¢ o considerado normal.
iii) Sensibilidade

A avaliacdo da sensibilidade consiste em pesquisar a presenca de dores ou parestesias ("zonas
dormentes"). Nessa avaliagdo pesquisa-se a sensibilidade superficial e sensibilidade profunda

do paciente.

No exame da sensibilidade os objetivos sdo a avaliacao de:
o Existéncia de dor;
o Existéncia de parestesias;
o Sensibilidade superficial (tactil, térmica e dolorosa);

o Sensibilidade profunda (postural, vibratdria, discriminativa e estereognosia).

Na sensibilidade superficial, pesquisa-se:
o A sensibilidade tatil - consiste em excitar levemente a pele com objetos tais como:
um pedago de algoddao ou um pincel macio ou uma tira de papel grossa;
o A sensibilidade térmica - utiliza-se tubos com agua quente e fria;
e A sensibilidade dolorosa - consiste no uso de um alfinete para picar a pele do

paciente.

Na sensibilidade profunda, pesquisa-se:
o A sensibilidade postural - consiste na observagdo do paciente para se verificar a
posicao de partes do seu corpo em relagdo ao todo;

e A sensibilidade vibratoria — utiliza-se um diapasdo que ¢ um instrumento que

produz uma vibragdo e ¢ colocado proximo das extremidades do doente;
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e A sensibilidade discriminativa - consiste em reconhecer letras ou nimeros escritos
na pele do paciente com a pressao do dedo;

o A estereognosia - consiste em reconhecer os objetos pelo tato, sem olhar para eles;
iv) Coordenacio e Marcha

A avaliacdo da coordenacdo visa detectar alteragdes do cerebelo (regido do cérebro que esta
situada na regido inferior e posterior da cabega). Essa avaliacdo consiste na prova do dedo-
nariz e prova calcanhar-joelho. Ja a avaliagdo da marcha consiste em avaliar a marcha

espontanea e comandada, tanto com os olhos abertos como fechados.

O exame da coordenagao visa:
o Avaliar fungdes do cerebelo, que coordena os movimentos voluntarios;
e Detectar ataxias (situagoes de descoordenacao como a dismetria e tremor

intencional).

O exame da marcha serve para:
o Testar a integridade das vias motoras da medula 6ssea;
e Detectar alteragdes do cerebelo, que também coordena a marcha;
o Suspeitar de alteragdes do sistema vestibular;

e Suspeitar de uma doenga muscular.
A avaliagdo da coordenagao faz-se com varias provas como:

e Prova dedo-nariz - consiste em pedir ao doente que com o braco esticado execute o
movimento de tocar com o dedo indicador na ponta do nariz. Essa prova deve ser
feita com ambos os bragos, primeiro com os olhos abertos e depois com eles
fechados;

e Prova calcanhar-joelho - consiste em pedir ao doente que, deitado, coloque o

calcanhar sobre o joelho do lado oposto.

A avalia¢dao da marcha consiste primeiro em avaliar o doente:
¢ Ao andar normalmente e a vontade;
e Ao andar com passos curtos;

e Ao andar em linha reta.
Deste modo, consegue-se detectar diferentes tipos de marcha que s3o caracteristicos de
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diferentes patologias, como: a marcha parética (em que o doente levanta muito o joelho ao
andar e os pés estdo pendentes), que pode ser indicativo de poliomielite, paralisia do nervo
ciatico e lesdes de certas partes da medula 6ssea (II neurdnio); a marcha espastica quando
existem lesdes da medula, a marcha tabética ou atdxica espinal, devido a lesdes nas raizes
sensitivas da medula 6ssea (raizes posteriores); a marcha atdxica cerebelosa ou marcha de
¢ébrio, em que o doente anda como se estivesse bébado, presente em lesdes do cerebelo; ou a
marcha vestibular em que ha desequilibrios durante a marcha por lesdo da por¢do vestibular

do VIII par craniano (nervo vestibulo-coclear).
v) Reflexos

Os reflexos a serem avaliados sdo os reflexos tendinosos - radial, bicipital, tricipital, rotuliano
e aquiliano e os reflexos cutdneos - abdominais, cremasteriano, plantares. Ha reflexos

patologicos: sinal de Babinski e sinal de Oppenheim.

O exame dos reflexos permite observar a integridade do arco reflexo, que é composto por um
neurénio (estrutura nervosa) sensitivo, que transmite ao centro nervoso os estimulos
sensitivos recolhidos na periferia pelos receptores sensitivos dos oOrgdos e tecidos do
organismo, um centro nervoso que interpreta os estimulos sensitivos e os transforma em
estimulos motores que sdo posteriormente transmitidos aos musculos periféricos pelo

neuronio motor ou 2° neuronio.

E este arco reflexo que permite interpretar sensagdes como, por exemplo, de uma superficie

demasiada quente na mao, e nos permite fazer o gesto de retirar a mao.

Quanto a resposta obtida os reflexos podem estar normais, exagerados, fracos ou abolidos. Os
reflexos devem ainda ter a mesma intensidade de ambos os lados. A assimetria ¢ geralmente

considerada patologica.
vi) Nervos Cranianos

Os nervos cranianos sdo doze e sdo simétricos, um direito e outro esquerdo. Cada par craniano

¢ responsavel por uma fungao especifica e tem origem num local especifico do cérebro.
Os pares cranianos siao:

e I par — nervo olfativo —responsavel pelo sentido do olfato (cheiro). Se ha uma
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diminui¢do do olfato diz-se que ha hiposmia, se ha uma auséncia do olfato diz-se
anosmia. As suas lesOes sdo raras;

« II par — nervo oOptico — responsavel pela visdo. E um nervo com um longo trajeto,
desde a regido occipital (onde se situa o centro da visdo) até a retina (no globo
ocular). Diferentes alteragdes da visdo sdo indicativas de lesdes em diferentes locais
da via optica, logo em diferentes locais do cérebro;

e III par — nervo motor ocular comum — responsdvel pela inervacdo de alguns dos
musculos extrinsecos do olho (faz os olhos desviarem-se para dentro), pela miose
(encerramento da iris) e pela abertura das palpebras;

e IV par - nervo patético — responsavel pela inervacao do musculo grande obliquo do
grupo dos musculos extrinsecos do olho (faz o olho desviar-se para fora);

e V par —nervo trigémeo — formado por duas raizes (partes): uma raiz sensitiva
(responsavel pela sensibilidade da cornea, conjuntiva, %2 anterior do couro cabeludo,
da hemiface (metade da face) do lado oposto exceto o angulo do maxilar inferior e
2/3 anteriores da lingua e mucosa nasal e bucal) e uma raiz motora (responsavel pela
inervacao dos musculos que movem o maxilar inferior € os musculos mastigadores);

e VI par — nervo motor ocular externo — responsavel pela inervagdo do musculo ocular
externo, do grupo dos musculos extrinsecos do olho. A sua lesdo € rara;

e VII par — nervo facial — responsavel pela oclusdo das palpebras e pela mimica facial
(por exemplo, enrugar a testa ou sorrir);

e VIII par — nervo auditivovestibular — formado por dois nervos: o nervo auditivo,
responsavel pelo sentido da audi¢ao e o nervo vestibular, responsavel pelo equilibrio;

e IX par — nervo glossofaringeo — responsavel pela inervagdo dos musculos da lingua
e faringe. Tem acdo na degluticdo (capacidade de engolir) e producao da voz;

e X par — nervo pneumogastrico ou vago — responsavel pela inerva¢do dos musculos
do aparelho gastro-intestinal;

e XI par- nervo espinal — inerva os musculos do pescoco (musculo
esternocleidomastoideu e parte superior do trapézio);

e XII par — nervo grande hipoglosso — responsavel pela inervagao motora (que faz

mover) da lingua.

A avaliagdo dos pares cranianos serve para detectar alteracdes do sistema nervoso central
(SNC) correspondentes ao seu local de origem ou de alguma por¢do do seu trajeto, consoante

a alteragdo apresentada. Permite ainda saber se a lesdo ¢ unilateral ou bilateral.
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vii) Articulacdo Verbal e Linguagem

A articulacdo verbal ¢ avaliada através da capacidade da articulagdo das palavras. Quando
existe uma disartria (dificuldade de articulagdo das palavras) as causas podem ser variadas,
entre as quais, as perturbagcdes do funcionamento dos musculos do aparelho fonador
(musculos responsaveis pela fala) ou as lesdes do hemisfério cerebral onde se situa o centro

motor dos musculos do aparelho fonador.

A linguagem ¢ avaliada pela capacidade de produzir e compreender palavras e frases. Se o
doente deixa de conseguir falar diz-se afasico. A afasia pode ser motora, em que o individuo
perde a capacidade de traduzir o pensamento por palavras, ou sensorial ou de compreensio
em que o individuo perdeu a capacidade de compreender as palavras faladas. A afasia pode

ainda ser mista em que hd a associacdo da motora e da sensorial.

A avaliacdo da articulagdo verbal, ou seja, da articulagdo das palavras permite detectar
perturbagdes nos musculos do aparelho da fonagdo (musculos da regido laringo-faringea ¢ da
lingua) ou problemas centrais, da regido motora do cérebro que comanda esses mesmos

musculos.

A avaliacdo da linguagem permite detectar alteracdes nas regides do cérebro responsaveis
pela linguagem, que se situam em diferentes zonas como a area de Broca ou a area de

Wernicke, no hemisfério cerebral esquerdo.

A avaliagdo da linguagem faz-se pedindo ao doente para:

o Nomear alguns objetos do dia-a-dia como um lapis, uma cadeira ou uma caixa de
fosforos;

e Repetir palavras simples e isoladas;

o Executar ordens como apertar a mao ou levantar o dedo;

o Executar a prova da leitura, pedindo para ler um texto ou caso ndo o consiga
apontam-se letras e pede-se que as identifique;

o Executar uma prova de escrita, por copia ou ditado e ainda a escrita espontanea;

o Executar ordens simples dadas por escrito;

e Ler e resumir uma curta noticia ou um provérbio.
viii) Funcdes Esfincterianas, Vasomotoras e Troficas

A avaliagdo das fungdes esfincterianas visa verificar o funcionamento dos esfincteres, seja ele
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o esfincter urinario (do aparelho urinario) ou retal (do aparelho digestivo).

As avaliagdes das fungdes vasomotoras e troficas visam a verificacao o estado da pele, unhas

e pélos e, ainda, das articulagdes.

As avaliagdes das funcdes esfincterianas, vasomotoras e troficas servem para avaliar a
integridade e funcionamento da medula nervosa e dos nervos que dela emergem e que vao
enervar os esfincteres, a pele e as articulagdes e que se estiverem alteradas nos dao uma idéia

da localizacdo da lesdo, pois sdo todos inervados por diferentes nervos, sensoriais € motores.
3.5.2.3 Interpretaciao dos Exames e Sinais

Logo ap6s ter dominado a técnica de obter dados clinicos confiaveis os estudantes de
Neurologia encontram dificuldades em interpretar o significado dos dados, por falta de
conhecimento em neuroanatomia e neurofisiologia. Os estudantes devem ter o minimo de
conhecimento da anatomia tais como: os nervos do cranio, areas do cortex cerebral e suas
principais conexdes, a parte visual, auditiva e outros. Em neurofisiologia os estudantes
devem compreender os impulsos nervosos, transmissao neuromuscular, neurotransmissao

central e outros.

Do ponto de vista do diagnostico pratico e terapéutico o neurologista ¢ auxiliado pelo
conhecimento da anatomia patolégica — sio mudancas produzidas por doengas tais como

infarto, hemorragia, inflamacao, traumas fisicos, inflamagao, neoplasma.

O exame médico geral nunca deve ser superficial em um problema neurologico. Essa
afirmagdo vem do fato de que algumas doencas afetam secundariamente o sistema nervoso.
Na realidade muitos problemas sérios de doencas neuroldgicas sdo desse tipo como: febre

baixa, anemia, hipertensao, problemas cardiologicos ou pulso irregular (Adams, 1997).
3.5.2.4 Exames de Laboratorio

A utilizagdo dos exames de laboratorio pode ser feita apés um exame clinico rigoroso sobre o
paciente. E provavel que a analise e interpretagdo de dados extraidos cuidadosamente através
do historico e exame do paciente possa ser adequado para se fazer o diagndstico. Exames de
laboratério ndo fazem mais do que colaborar com o exame clinico. Entretanto, detectou-se
que a natureza da doenga ndo ¢ detectada apenas fazendo-se o estudo de casos e que isso

ocorre com freqiiéncia. O diagndstico pode ser reduzido para dois ou trés tipos e ndo se sabe

58



Capitulo 3 — Diagnostico médico, RBC e o dominio da Neurologia.

qual ¢ o correto. Diante disso, sera selecionado um conjunto de exames laboratoriais que
auxiliardo no diagndstico médico, que complementam os dados clinicos. O planejamento dos
exames de laboratério ¢ feito de acordo com as informagdes clinicas. Em Neurologia o
principal objetivo ¢ a prevencdo de doengas neurologicas que afetam o cérebro provocando
efeitos irreversiveis. Dessa forma o método clinico se torna inadequado surgindo entdo a
necessidade de recorrer a dois métodos: método de informagdes genéticas e método de
exames laboratoriais. As informacgdes genéticas proporcionam ao neurologista identificar
pacientes que possuem o risco em desenvolver certas doengas, permitindo assim fazer a busca
de indicios bioldgicos antes do aparecimento dos sintomas ou sinais. Os exames bioquimicos
sdo acessiveis a maioria da populacdo e permite a descoberta de doencas neuroldgicas em
individuos que apresentam os primeiros sintomas. Dessa forma o tratamento pode ser aplicado
antes do sistema nervoso ser afetado. Na Neurologia preventiva o método laboratorial pode

preceder o método clinico.

Hé poucas décadas atras existiam poucos exames laboratoriais disponiveis ao neurologista
como: apuncutura lombar e exame de uma por¢do do fluido cérebro-espinhal, radiografia do
cranio e coluna vertebral, contraste myelografico, pneumo-encefalografico e -eletro-
encefalografico. Atualmente novos métodos de exames de laboratdrio surgiram nessa area
devido aos avancos tecnologicos. Alguns deles sdo tdo impressionantes que possibilitam a
tentacdo de substitui-los pelo historico detalhado e exame fisico do paciente, que dessa forma,
deve ser evitado. Na Neurologia ¢ um fato que em mais da metade de uma série de exames
de laboratério feitos cuidadosamente em pacientes nao confirmam o diagndstico.
Naturalmente o neurologista deve se familiarizar com todos os exames de laboratorio

considerados relevantes para doengas neuroldgicas, seus riscos e sua confiabilidade.

Logo abaixo ¢ feita uma descricdo sobre uma variedade de exames de laboratério que sdao

aplicados a uma variedade de doengas neuroldgicas (Adams, 1997).
i) Pun¢do Lombar e Exame do Liquor Cefalo-Espinhal

As informagdes sdo obtidas através do exame do liquor cefalo-espinhal (CSF). E indicado
para:
e Obter a medida de pressdo e obter uma amostra do CSF para um exame celular,
citologico, quimico e bacteriologico.

o Auxiliar na terapia pela administragdo: da anestesia espinhal, de agentes antibioticos

59



Capitulo 3 — Diagnostico médico, RBC e o dominio da Neurologia.

ou antitumores ou para reduzir a pressao CSF.
o Injetar substancias radiopacas (substancias nao transparentes aos Raios-X), tais como

mielografia ou agente radioativo.
A puncido lombar oferece um certo risco se a pressao do CSF for alta.
ii)- Exame Radiografico do Crinio e Espinha

Os filmes planos do cranio foram, por um longo periodo, uma parte da rotina de estudos dos
pacientes com problemas neuroldgicos. Hoje ¢ evidente que as informagdes tUteis obtidas por
esse tipo de procedimento ¢ relativamente pequena. Mesmo em pacientes com danos na
cabecga o procedimento de radiografia do cranio tem se mostrado ineficiente. Uma fratura ¢
encontrada em apenas um dos 16 casos, com um custo alto além de oferecer um pequeno risco
de exposi¢do a radiacdo. Mesmo assim os filmes planos do cranio sdo utilizados em
demonstragdes de fraturas, mudangas no contorno do cranio, erosdes em o0ssos ¢ hiperostose,
infecgdes em sinusites paranasais e mastdides. Os filmes planos também sdo utilizados na

espinha para demonstrar lesoes destrutivas das vértebras, fraturas e doengas.

Recentes avangos em Neuroradiologia e na propria Neurologia tornaram possivel o
desenvolvimento da Tomografia Computadorizada (TC) e Imagem de Ressonidncia Magnética

(IRM).
iii) Tomografia Computadorizada

A Tomografia Computadorizada (TC) foi criada por Godfrey Houndsfield e Allan Cormack
em 1972. E constituida de um aparelho de Raios x bem mais complexo que o convencional.
Os coeficientes de atenuagdo de Raios x do cranio, CSF, as tonalidades cinza e¢ branca do
cérebro e os vasos sanguineos sao medidos com a assisténcia do computador (Adams, 1997).
A imagem de Raios x comum ¢ plana obtida através da projecdo em duas dimensdes do
interior do corpo do paciente. Nas maquinas de tomografia a ampola que emite os Raios X

gira totalmente em volta do corpo do paciente emitindo Raios X em 360 graus.

Através da Tomografia Computadorizada foi possivel obter a visualizacao tridimensional dos
orgdos em geral e particularmente do cérebro. Mesmo que o resultado visual da Tomografia
Computadorizada seja monocromatico, ou seja, mostra apenas os varios tons do cinza ao total
preto ao branco, sdo muito mais numerosas que as variagdes de tons de cinza dos Raios X

convencional. Uma imagem obtida através de Raios X convencional possui uma variagao de
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30 escalas de cinza no maximo, enquanto que nas imagens de Tomogratia Computadorizada
essa variagdo chega a 200 escalas de cinza. Essa variacdo da cor ¢ que permite identificar a
densidade do tecido examinado, sua constitui¢do Ossea, tumoral, liquida, etc. Tanto a
Tomografia Computadorizada como a técnica mais recentemente de Ressonancia Nuclear
Magnética, t€ém ajudado significativamente no estudo do Sistema Nervoso Central, auxiliando

na perfeita localizagdo, focalizacdo, caracterizacdo e delimitagdao de tumores (Ballone, 2000).
iv) Ressondncia Magnética Nuclear

A Ressonancia Magnética ¢ o método mais recente de diagnostico por imagem conhecida
desde 1940, inventada por Purcell e Bloch, cuja principal caracteristica ¢ a auséncia de
radiacdo. Ao invés disso utiliza ondas eletromagnéticas para formacao de imagens e tem sido
um dos melhores exames no campo da ortopedia, neurociéncias e neurocirurgia. A
Ressonancia Magnética permite extrair “fatias” de imagens do cérebro em qualquer plano.
Possui uma grande vantagem em relagdo a TC, pois além de utiliza energia ndo ionizada
oferece uma melhor resolucdo de diferentes estruturas do cérebro e outros oOrgdos. A
Ressonancia Magnética ¢ um método que aproveita as propriedades naturais dos dtomos, que
existem existentes no corpo humano, para criar uma imagem de um local especifico. Por nao
utilizar a radiagdo ionizada, a Ressondncia Magnética ¢ um método mais in6cuo que os Raios

X tradicionais ou que a Tomografia Computadorizada.

Sdo hoje muito diversas as aplicagdes clinicas da Ressonancia Magnética destacando-se entre
as mais importantes o estudo do cranio, coluna e do sistema musculo-esquelético (Ballone,

2000).
v) Eletroencefalograma

O eletroencefalograma (EEG) vem sendo utilizado desde 1929. E uma técnica de exame
cerebral que se baseia nos registros das atividades elétricas do cérebro que foi descoberta do
psiquiatra alemdo Hans Berger. O -eletroencefalograma ¢ utilizado em Neurologia e
psiquiatria, principalmente para auxiliar no diagnodstico de doencas do cérebro, tais como:
epilepsia, desordens do sono e alguns tipos de tumores cerebrais. O exame ¢ realizado
colocando-se eletrodos sobre a pele da cabeca do paciente conectado um poderoso
amplificador de corrente elétrica. Todas as oscilagdes da corrente sdo captadas e registradas
em uma tira de papel sob a forma de ondas. Os eletroencefalégrafos mais modernos permitem

registrar simultaneamente até 40 canais (eletrodos). As caracteristicas das ondas elétricas
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cerebrais, sob o ponto de vista fisiologico, variam de acordo com o funcionamento do cérebro.
Isso quer dizer que quando um individuo estd dormindo, acordado sonolento ou em coma os

sinais elétricos provenientes do cérebro se alteram, chegando a apresentar grandes variacdes.

A partir da observagdo dos tracados dos canais, o neurologista que interpreta o EEG ¢ capaz
de deduzir exatamente onde esta situado o problema. Entretanto, a interpretagao pessoal dos
tragados ¢ muito dificil quando o nimero de canais ¢ grande ou a natureza da anomalia ¢
complexa. Até pouco tempo atrds os exames obtidos através de EEG estavam estagnados,
perdendo espago para outros métodos de exame e de diagnodstico. O método de encefalograma
melhorou bastante através da associacdo da informatica com os métodos encefalograficos.
Através dessa associacao foi possivel utilizar softwares de calculos matematicos complexos
para realizar os mapeamentos cerebrais coloridos. Este tipo de exame ¢ chamado de EEG
Quantitativo, ao contrario do exame tradicional que faz uma avaliacdo qualitativa.
Através do mapeamento cerebral colorido gerado pelos computadores e pelas impressoras
coloridas ¢ possivel obter uma topografia cerebral além de avaliar a quantidade da atividade
elétrica de uma determinada regido através das diversas tonalidades de cor. O EEG
Quantitativo proporciona uma avaliagdo mais precisa da atividade cerebral, proporcionando
uma visao grafica mais precisa das alteragdes elétricas bem como sua localizagdo. Através da
utilizacdo da informatica ¢ possivel produzir animagdes dindmicas das imagens cerebrais

facilitando, dessa forma, o estudo da func¢ao cerebral e do cérebro em acao.

O exame de EEG Qualitativo ¢ mais indicado na localizagdo precisa de tumores cerebrais,
assim como outras doengas do cérebro tais como epilepsia, alteragdes vasculares ¢ derrames
(Ballone , 2000).

Os exames de EEG podem ser utilizados para os seguintes diagndsticos (Adams, 1997):

1. Epilepsia — O EEG ¢ capaz de captar todos os tipos de eplepsias registrando a mais
simples anormalidade do cérebro, permitindo dessa forma, detectar todos os tipos de
ataques epiléticos genéricos;

2. Tumores cerebrais, abcessos e encefalites — As lesdes na massa intracranial estdo
relacionadas com caracteristicas anormais no EEG, dependendo do tipo e
localizagao;

3. Doencas degenerativas - como Alzheimer e outras doencas que causam problemas
sérios no cortex cerebral.

4. Traumas cerebrais — Podem provocar caracteristicas anormais no EEG, entretanto o

disturbio cerebral responsavel pela alteragdo do EEG ¢ temporario e pode
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desaparecer por semanas ou meses.
5. Doencas que causam coma e estado de enfraquecimento da consciéncia - O
exame de EEG ¢ anormal em quase todas as condigdes em que existe

enfraquecimento da consciéncia.
vi) Eletromiografia (EMG)

Registro da atividade elétrica das fibras musculares através de inser¢do de um eletrodo em
forma de agulha no ventre muscular; registro das alteragdes nos potenciais gerados pelas
unidades motoras, assim como deteccio de atividade elétrica espontdnea anormal
(fasciculagdes ou fibrilagdes). O eletromiograma ¢ representado por uma curva. E obtido,
introduzindo-se no musculo uma agulha especial. Diagnostica a presencga de lesdes em nervos

sensitivos ou motores.

Particularmente util na identifica¢do das alteracdes neurogénicas (denervagdo e re-enervacgao)
dos musculos; localizagdo do sitio da lesdo pela distribuicdo das alteracdes nos diferentes
musculos permitindo a esquematizacdo do nervo, nervos, troncos ou plexos afetada; a
recuperagdo das lesdes dos nervos pode ser predita ou confirmada por estudos seriados

(CAVB, 2001).
vii) Eletroneuromiografia

A eletroneuromiografia ¢ considerada o teste funcional mais importante do Sistema Nervoso
Periférico nos dias atuais. Baseando-nos no conhecimento da fun¢do normal do tecido
nervoso ¢ muscular, pode-se estuda-los na Clinica, aplicando técnicas e equipamentos

sofisticados, que possibilitam a defini¢do de uma série de parametros importantes como:

e Medir a velocidade com que o impulso nervoso viaja por cada um dos diferentes
nervos;

o Definir se todas as suas fibras estdo funcionando ou nio;

e Determinar a intensidade da contracdo dos musculos, dentre uma série de outras

analises que nos permitirdo definir a presenca de processos patologicos.

Uma série de patologias pode ser diagnosticada pela eletroneuromiografia como as
neuropatias periféricas, as compressdes de nervos periféricos, doencas dos neurénios motores,
radiculopatias. Especificamente nas neuropatias a eletroneuromiografia ¢ o Unico método

diagnostico efetivo, ndo existindo qualquer substituto efetivo. Estas doencas apresentam em
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geral sintomas de dorméncias, formigamento, fraqueza, dores, insensibilidade, dentre outros,
que sendo pouco especificos € comuns entre as varias doengas, tornam seu diagnostico clinico

dificil.

r

A patologia mais estudada e mais diagnosticada nos laboratorios de eletroneuromiografia é
Sindrome do Tunel do Carpo. Por ser a Neuropatia Periférica mais encontrada, ¢
extremamente conhecida. Tem recebido especial atencdo em tempos recentes devido a sua
correlacdo com doencgas profissionais, sendo considerada uma das englobadas no mundo das
DORTSs. Apesar de sua intensa divulgacao, muitos casos de Sindrome do Tunel do Carpo nao
sdo devidamente diagnosticados, ou o sdo tardiamente, quando ja se sobrepde algum grau de
incapacidade funcional. Dispomos de técnicas extremamente sensiveis € precisas para
diagnosticar as compressoes do Nervo Mediano no punho em fases extremamente precoces,
onde as queixas sdao ainda minimas, permitindo tratamentos muito mais simples e efetivos, e
principalmente, prevenindo as possibilidades de incapacidades. A Eletroneuromiografia é hoje
um teste imprescindivel na condugdo de pacientes com doengas do Sistema Nervoso
Periférico, especialmente aqueles nas quais a indicagdo cirirgica ¢ uma das possibilidades,
nos quais ¢ importante a documentacdo do quadro pré-operatério afim de que se possa
comparar com o Pds-operatorio, permitindo acompanhamento e reavaliagdo adequados.
Merecem ainda especial atengdo os pacientes portadores de Diabetes, que com frequéncia

desenvolvem neuropatias em alguma fase de sua evolugao (Coelho, 2000).
viii) Potenciais evocados

Eletrodos superficiais localizados na pele registram e os computadores analisam a atividade
elétrica do Sistema Nervoso Central SNC que segue a estimulagdo continua dos receptores

sensoriais periféricos que podem ser:

o Resposta evocada auditiva do tronco encefalico — estimulos de cliks gerados
através de um fone de ouvido para definir os potenciais nas vias auditivas.

o Potenciais evocados visuais — estimulos de flashs estroboscopicos ou mudangas de
imagens padronizadas sobre telas de TV (potenciais evocados por mudangas de
padrdes visuais) para definir potenciais nas vias visuais.

o Potenciais evocados somatosensoriais — estimulos elétricos de pequena amplitude
nos nervos periféricos para definir as vias somatosensitivas na medula espinal e

tronco encefalico.
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Particularmente 1til na defini¢do de doengas dos tratos da substancia branca encefalica ou
medular (tal como ocorre na esclerose multipla); também usado para monitorar a integridade
do tronco encefalico e medula espinal em pacientes anestesiados durante procedimentos

neurocirurgicos e para avaliar a integridade do tronco encefalico nos comas (CAVB, 2001).
ix) Angiografia

Essa técnica foi desenvolvida nos ultimos 50 anos, sendo considerada uma técnica segura e
valiosa para diagnéstico de aneurisma, malformacgao vascular, estreitamento e obstrucao de
artérias e veias. Desde o surgimento da Tomografia Computadorizada e da Ressondncia

Magnética, o uso da angiografia ficou praticamente restrito ao diagnodstico dessas doencas.

O~

Essa técnica tem inicio apés uma anestesia local no paciente. Em seguida uma agulha

Qo

colocada na artéria do fémur ou do braco; uma canula passa através de uma agulha junto
aorta e os ramos arteriais que sdo visualizados. Desse modo, um contraste médio pode ser
injetado para visualizar o arco da aorta, a fonte da carotida e sistemas vertebrais, a extensao

desses sistemas ao redor da nuca para o interior da cavidade cranial.

A angiografia ndo ¢ totalmente sem risco. Uma alta concentragdo de material injetado na
artéria pode provocar algumas complicagdes no paciente apresentando uma taxa de 2,5 % de

mortalidade no uso desse procedimento (Adams, 1997).
x) PET e SPECT

A Tomografia por Emissao de Positron (Positron Emission Tomography -PET) surgiu através
de outra técnica criada na década de 60 e chamada de mapeamento de tiredide (cintilografia
de tiredide). O procedimento consistia na injecdo de iodo radioativo no paciente, que era
capturado por glandula tiredide e uma camara que detectava os raios gama provenientes do
1odo radioativo onde se produzia uma imagem radioativa a cores em um papel. A imagem era
composta por pontos cuja densidade variava conforme o metabolismo da tiredide em uma
determinada area. Isso quer dizer que conforme a célula absorvia mais iodo maior era sua
atividade e densidade da imagem gerada. Dessa forma era possivel visualizar partes da

glandula que funcionavam bem ou mal.

O PET possui 0 mesmo principio, mas contém acréscimos de novas técnicas e modernos
recursos de informatica. Primeiro injeta-se uma substancia radioativa no paciente (chamada

de tracadora) que sera absorvida pelo cérebro. Dessa forma as células mais ativas do cérebro
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absorverdao mais substancia tracadora, pois seu metabolismo ¢ mais acelerado e dessa forma
necessita mais de energia. Nesse processo ha uma liberacdo de raios gamas, através da

colisdo de um positron com um elétron, que sdo captados pelo aparelho de PET.

A técnica de Tomografia Computadorizada com Emissdo Simples de Foton (Single Photon
Emission Computed Tomography — SPECT) surgiu através do aprimoramento da técnica de
PET. A liberacao de raios gamas ¢ provocada por fotons ao invés de positrons. Cada tom no
mapeamento cerebral tem um significado. A cor preta identifica atividade nula e a cor branca
identifica atividade intensa. As tonalides podem variar em uma escala de cinza que podem ser
mapeadas para as cores do arco-iris, com cada cor representando suas respectivas
intensidades. Essas técnicas permitem analisar o fluxo sanguineo do cérebro, a intensidade do
metabolismo no tecido, neuro-receptores e metabolismo de glicose e aminoacidos (Ballone,

2000).
3.6 Conclusao

Este capitulo apresentou uma visdo geral da influéncia da informéatica na medicina, bem
como, as mudangas de hébitos e posturas diante dos registros médicos eletronicos. Também
relata a falta de uma linguagem padronizada adequada para os registros dos pacientes em

consultorios médicos e hospitais.

Mostrou-se a importancia de sistemas que utilizam métodos da Inteligéncia Artificial (I. A.)

para a tomada de decisdes médicas especificas a partir de um banco de dados clinicos.

Também foi apresentado o Raciocinio por Casos no diagnostico médico, mostrando ser como
uma ferramenta ideal para a tarefa de diagnostico, bem como os sistemas médicos que

utilizam RBC.

Finalmente apresentou-se o dominio da Neurologia, sua importancia, os procedimentos
utilizados no diagnostico, bem como os principais exames neuroldgicos e de laboratério e a

interpretagao das informagdes no processo de diagndstico médico.

No proximo capitulo serdao apresentados os detalhes de uma aplicagao de RBC no diagndstico
neuroldgico, bem como os aspectos da implementagdo de um protétipo voltado para esse

dominio.
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Capitulo 4

Descricao das Metodologias Utilizadas — Aplicacao
Pratica de RBC na Neurologia

4.1 Introducao

O capitulo proposto, aborda as técnicas utilizadas no projeto de um protédtipo aplicado ao
diagnostico médico no dominio da Neurologia. Esse protétipo recebeu a denominacao de
“Neurocase”. Dessa forma, o capitulo tem como objetivo fazer a descricdo da metodologia
que fornece os meios € o conhecimento que tornaram vidvel a pesquisa sobre casos
neurologicos através de um sistema de Raciocinio Baseado em Casos. A metodologia trata da
conversao de textos em casos e baseia-se em conhecimento extraido do especialista
pertencente ao dominio da Neurologia. A metodologia ¢ descrita em dois niveis a partir da
secdo 4.2, que esta focada na aquisicdo de conhecimento. Nessa secdo ¢ descrita a
metodologia para a aquisicdo do conhecimento que foi extraido para a representacdo e
indexagao dos casos, indo de acordo com etapas necessarias para a constru¢ao de um sistema
de RBC. Na secdo 4.3 ¢ descrita a aplicacdo do conhecimento extraido de casos clinicos,

abordando-se sua organizagdo e recuperagao na base de casos.

Sera feita a apresentagdo de um modelo conceitual do tipo Entidade Relacionamento (ER),
bem como uma visdo grafica das entidades envolvidas para uma melhor compreensdao do

trabalho.

Também ¢ apresentado em destaque o método de indexag¢do implementado no trabalho para

atributos multivalorados, através do uso de cadeias de caracteres.

Finalmente faz se um comentario sobre a reten¢dao dos casos e logo em seguida a conclusdo

do capitulo.
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4.2 Metodologia para Aquisicio de Conhecimento, Representacio e Indexac¢io de Casos

A partir desse momento sera dado inicio as metodologias que permitiram a implementacao
do protétipo Neurocase. Essas metodologias sdo utilizadas para a aquisi¢cdo, representacao e

indexacao de casos, seguindo as etapas essenciais para a construcao de sistemas de RBC.
4.2.1 Extrac¢ao do Conhecimento

Sendo uma aplicagdo voltada para a Neurologia, escolheu-se um profissional dessa area para
fazer parte desse projeto como especialista humano. Procurou-se alguém que estivesse
disposto a colaborar e que, de alguma forma, tivesse uma base de casos clinicos

documentados.

O primeiro passo foi obter do especialista uma avaliacdo preliminar das experiéncias do
dominio associando-as as tarefas do sistema, bem como as possiveis fontes e andlise desse
conhecimento. O passo seguinte foi o planejamento da estrutura representacional desses casos

bem como sua indexacao a partir das caracteristicas extraidas da fonte de conhecimento.

Apos uma avaliagao preliminar das experiéncias do dominio e associacdo dessa experiéncia as
tarefas do sistema, partiu-se para o processo de aquisi¢cdo do conhecimento. Esse processo de

aquisicao ¢ descrito em etapas conforme os topicos abaixo.
a) Identificacdo e Estudo do Problema

Através do especialista foi feita a delimitagdo do problema para o dominio da aplicacao
baseando-se em seus conhecimentos praticos. Dessa forma, através de entrevistas e dos
registros de casos relatados na sua pratica profissional, foi possivel identificar o vocabulario
utilizado pelo especialista, além de sua rotina no diagndstico médico. De inicio pensou-se em
abranger apenas algumas classes de problemas neurologicos dentro do dominio.
Posteriormente considerou-se importante a defini¢do de qualquer ocorréncia dentro do

dominio da Neurologia antes da implementac¢do do prototipo.
b) Entrevistas com o Especialista

Foram marcadas diversas entrevistas com a finalidade de esclarecer o processo de diagnostico
médico geral e especifico do dominio. Foram essas entrevistas que permitiram a compreensao

do dominio, bem como o processo de indexa¢do de um caso, além de esclarecer diividas sobre
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os procedimentos corretos para interpretagdo do conhecimento.

Nas primeiras entrevistas foram discutidas questdes gerais sobre o diagnostico, definindo seus
passos e caracteristicas de acordo com a conduta a ser seguida por qualquer neurologista e
alguma particularidade adotada pelo especialista. Procurou-se questionar ao maximo possivel

o raciocinio e a conduta do especialista diante de um novo problema a ser solucionado.

ApOs essas entrevistas, foi feita uma analise das informagdes obtidas permitindo a construgao
de listas de conceitos ou objetos, verificando-se as relagdes existentes entre eles. Todas essas
informagdes foram confirmadas junto ao especialista, com o objetivo de validar os conceitos

e se as relagdes estavam corretas.
¢) Analise do Conhecimento

Antes de se fazer a andlise do conhecimento, procurou-se estabelecer quais seriam as fontes
de conhecimento para a geracdo da base de conhecimento. Entretanto, foi definido claramente
que na escolha da fonte de conhecimento seria necessario considerar os aspectos da
metodologia RBC como: presenca de um problema, uma solug¢ao para esse problema e seus
possiveis resultados da aplicacdo da solugdo. Essas definicdes foram esclarecidas para o
especialista que entendeu perfeitamente as suas necessidades em relagcdo ao objetivo do
trabalho. Diante disso, o especialista observou que tinha um conjunto de casos clinicos
publicados por diversos profissionais da area, cuja descri¢ao apresentava-se na forma textual.
Na andlise desses casos clinicos, foi possivel confirmar a presenca dos aspectos da
metodologia de RBC para a representacdo dos casos e para o prosseguimento do trabalho.
Dessa forma procurou-se estabelecer as seguintes exigéncias :

e Os casos devem estar corretos e efetivos para a composi¢ao da base de conhecimento.

O sistema de RBC sé é confidvel se a base de casos se constitui de casos confiaveis;
e (Cada caso deve possuir os métodos de solu¢cdo de cada problema apresentado — cada

solucdo deve estar associada aos mesmos conjuntos de atributos.
d) Representacio do Conhecimento

Kolodner (1993) afirma que o formato representacional em particular utilizado ¢ menos
importante do que o correto conteido do caso. Segundo seu relato, os sistemas de RBC
implementados utilizavam tipos diferentes de estruturas de representagdo que nao

influenciavam no processamento que precisava ser feito. Os resultados obtidos desses
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sistemas deixaram claro que o mais importante ¢ especificar corretamente o conteido dos
casos na representacdo. Segundo Kolodner (1993) uma estrutura de representacao simples e
bem proxima, desde que se conheca o conteido que se deseja adicionar a um caso, ¢ a
representacao do tipo formulario. Este formato lembra registros de banco de dados constituido
por atributos e valores. Este formalismo pode ser utilizado nos sistemas de RBC para
representar casos em estruturas organizacionais planas.

Dessa forma, a representagdo do conhecimento aqui adotado ¢ o modelo de formulério, por

ser simples e por permitir a representagdo dos casos proposto nesse trabalho.
4.2.2 Representacao dos Casos

E importante lembrar que um caso é um pedago contextualizado de conhecimento, onde sdo
feitas associagdes entre solucdes e problemas, resultados e situacdes. A representacdo dos
casos ¢ uma tarefa essencialmente baseada em conhecimento e depende das etapas
necessarias para a aquisi¢do de conhecimento conforme visto na secao 4.2.1. Os descritores
podem descrever o caso, sua solucdo, bem como outras informagdes importantes sobre o
conteudo e o seu contexto. Assim, os descritores podem assumir diferentes fungdes, tais como
descrever o caso, indexar o caso para orientar na recuperagdo, descrever solugdes e armazenar

informagdes sobre o resultado do uso do caso, (Kolodner, 1993).

A influéncia do conhecimento especialista na modelagem de descritores deve atender as
seguintes funcgdes: descri¢do do caso, indexacdo do caso e sugestdes de solugdes para cada
caso. A determinagdo de quais dos descritores serdo uteis na solu¢do de um problema similar
ndo ¢ uma tarefa trivial. Na busca por descritores, Kolodner ensina sobre a importancia da
identificacdo das ligdes que os casos ensinam e o contexto em que estas ocorrem. Esta ligao
representou uma grande contribui¢do no desenvolvimento da abordagem escolhida para esse
trabalho. Dentro de um dominio especifico de conhecimento, os especialistas podem indicar
quais as situagdes que sdo consideradas licdes. Os descritores que descrevem as solugdes
também podem ser projetados por especialistas do dominio, na medida em que ¢ feita uma

identificacdo precisa do que ¢ uma solugdo para um determinado problema.

Na representacdo de um caso ¢ necessario definir as principais caracteristicas que devem estar
presentes em um caso para que englobe o espago de problemas e de solugdes conforme a

Figura 4.1 (Leake, 1996).
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Espacgo de
problemas

Espacgo de
solugdes

Descrigdao do
novo problema

-: descrigdo do novo problema a ser resolvido
[ ]= descrigdo de problemas resolvidos
O = solugdes armazenadas

. = nova solugdo criada por adaptagdo

Figura 4.1: Espacos de problema e de solucao.

Dessa forma, foram definidos os descritores relevantes para a representacao e indexagdo dos

casos através do especialista e do engenheiro do conhecimento. O especialista indicou quais

caracteristicas importantes deveriam ser consideradas para fazer a cobertura dos casos

referentes a0 dominio da neurologia e o engenheiro do conhecimento procurou validar a

cobertura desses indices.

Nesse trabalho um caso ¢ representado na forma de atributo-valor. A Tabela 4.1 mostra os

atributos com as informagdes que identificam , fornecem as solugdes e o resultados de cada

caso descrito de forma textual.

Atributo Descricio

Codigo Identificagdo do Caso

Grupo Especifica qual o grupo o diagnoéstico pertence. Os diagnoésticos sdo feitos de

Patologico acordo com esse grupo patoldgico que ¢ definido pelo especialista de acordo com
0 quadro clinico do paciente.

Sexo Sexo do paciente

Cor Cor do paciente

Profissao Profissdo que o paciente exerce

Historia Gerada

E a historia referente aos atributos da tabela 4.1 que foram selecionados
(Descrigdo do problema)

Diagnosticol e

Diagnostico do médico — (1? parte da Solugdo)

Diagnostico2 Diagnosticol (problema neurolégico)

Diagnostico2 (outro problema que afeta o sistema neuroldgico)
Tratamento Tratamento recomendado para os diagnosticos (2* Parte da Solucdo)
Evolugao Acompanhamento da solucdo (Resultados obtidos)
Comentarios Quaisquer observagoes feitas pelo médico
Referéncia Indica a referéncia do caso na literatura
Similaridade Valor da similaridade (preenchido no casamento se o caso for alvo)

Tabela 4.1: Atributos de um caso.
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No sistema os atributos diagndsticol, diagnostico? e tratamento sugerem solugdes para o
problema. Os resultados podem ser observados através dos valores dos atributos evolugado e
comentdrios que podem apontar para um sucesso ou fracasso durante a aplicacdo da solucdo

ao problema.
4.2.3 Indexacido dos Casos

E a indexagio dos casos que possibilita a recuperagio de casos mais similares presentes na
base de casos. Também permite fazer a diferenca entre um caso e outro. O conjunto de indices
corretos em qualquer sistema de RBC depende do que ¢ considerado significativo para esse
sistema, (Schank,1982). De acordo com Kolodner (1993), os indices representam uma
interpretacao de uma dada situacao. Essa interpretacdo ¢ baseada nas caracteristicas de cada
caso, que devem ser escolhidas cuidadosamente, pois implica na recuperagdo dos casos mais
uteis. Os vocabuldrios de indexacdo também s3o muito importantes, pois representam o

conjunto de simbolos que irdo cobrir o dominio proposto.

A metodologia utilizada para converter textos de casos clinicos em casos de RBC foi dividida
em dois estagios. O primeiro refere-se a aquisi¢do de conhecimento no intuito de definir o
contetdo e o contexto que deve compreender os casos para cumprir a tarefa do sistema,
conforme visto na se¢do 4.2.1. O segundo estagio visa a defini¢do dos atributos que englobam
todos os pontos que melhor representem as experiéncias descritas nos diagnosticos

neurolédgicos, sempre vislumbrando o cumprimento da tarefa proposta.

As caracteristicas definidas seguiram o processo de diagndstico do capitulo 3 (se¢do 3.5.2),
no que diz respeito ao agrupamento dessas caracteristicas tais como: a historia do paciente

(anamnese), exames neuroldgicos e os exames complementares.

A metodologia escolhida para a selecdo dos indices dos casos desse sistema foi a metodologia
manual, que faz um paralelo com a metodologia para determinar o vocabulario de indexacao.
O critério escolhido foi a utilidade do caso, ou seja, a solu¢do sugerida em cada um deles. A
indexagao ¢ realizada no momento da geragdao do caso. Dessa forma, criam-se duas estruturas
de indexacdo. Uma estrutura retrata o problema ocorrido de forma fiel aos fatos e uma outra

registra apenas as caracteristicas relevantes na solu¢ao de um caso.
4.2.3.1 Atributos de Indexacao

Cada atributo do conjunto de atributos pertencentes a indexagao do caso pode ser visto como
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um indice contendo seus respectivos valores. Esses valores fazem parte do vocabulério de
indexagdo que cobre o dominio para aquele indice. Esses atributos podem conter valores do
tipo monovalorados ou multivalorados. Os atributos monovalorados sdo definidos em termos
de um unico valor de um conjunto de valores correspondente ao seu vocabuldrio, para a
determinagdo da similaridade do atributo. A Tabela 4.2 mostra os atributos escolhidos para a
indexag¢ao de cada caso armazenado na base de casos clinicos neuroldgicos. Vale lembrar que

sdo os mesmos atributos utilizados na recuperacgao.

Nome Atributo Tipo

Historia (anamnese):

Idade

Sexo Monovalorado

Inicio (Evolugdo Temporal)
Evolugdo da Doenga
Historia (anamnese):
Queixa principal
Especificagdo dos Sintomas Multivalorado
Sintomas Associados

Antecedentes Patologicos

Antecedentes Patologicos na Familia

Exames Neurologicos:

Linguagem, Estado Mental, Marcha, Nervos Cranianos, Fun¢ao Motora,

Reflexos, Movimentos Anormais, Sinais Especiais, Coordenagio e Multivalorado
Sensibilidade
Exames Complementares: Multivalorado

EEG, CT, RNM, EMG, LCR , Poligrafia, Hemograma, Imunologia , Biopsia
muscular , VitaminaB12 e Outros Exames

Exames Complementares: Monovalorado
Hormonios

Tabela 4.2: Atributos (indices) utilizados na recuperagiao de um caso.

No capitulo 3, foi identificado o processo de diagnostico médico realizado pelo especialista.
Conforme esse processo, as caracteristicas presentes podem ser agrupadas de acordo com esse
processo. Esse agrupamento ¢ mostrado nos topicos abaixo.

a) Descritores da Histéria do Paciente (anamnese)

A anamnese identifica o registro da historia clinica do paciente, relacionando os sintomas
apresentados com as possiveis morbidades. Para isso, 0 médico deve estabelecer uma relagao
médico-paciente muito honesta para colher os dados considerados importantes, segundo seu
julgamento, juntamente com aqueles que afligem o paciente. Diante disso e da analise do

conhecimento junto ao especialista foram identificados os seguintes descritores:

e Idade — permite a identificagdo da faixa etdria descrita pelo especialista e que tem
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relagdo com algumas doengas neurologicas.

e Sexo — de acordo com o sexo ¢ possivel identificar doengas que ocorrem mais em um
sexo do que em outro;

e Queixa principal - Expressa uma informagao resumida do problema. Direciona a
coleta da histéria clinica. E o ponto de partida para qualquer anamnese. Aqui o
médico registra o motivo principal que o trouxe a consulta.

¢ Inicio (Evolu¢do Temporal) — perfil temporal dos sintomas. D4 uma indicacdo da
etiologia da doenga. Ex: em Neurologia, doengas vasculares sdo agudas e doengas
tumorais sdo cronicas. Identifica em quanto tempo o problema vem evoluindo.

o Especificacao dos Sintomas - da a idéia de que grupo patoldgico a doenga pertence.

e Sintomas Associados - conjunto de sintomas que se destacam menos € que sdo
secundarios, mas que influenciam na tomada de decisdo do diagnostico. Faz um
diagnostico diferencial entre diversos sintomas. Por exemplo, fotofobia, fonofobia,
nauseas, etc;

e Evolucio da Doenca — serve para confirmar ou rejeitar alguma hipotese. Ex:
doengas vasculares tendem a melhorar, doengas tumorais tendem a piorar.

e Antecedentes Patoldgicos - d4 uma sugestdo quanto a etiologia da doenga. Ex: um
paciente com sangramento cerebral sem hipertensdo arterial leva a hipotese de um
sangramento por aneurisma. Com a presen¢a de hipertensdo arterial leva-se a
hipotese de hemorragia cerebral hipertensiva. Registra também uma avaliagdo do seu

modo de vida e do seu estado emocional.

e Antecedentes Patolégicos Familiares - da uma sugestdo quanto a etiologia da
doenga com relagdo ao fator genético. Registram algumas informagdes familiares que
possam ajudar a compreender a doenca atual. Informagdes referentes aos pais, irmaos
e parentes proximos sdo levadas em consideracdo, abordando-se o aspecto da satde
fisica e psicoldgica. Algumas perguntas sdo feitas pelo especialista tais como: Os
avos eram doentes? O que tinham? Houve casos parecidos com o do paciente na

familia?

b) Descritores dos Exames Neuroldgicos

Os descritores referentes aos exames neuroldgicos dos pacientes identificam as func¢des do
sistema nervoso. Esses descritores formam o conjunto de exames que identificam a

funcionalidade neuroldgica do paciente. Esses descritores sdo: Linguagem, Estado Mental,
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Marcha, Nervos Cranianos, Funcao Motora, Reflexos, Movimentos Anormais, Sinais

Especiais, Coordenacao e Sensibilidade. Cada tipo de exame esta descrito no capitulo 3.
b) Descritores dos Exames Complementares

Os descritores referentes aos exames complementares servem para reforcar ou refutar as
hipoteses do diagnostico. Esses descritores sdo: EEG, EMG, CT, RNM, Poligrafia, LCR,

Hemograma, Biopsia muscular , Bioquimica, Hormonios, Imunologia e Outros Exames.
4.2.3.2 Técnica de Indexacao

Neste trabalho optou-se pela utilizacdo de duas técnicas de indexagdo: técnica de andlise
matematica e técnica baseada em explicagdo (vide secdo 2.6.4.1). A técnica de andlise
matematica ¢ utilizada para computar todas as caracteristicas que o especialista identificou
para o sistema. A técnica baseada em explicagdo ¢ utilizada para computar apenas as
caracteristicas que o especialista identificou como sendo relevantes para a solucdo proposta
para o problema. Dessa forma, cada caso possui dois métodos de indexacdo que descreve o
tipo de indexagdo do caso. Portanto, cada caso possui dois arquivos de indexagdo. Cada
arquivo possui diversos indices apontados para cada caso. A Figura 4.2 mostra o processo de

indexagao.

Indexagao-1
Todas as caracteristicas
ocorridas

indices -T1

Caso

Indexagdo-2
caracteristicas que
influenciaram na
solugéo

/

Indices -T2

Figura 4.2: Processo de indexacdo dos casos neurologicos.

Cada caso pode ter todos ou um conjunto desses indices preenchidos na inser¢ao de um novo

caso, com seus respectivos problemas e solugdes de acordo com sua indexacao.
4.2.3.3 Vocabulario de Indexacao

No capitulo 2 foi feita uma abordagem sobre o vocabuldrio de indexacdo. Kolodner (1993)
identifica um vocabulario de indexagdao como sendo um subconjunto do vocabulério usado

na representacio simbélica e completa dos casos. O conjunto de atributos ou a representagao
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simbolica escolhida para a indexacdo dos casos estd de acordo com o processo real de
diagnostico utilizado pelo especialista. E bom lembrar que o vocabulario da representacio
simbolica estd ligado ao conjunto de atributos escolhidos, dentre outros, em um caso para a
sua recuperagcdo posterior (atributos de indexa¢do). J& o subconjunto dessa representagdo
simbolica representa todos os possiveis valores de um atributo que define o vocabulario
propriamente dito e que pode ser consultado no apéndice A. Kolodner (1993) indica 3
aspectos para um bom vocabulario de indexacdo e o vocabulario escolhido cobre esses

aspectos que apresentam as seguintes caracteristicas:

(i) O vocabulario de indexagdo é geral o suficiente para cobrir a faixa de
tarefas dos casos e especifico o suficiente para fazer as distin¢des para
cada tarefa - o vocabulario do prototipo Neurocase fez a abordagem do
aspecto geral e especifico dos casos a serem cadastros;

(ii)) O vocabuldrio de indexacdo deve cobrir toda a extensido de casos que
serdo utilizados mesmo que entre em outros dominios, deixando de ser
um vocabulario especifico para ser mais geral — a representacdo simbolica
do Neurocase ¢ baseada em grupos ou classes de doengas que cobre toda a
extensdo do dominio. Qualquer caso neuroldgico pode ser cadastrado de
acordo com esses grupos. Isso ocorre devido a escolha dos indices
apropriados para a representa¢do e cobertura dos casos do sistema. Como
cada vocabulario esta relacionado com cada indice, ele também se torna
apropriado e passa a fazer a cobertura de todos os casos.

(iii) O vocabulario de indexacdo deve antecipar o grau e as direcées nas
quais o sistema ira se expandir no futuro — O vocabulario do Neurocase
cresce dinamicamente, permitindo que os itens de vocabulario ndo previstos

sejam inseridos para fazer a cobertura e inser¢do de novos casos.
4.3 Organizacio e Recuperacio dos Casos

Nessa se¢do serd descrita a aplicagdo pratica do protdtipo Neurocase de acordo com as

metodologias escolhidas para a representacdo e indexagao dos casos.
4.3.1 Geracao e Organizacio da Base de Casos

Sistemas baseados em RBC fazem referéncia a memoria ou base de casos. A memoria ou a

base de casos ¢ o conjunto de casos que englobam a base de conhecimento referente a um
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sistema de RBC. No capitulo 2 foi feita uma descrigcdo sobre o paradigma de representagdo e
a organizagdo da memoria de casos, que sdo justamente os dois aspectos a serem
considerados na constru¢do da memoria ou base de casos. Ja foi assumido que a representagao
de um caso ¢ descrita através de um par atributo-valor. Cada caso ¢ tratado como um
exemplar independente. Portanto ndo existe nenhuma relag@o entre os casos, a ndo ser quando
for feita uma comparacao entre os mesmos. A organizacao dos casos € feita através de banco

de dados relacional que ¢ justificada no capitulo 2.
A indexacdo e a construcdo da base de casos seguem o modelo conceitual da Figura 4.3 onde:

e Cada caso foi representado como um registro de banco de dados, contendo a descri¢do

do problema, a solugdo e os resultados da solugao.

e Um caso possui varios tipos de indexa¢do, que no trabalho s3o de dois tipos, conforme

a Figura 4.2 mostrada anteriormente. Cada indexacdo pertence a apenas um caso.

¢ Uma indexagdo possui varios indices associados. Cada indice pertence a apenas uma

indexacao.

e C(Cada indice possui apenas um vocabulario associado e vice-versa. Cada vocabulario
contém diversos itens (vocabulos) e cada item pertence a apenas um vocabulario.
Portanto, cada indice pode conter um item do vocabuldrio de cada vez (indice

monovalorado) ou vérios itens a0 mesmo tempo (indice multivalorado).

1 N
Caso Indexacao

1

Indices Ttens Vacah

1

Vocabulario

Figura 4.3: Modelo Conceitual (ER) do Neurocase.

A Figura 4.4 mostra uma visdo grafica das entidades envolvidas no modelo conceitual.
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Caso Indices Items Vocabul.
*Cod. _Caso » *+ Cod. _Caso *Cod. _Item
Gmp5 P *+ Cod. Indexagdo < +Cdd. Vocab. Ind.
Sexo *+ Cod. Vocab. Ind. Descrigéo

Cor *+ Cod. Item —» | Valor

Profissao

Historia gerada

Diagnosticol

Diagndstico2

Eratam?mo Indexacio Vocabulario

volugdo

Comentdrios *Cod. _Indexacio * Cod. _Vocab_Ind.
Referéncia Cod. _Descrigio Descri¢io_Vocab. Ind.
Similaridade

* . Representa a Chave Primaria
+: Representa a Chave Estrangeira

Figura 4.4 : Visdo grafica das entidades.

4.3.2 Recuperacio dos Casos

Os casos s3o recuperados através de algoritmos de recuperag¢do que utilizam fungoes de
casamento de casos (fungdes responsaveis pelas medidas de similaridades) e ordenam os
casos de acordo com essa medida. O sucesso da recuperacdo de casos depende de uma boa
indexag¢do e das medidas de similaridades (fungdes de casamento) entre os casos. A
recuperagdo dos casos € obtida através da aplicacdo do algoritmo do vizinho-mais-préximo

(Nearest Neighbor).

Nesse trabalho, a estrutura utilizada para a recuperagao dos casos foi a estrutura de memoria
linear. A estrutura linear ¢ indicada para métodos de recuperacdo puramente associativos,
sendo que as caracteristicas de um caso sdo indexadas independentemente uma das outras. Os
casos sao armazenados seqiiencialmente em uma lista-vetor. A recuperacao de casos ¢ feita de
forma seqiiencial, pela aplicacdo de uma fun¢do de casamento (medida de similaridade) de

um caso de entrada com um caso da base de casos, um de cada vez (Kolodner, 1993).

As principais vantagens sdo: simplicidade do algoritmo, computagao da similaridade de todos

0s casos para avaliacao.

A desvantagem ¢ que o desempenho pode ser baixo quando o numero de casos na base de
casos cresce. Entretanto, esse problema pode ser amenizado através de algoritmos que
otimizam a recuperagdo ¢ através de filtros que sdo aplicados sobre a base de casos para a

escolha de grupos especificos. Apds o resgate de um grupo de casos em que se tem interesse
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¢ que se aplica o casamento (medida de similaridade) em cada um deles.
4.3.2.1 Casamento de Casos

A aplicagdo do algoritmo do vizinho-mais-préximo (Nearest Neighbor) assume que a menor
distancia entre dois pontos torna-os mais similares. De acordo com Martins (2000), sdao
algoritmos considerados relativamente simples e faceis de serem implementados. Porém nao
exploram as riquezas dos atributos quando estes sdo comparados pela medida da distancia do
espaco euclidiano. Por exemplo, se a similaridade entre dois objetos A e B for definida apenas
pelas distancias no espago euclidiano, entdo a distancia do objeto A para o objeto B e do
objeto B para o objeto A sdo simétricas. Existem criticas em relagdo a esse modelo por
considerar apenas fatores quantitativos do tipo distancia e quantidade de atributos, ndo
abordando assimetrias ou diferencas entre objetos. Devido a esse fato, foi implementado um
procedimento que considerasse essas assimetrias. Martins (2000) aborda em seu trabalho um
modelo de contraste desenvolvido por Tversky-Gati ¢ que leva em conta assimetrias ou
diferenca entre objetos. Suas principais caracteristicas sao:

e (ada objeto Tverskyanos € visto ou caracterizado por um conjunto de atributos ou

descritores;
e Associados a cada atributo de certo objeto estdo o proprio valor do atributo e também

a correspondente diagnosticidade desse atributo.

A formulagdo da funcdo de emparelhamento de atributos, tanto aqueles atributos que sdo
compartilhados ou comuns aos objetos da comparagdo quanto aqueles atributos nao

compartilhados, contribuem para a mensuragao da similaridade.

Sejam p e 1 dois objetos em dominios quaisquer. Sejam P e I, similarmente, os conjuntos
daqueles atributos que descrevem esses objetos p € i, respectivamente. As relagdes existentes

entre esses objetos sao mostradas na Figura 4.5.

P-1 i
PNl

Figura 4.5: Relagdes entre atributos dos objetos p e 1.
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Trés classes de relagdes entre atributos de objetos estdo presentes na Figura 4.5:

e PNI: representa a relacdo compreendida pelo conjunto dos atributos compartilhados
por ambos os objetos p ¢ i;

o P - I: a relagdo compreendida pelo conjunto dos atributos que estdo presentes em p,
mas que ndo sdo compartilhadas pelo objeto i;

ol - P: a relacdo compreendida pelo conjunto dos atributos que estdo presentes em i,

mas que ndo sdo compartilhadas pelo objeto p.

Essas relagdes entre atributos e objetos, podem ser aplicadas durante o casamento de atributos
multivalorados implementados nesse trabalho, pois sua principal caracteristica ¢ a utilizagao
de assimetrias. Para se compreender melhor o processo de casamento entre os casos ¢

importante destacar alguns conceitos que sdo descritos nos topicos abaixo.
a) Caso alvo

E o caso de entrada ou o novo problema a ser solucionado. Esse caso ¢ indexado conforme a

descri¢ao do problema.
b) Caso fonte

E o caso que contém uma solu¢do de acordo com o problema correspondente, que esta
indexado na base de casos. No resgate de um caso mais similar ¢ feito o casamento entre os

casos fontes e o caso alvo.
¢) Valor do Atributo

Serd um valor dado a uma determinada instdncia do valor do atributo na inclusdo de cada
caso. Os atributos multivalorados recebem cddigo de valores conforme a faixa de valores
permitidos dentro do seu vocabuldrio. Ja os atributos monovalorados recebem valores
diferentes conforme uma escala de valores associada ao atributo, que também estdo dentro do
seu vocabulario. Nesse caso, os atributos monovalorados recebem valores normalizados entre

Oel.
d) Diagnosticidade ou Peso do Atributo

E um peso associado ao atributo de modo a expressar a contribuicdo de cada atributo na
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representacdo de um determinado objetivo. E importante aplicar pesos para o calculo de
similaridade, pois alguns indices contribuem mais do que outros no processo de resolucao de

problemas. Os pesos também sao normalizados e possuem valores que variam entre 0 e 1.
e) Limiar ou Ponto de Corte no Ranking de Casos

Apds o casamento agregado ¢ gerado o valor da similaridade do caso alvo em relagdo ao caso
de entrada. No ranking de casos a classificagdao sera do melhor para o pior, ou seja, do maior
valor para o menor. Como todos os casos sdo considerados para efeito de céalculo de
similaridades todos irdo possuir uma medida de similaridade que podera ser muito baixa para
muitos casos. Dessa forma, é importante implementar um ponto de corte de casos
considerados insatisfatorio para o especialista em virtude das variacoes de medidas de
similaridades e da aplicagdo de pesos em funcdo dos valores dos atributos. Por exemplo: uma
similaridade cujo valor seja de 0.8 no atributo “Queixa Principal” multiplicado por um peso
de 0.5 resultara em 0.4. Sendo assim, ha uma opcao no sistema que identifica um valor de

ponto de corte escolhido pelo proprio especialista antes de fazer a busca do caso mais similar.
4.3.2.2 Funcoes de Similaridade

Nas fungdes de similaridades propostas nesse trabalho para o casamento agregado assume-se
que quanto maior o valor numa escala entre 0 ¢ 1 maior serd a similaridade. As fungdes ou
medidas de similaridades propostas para o casamento dimensional, utilizam algoritmo do
vizinho-mais-proximo em conjunto com o modelo de contraste. O modelo de contraste s
pode ser aplicado ao casamento dimensional de atributos multivalorados, haja vista que para
atributos monovalorados as distdncias sempre sdo simétricas. A Figura 4.6 mostra a
similaridade local para atributos multivalorados e a Figura 4.7 mostra as similaridades locais
para atributos monovalorados, observando-se que existem duas fung¢des que podem ser

aplicadas para esse tipo de atributo.

Sim(CA[i], CF[i]) = L, (Card (CA[i),CF[i]) | Card(CAL],CFli])

2 Card (CA[i]) Card(CFTi])

onde: CA: Caso Alvo (Caso de Entrada)
CF: Caso Fonte
i : Indice do atributo de 1 an
Card: Tamanho de um conjunto

Figura 4.6: Similaridade local de atributos multivalorados.
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Sim (CA [i], CF [i]) = 1 - |CA [i]- CF [{]|

S0, se cal] = CF [
| L se CA[i] =CF[i]

Sim (CA[i], CF [i]) =

onde: CA: Caso Alvo (Caso de Entrada)
CF: ,Caso Fonte
i : Indice do atributode 1 an

Figura 4.7: Similaridade local de atributos monovalorados.

O casamento agregado corresponde a soma das similaridades dimensionais.Dessa forma, a
similaridade de um caso alvo (caso de entrada) CA com um caso fonte qualquer CF ¢ dada

pela escolha das seguintes fungdes:

e Funcio 01 Sim(CA, CF)Z Sim(AtributoCA (i), AtributoCF (i))
i=1

N°Catributosvalidos

5 Peso(i) * Sim(AtributoCA (i), AtributoCF (i)

= Sim(CA,CF
e Funcio 02 ( ); N° atributosv dlidos

0 . . , . '
e Fungio 03 Sim(CA, CF)Z Peso(i) * Sim(AtributoCA(i), AtributoCF (i)

i1 Z; Peso(i)

onde : i- representa o indice do atributo, variando de 1 a n.

N° atributosvalidos- representa o maior nimero de atributos com valores que
permitam sua comparagao entre os casos

Peso (i)- Valor do peso do atributo i

No sistema Neurocase a funcao “default” é representada pela Fun¢io 02, por apresentar um
bom desempenho na maioria dos casos testados. Porém as outras fungdes podem ser aplicadas
quando nao se desejar utilizar pesos (Funcao 01) ou quando se quiser dar énfase aos pesos
escolhidos para os indices (Fungdo 03). Através dessa funcao de similaridade agregada, o caso
de entrada ¢ casado com o conjunto de casos alvos presentes na base de casos de forma

seqiiencial.
4.3.2.3 Calculo de Similaridades Locais

Aqui serd feita uma demonstracdo da comparagdo de atributos para computar o valor da
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similaridade local .

a) Atributos Monovalorados — S3o aqueles atributos que possuem um conjunto de
caracteristicas inter-relacionadas, em que cada atributo possui um valor que se baseia em uma
escala. Atributos monovalorados assumem um papel preditivo no processo de indexagdo. A

similaridade ¢ baseada na distdncia do vizinho mais proximo (nearest-neighbor), conforme a

Figura 4.8.
4 Classe de Classe de
Problemas A Problemas B
Novo
O Problema
»

Figura 4.8: Distancia entre classes de problemas.

Cada valor do atributo do caso de entrada <Atributo CA(i)>:<valor> ¢ comparado com o
valor do atributo correspondente do caso fonte <Atributo CF(i)>:<valor> e vice-versa para

calcular suas respectivas distancias.

O valor do atributo corresponde a sua importancia ou diagnosticidade. Por exemplo, um

casamento dimensional de 3 atributos pode ser:

<Novo Problema> <Caso Fonte>

<Atributo CA(1)>:<0,5 > <Atributo CF(1)>:<0,6>
<Atributo CA(2)>:<0,8> <Atributo CF(2)>:<0,3>
<Atributo CA(3)>:<0,9> <Atributo CF(3)>:<0,8>

A similaridade ¢ calculada pela distancia absoluta entre os valores ABS (Atributo CA(]) -
AtributoCF(I)). Considere as seguintes similaridades:

e Similaridade do atributo 1 - sim_1 ¢é: ABS(0,5 —0,6)=0,1

e Similaridade do atributo 2 - sim_2 é: ABS(0,8 —0,3)=0,5

A sim_1 possui um valor menor do que a sim_2. Quanto menor o valor menor a distancia,
portanto a sim_1 ¢ mais similar do que a sim_2. Entretanto faremos uma normalizagdo para
inverter esse valor. A similaridade a ser considerada nesse trabalho obedece a uma
normalizagdo entre 0 e 1. A normalizagao ird inverter os valores das similaridades subtraindo-

se a similaridade de 1.

Sendo assim a similaridade calculada sera: Sim(i ) = 1- (ABS(Atributo_CA(i) - Atributo_CF(i)))
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Considerando-se a normalizagdo, as similaridades anteriores ficardo da seguinte forma:
e Similaridade do atributo 1 sim_1 é: 1-ABS (0,5-0,6) =>1-0,1=0,9
e Similaridade do atributo 2 sim_2 é: 1-ABS (0,8-0,3) =>1-0,5=0,5

A sim_1 possui um valor maior do que a sim_2. Agora, quanto maior o valor menor sera a

distancia, portanto a sim_1 continua sendo mais similar do que a sim_2.

Além do valor do atributo, existe um peso que determina a diagnosticidade do atributo.
Sendo assim cada atributo pode assumir diferentes valores de importancia na recuperagdo de

um caso. Dessa forma, a similaridade dos atributos monovalorados sera calculada por:
Sim(i)= Peso(i) * (1-(ABS(Atributo_CA(i) - Atributo_CF(7)))

Considere o exemplo dos atributos multivalorados acrescidos de seus respectivos pesos, sendo
0,6 para o atributo_1 e 0,8 para o atributo_2:
Sim_Final_Atr(i)=(peso(i)*(Sim_Direta_Atr(i)+Sim_Inversa_Atr(i))/2 )
Sim_Final_Atr(1)=> 0,6%((0,33+0,50)/2)=> 0,6*0,41=0,24;

Sim_Final_Atr(2)=>0,8* ((0,60+0,37)/2)= 0,8%0,48=0,38

A Sim_Final Atr(2) Continua tendo um valor maior do que a Sim_Final Atr(1), porém com
uma diferenca maior. Considere o exemplo dos atributos monovalorados acrescidos de seus

respectivos pesos:

Peso do <Novo Problema> <Caso Alvo>
Atributo
0,6 <Atributo CA(1)>:<0,5 > <Atributo CF(1)>:<0,6>
0,8 <Atributo CA(2)>:<0,8> <Atributo CF(2)>:<0,3>
1,0 <Atributo CA(3)>:<0,9> <Atributo CF(3)>:<0,8>

Considerando-se as diagnosticidades dos atributos (pesos) , as similaridades anteriores ficarao
da seguinte forma:

e Similaridade do atributo 1 sim_1 é: 0,6 * (1-ABS(0,5 —0,6)=>0,6*(1-0,1)=0,54

e Similaridade do atributo 2 sim_2 ¢: 0,8 * (1-ABS(0,8 —0,3)=>0,8*(1-0,5)=0,40

A sim_1 possui um valor maior do que a sim_2. Porém a importancia do atributo 2 ¢ maior
do que a do atributo 1. A sim_1 ¢ mais similar do que a sim_2, mas ha pouca diferenca entre
ambas. Os atributos monovalorados que fazem parte do sistema possuem duas categorias que
sdo as duas funcdes mostradas na figura 4.8 e que sdo descritas da seguinte forma:

e C(Categoria de Atributos Simbodlicos — Sao atributos que assumem valores

simbolicos , cuja similaridade pode ser 0 ou 1 (diferentes ou idénticos). Esse
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atributo ¢ representado por Sexo . A funcao ¢ definida por:

Sim (CA[i]. CF [i]) :ﬁ), se (CA[i]<> CF[i])
’ Ll, se (CA[i]= CF[i])

e C(Categoria de Atributos Valorados - Sdo atributos que assumem valores
numéricos entre 0 e 1, cuja similaridade ¢ calculada pela distancia entre esses
valores. Esses Atributos sdo representados por: idade, inicio, evolu¢do, EEG, CT,

Glicemia, Hormoénios, Vitamina B12.A fun¢ao ¢ definida por:
Sim (CA[i],CF[i]) = 1 - |CA[i]- CF[i]

A fungdo de casamento faz um ranking ou ordenamento decrescente de valores de
similaridade. A etapa de reutilizagdo da solu¢ido de um antigo caso ¢é feita de forma manual. E
feita observando-se os atributos correspondentes as solu¢des que estdo no formato texto e que

poderao ser copiadas para a solu¢ao do novo problema de acordo com a decisdo do usuario.

b) Atributos Multivalorados - todos os valores de um atributo do caso alvo (caso de entrada)
<Atributo CA(I)>:<valor(J)> sdo comparados com os valores do atributo correspondente do
caso fonte <Atributo CF(I)>:<valor(J)> e vice-versa. Por exemplo, um casamento

dimensional entre dois atributos pode ser feito conforme a Tabela 4.3:

<Novo Problema>:6 valores <Caso Alvo>: 4 valores
<Atributo CA(1)>:<A> <Atributo CF(1)>:<B>
<Atributo CA(1)>:<B> <Atributo CF(1)>:<C>
<Atributo CA(1)>:<D> <Atributo CF(1)>:<E>
<Atributo CA(1)>:<F> <Atributo CF(1)>:<J>

<Atributo CA(1)>:<H>
<Atributo CA(1)>:<J>

<Novo Problema>:5 valores <Caso Alvo>: 8 valores
<Atributo CA(2)>:<A> <Atributo CF(2)>:<B>
<Atributo CA(2)>:<B> <Atributo CF(2)>:<C>
<Atributo CA(2)>:<D> <Atributo CF(2)>:<D>
<Atributo CA(2)>:<F> <Atributo CF(2)>:<F>
<Atributo CA(2)>:<J> <Atributo CF(2)>:<G>

<Atributo CF(2)>:<H>
<Atributo CF(2)>:<I>
<Atributo CF(2)>:<L>

Tabela 4.3: Comparagao de Atributos.

A intersecdo entre os atributos do caso de entrada com o caso alvo para o atributo n® 1 ¢ igual

a 2 (Atributo CA(1) n Atributo CF (1) =2), representados por <B> e <J> respectivamente.
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J4 a intersecdo entre os atributos do caso de entrada com o caso alvo para o atributo n°® 2 €
igual a 3 (Atributo CA(2) n Atributo CF(2)=3), representados por <B><D> e <F>
respectivamente. A similaridade direta desses atributos ¢ definida pela cardinalidade da
intersecdo do conjunto dividida pela cardinalidade do conjunto do primeiro atributo. A
similaridade inversa desses atributos segue o mesmo processo, porém a divisdo € feita pela
cardinalidade do conjunto do segundo atributo. A similaridade final do atributo serd a média

entre a similaridade direta ¢ a similaridade inversa (Figura 4.9).

Sim_Final Atr(i)=(Sim_Direta Atr(i)+Sim_Inversa Atr(i))/2

Simi_Direta Atr(1)=(Atributo CA(1)nAtributo CF(1))/N_valores Atributo CA(1)
Simi_Direta Atr(1)=2/6=>0,33

Simi_Inversa_Atr(1)=(Atributo CA(1)tributo CF(1))/N_valores Atributo CF(1)
Simi_Inversa_Atr(1)=2/4=>0,50

Sim_Final Atr(1)=(Sim_Direta_Atr(1)+Sim_Inversa Atr(1))/2

Sim_Final Atr(1)=>(0,33+0,50)/2= 0,41

Simi_Direta_ Atr(2)=(Atributo_CA(2) N Atributo_CF(2)) /N_valores Atributo CA(2)
Simi_Direta Atr(2)=3/5=>0,60

Simi_Inversa_Atr(2)=(Atributo_CA(2) N tributo_CF(2))/N_valores_Atributo CF(2)
Simi_Inversa_Atr(2)=3/8=>0,37

Sim_Final Atr(2)=(Sim_Direta_Atr(2)+Sim_Inversa Atr(2))/2

Sim_Final Atr(2)=>(0,60+0,37)/2= 0,48

Figura 4.9: Célculo da similaridade final

A Sim_Final Atr(2) ¢ igual a 0,48 e possui um valor maior do que a Sim_Final Atr(1) que ¢
igual a 0,41. Aqui, considera-se que quanto maior o valor maior serd a similaridade. Portanto

a Sim_Final Atr(2) é maior do que a Sim_Final Atr(1).
4.3.2.4 Organizacio dos indices (atributos) Multivalorados no Neurocase

Alguns atributos requerem mais de um valor para caracterizar um problema. Um indice muito
importante no Neurocase ¢ o de <Especificagdo dos Sintomas >, pois sabe-se que um paciente
pode apresentar diversos sintomas em uma consulta médica. A questdo aqui analisada diz
respeito a forma como esses valores devem ser armazenados para serem recuperados
posteriormente. Como a indexagdo ¢ feita através da utilizacdo de tabelas, onde se faz o
armazenamento e recuperagdo dos indices que podem ser multivalorados, serd feita uma

descri¢do da técnica utilizada conhecida como Indexag¢do Baseada em Tabelas (IBT).

86



Capitulo 4 — Descri¢do das Metodologias Utilizadas— Aplicag¢do Prdtica de RBC na Neurologia

a) Método de Busca e Casamento de indices Utilizando-se IBT

Em Martins (2000) ¢ possivel obter uma descrigao do método IBT. Seguindo essa descrigao

os casos da forma tabular sdo indexados ou criados pelo emprego dos seguintes quatro passos

basicos:

Passo 1: Identificagdo dos termos descritores de atributos. Dependendo do dominio o

especialista identifica termos e descritores de atributos Uteis a criagdo de casos.

Passo 2: Determinag¢ao dos valores dos atributos. Para cada atributo selecionado no

Passo 1 reservado deve ser atribuido o valor mais apropriado, quer seja ele um

valor simbdlico ou um valor numérico, ou booleano, ou ainda um valor textual.

Passo 3: Atribuicdo de votos aos valores de atributos. Devem ser providenciados votos

para expressarem a importancia de instdncias particulares de valores dos

atributos em questdo. Métodos humanos de julgamento de importancia podem

estabelecer votos para valores de atributos em uma certa escala quantitativa de

numeros de votos. Esta escala de votos para valores de atributo, no entanto, vai

depender das especificidades do dominio de aplicagao do modelo IBT.

Passo 4: Quantificagdo da diagnosticidade de atributo. A diagnosticidade mede a

importancia do atributo na defini¢do da natureza dos objetos. Quanto maior a

quantidade de votos atribuida a0 nome de um certo atributo, maior sera a

diagnosticidade ou a essencialidade daquele atributo para a definicdo daquele

objeto que esta sendo representado mediante os casos.

O procedimento descrito acima ¢ capaz de dar origem a uma organizagdo particular dos

atributos de objetos e situacdes. A Figura 4.10 retrata esta forma geral de organizagdo de

atributos no interior dos casos a serem modelados.

Caso j

Diagnosticidade-atributo Atributo : Valor Votos-valor-atributo
D, AV, Vt;
D, AV, Vt,
Dn AV, Vt,

Figura 4.10: Forma genérica dos casos baseados em tabela

Esse método segue o modelo conceitual proposto para o trabalho. Aqui sera dado um exemplo
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de um método de busca e casamento de indices na tabelas de indexacao dos casos. Considere

o exemplo da tabela de vocabularios da Tabela 4.4.

Cod. Voc. Ind. | Descri¢ao

1 Vocabulario Utilizado em Histodria para o indice (atributo) Queixa

2 Vocabulario utilizado em Exame Neuroldgico para o indice

(atributo) Reflexos

3 Vocabulario utilizado em Exames Complementares para o indice

(atributo) CT (Tomografia Computadorizada)

Tabela 4.4: Exemplo de 3 vocabularios para 3 indices de um caso.

Considere agora os itens correspondentes a cada vocabulério, conforme a Tabela 4.5.

Cod. Item Cdd. Voc. Ind. | Valor/Descrigdo

1 1 AFASIA

2 1 CEFALEIA

3 1 DEPRESSAO

4 1 CONFUSAO MENTAL

5 1 CRISE CONVULSIVA

1 2 GLABELAR (NORMAL)
2 2 GLABELAR (+)

3 2 GLABELAR (-)

4 2 MENTONIANO (NORMAL)
5 2 MENTONIANO (+)

1 3 HIPODENSO

2 3 HIPERDENSO

3 3 IRREGULAR

4 3 ATROFIA CEREBELAR
5 3 ATROFIA CEREBRAL

Tabela 4.5: Vocabulario e seus Itens.

No projeto conceitual foram definidas as entidades que sdo representadas por tabelas no banco
de dados relacional. A Tabela 4.6 representa a indexa¢cdo de um caso com 3 indices. O
atributo “Coéd. Index.” define o tipo de indexacdo que aqui no trabalho pode ser do tipo “01” ¢
“02”, ja definidos anteriormente. Em algumas tabelas apresentadas ele nao serd levado em
conta, pois qualquer uma dos dois tipos de indexa¢do segue o mesmo principio de indexacao

que sdo: codigo do caso (especifica o caso que o indice pertence), o codigo do vocabulario
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(representa ao mesmo tempo o cddigo do indice e o vocabulério que pertence) e o Cod. Item.

(item do vocabulario atribuido ao indice).

Cod.Caso |[Cod. Index. Cod Vocab. Atrib. |Cod. Item
001 01 01 1
001 01 01 2
001 01 01 4
001 01 02 1
001 01 02 2
001 01 03 1
001 01 03 2
001 01 03 3
002 01 01 1
002 01 01 3
002 01 02 1
002 01 02 2
002 01 02 3
002 01 03 1
002 01 03 2
003 01 02 1
003 01 02 2
003 01 02 4

Tabela 4.6: Casos Indexados conforme Cod. Indexacao (01).

Nesse contexto o casamento entre os atributos de um caso de entrada com os atributos de um

caso armazenado na base de casos ¢ feito através da varredura completa da tabela. A Tabela

4.7 foi simplificada (retirou-se o atributo Cdd. Indexagdo) para mostrar o processo de

Cod. Cod. Valor do Cod.Caso (Y) | Céd. Vocab/ | Valor do
Caso(X) | Vocab./Atributo | atributo (Y1..Yn) Atributo atributo
Y<>X

X 01 1 ‘& Y1 01 1

X 01 2 .\\ p Y1 01 2

X 01 3 A;/y Y1 01 4

X 01 4 o r Y1 02 1

X 01 5 SO Y1 02 2

X 02 1 N ~ L Y1 03 1

X 02 2 @~ y Y1 03 2

X 02 3 N P Y1 03 3

X 03 1 o SN\ Y2 01 1

X 03 2 o SN w2 01 3

X 03 3 o St Y2 02 1

X 03 5 “ Y 02 2

varredura.

Tabela 4.7: Método de busca e casamento baseado em tabela.

Cada valor de um atributo # do caso alvo X (Atr CA(7)) € comparado com o atributo # do caso
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fonte Y da base de casos (Atr_CF(i)). Essa formaliza¢dao requer uma busca exaustiva na tabela
de atributo-valor dos casos armazenados, cujo tempo aumenta de acordo o numero de

atributos, numero de valores e o nimero de casos armazenados.

b) Método de Busca e Casamento de Indices, Utilizando-se IBT com Cadeias — E a
metodologia utilizada no NEUROCASE e se caracteriza por aplicar uma funcao de avaliacao
de cadeias de caracteres. Nesse método a indexagdo ¢ baseada em tabelas, porém cada
atributo multivalorado ¢ descrito por um registro da tabela. Isso quer dizer que um atributo
multivalorado contém apenas uma cadeia de caracteres que representa todos os valores de
indexacdo — valores provenientes de uma tabela de itens de vocabulério — escolhidos para os
respectivos atributos (indices). Esse método provoca uma reducao no numero de elementos
para cada indice do atributo. Dessa forma, a forma da Tabela 4.6 serd reduzida para a forma

da Tabela 4.8.

Cod.Caso Cod. Index. Cod Vocab. Atrib. | Cad. Item
001 01 01 1;2:4;
001 01 02 1;2;

001 01 03 1;2;3;
002 01 01 1;3;

002 01 02 1;2;3;
002 01 03 1;2;

003 01 02 1;2:4;

Tabela 4.8: Indexacao de atributos multivalorados com cadeia de caracteres.

Para facilitar a comparagdo entre os valores de cada indice multivalorado, atribui-se uma
cadeia de caracteres para cada um. O valor do indice continua a ser codificado pelo codigo
do seu valor na tabela de itens do vocabulario, mas agora recebe todos os codigos juntos
separados por “;”. Dessa forma um valor de um atributo pode conter uma descri¢do longa, ja
que a comparacdo sera feita através de seus respectivos codigos. A comparagdo entre os

atributos passa a ser conforme a Tabela 4.9.

Cod. |Cod. Cod. Cod. | Cad. Cod.
Caso | Vocab.Atrib. |Item. Caso | Vocab.Atrib. Item
001 01 1;2;3;4;5; > 002 01 1;2;4;
001 02 1;2;3; > 002 02 1;2;
001 03 1;2;3;5; » 002 03 1;2;3;
003 01 1;3;
003 02 1;2;3;
003 03 1;2;
004 02 1;2;4;

Tabela 4.9: Método de busca e casamento baseado em tabela com cadeias.
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4.3.2.5 Algoritmos de Casamento

Foi feita uma comparagao entre o método de busca e casamento de indices, utilizando-se
IBT ¢ o método de busca casamento de indices, utilizando-se IBT com cadeias. Essa
comparagdo ¢ descrita através dos algoritmos que fazem ao mesmo tempo a busca dos
valores dos atributos multivalorados contidos nos indices e a busca de valores normalizados

entre 0 e 1 para os atributos monovalorados.

a) Método de Busca e Casamento de Indices Utilizando-se IBT - O método utiliza a
palavra “busca” pelo motivo de fazer o casamento s6 depois de efetuar uma busca dos
possiveis valores registrados no atributo. O método foi implementado utilizando-se filtros de
tabelas, cujo contetido do filtro fica restrito ao codigo do caso e ao numero do atributo. O
filtro foi aplicado para os casos sendo o caso de entrada e o caso alvo. Seus valores foram
armazenados em vetores, sendo que o caso de entrada ¢ atribuido ao Vetorl e o caso alvo
atribuido ao vetor2 um de cada vez. Dessa forma faz-se a comparagdo do vetorl com o
vetor2, onde a medida de similaridade ¢ salva no campo similaridade-final do préprio caso.

Ap6s isso reinicializa o processo a partir da atribui¢do do préximo caso disponivel ao vetor2.

Algoritmo que utiliza o0 Método de Busca e Casamento de indices Utilizando-se IBT
Entrada: N° do caso de entrada

Inicio
Fazer a varredura dos indices do caso de entrada (caso alvo - At CA) na tabela de Indices e
armazena no Vetorl; {vetorl contém o caso de entrada}
Para cada caso <> caso_de _entrada na base de casos faga
Inicio
Fazer a varredura dos indices do primeiro caso fonte disponivel (At CF) na tabela de indices
e armazena no Vetor2; {vetor2 contém o caso alvoi;i=1..n}
Compara elementos mono-valorados (vetorl, vetor2);
Compara elementos multi-valorados (vetorl, vetor2);
Armazena similaridade no caso atual;
Incrementa ponteiro da base de casos (Proximo caso);
Fim;
Fim.

b) Método de Busca e Casamento de Indices Utilizando-se IBT com Cadeias - O método
ndo faz apenas uma busca em tabelas para cada indice, haja vista que todos os codigos ja
estdo armazenados como uma cadeias de caracteres separados por ponto-e-virgula(;). O

método foi implementado utilizando-se uma funcdo (converte cadeia vetor) criada
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especificamente para analisar as cadeias referentes aos atributos multivalorados e
monovalorados. Seus valores foram armazenados em vetores, sendo que o caso de entrada ¢
atribuido ao Vetor1l apenas uma vez (l6gico) e o caso alvo atribuido ao Vetor2 um de cada
vez. Dessa forma faz-se a comparacao do vetorl com o vetor2, onde a medida de similaridade
¢ salva no campo similaridade-final do proprio caso. Apds isso reinicializa o processo a

partir da atribuicao do proximo caso disponivel ao vetor2.

Algoritmo que utiliza 0 Método de Busca e Casamento de indices Utilizando-se IBT com Cadeias
Entrada: N° do caso de entrada

nicte Seleciona os indices do caso de entrada (caso alvo - At CA) na tabela de Indices ;
Converte Armazena Cadeia Vetor (Vetorl) {vetorl recebe os atributos do caso de entrada (At CA)}
Para cada caso <> caso de entrada na base de casos faca
Inicio
Seleciona os indices do caso de entrada (At_CA) na tabela de Indices ;
Converte Armazena Cadeia Vetor (Vetor2) para os atributos do caso fonte (At CF)
Compara elementos mono-valorados (vetorl, vetor2);
Compara elementos multi-valorados (vetorl, vetor2);
Armazena similaridade no caso atual;
Incrementa ponteiro da base de casos (Proximo caso)
Fim
Fim

Funcio Princ (S:Cadeia de caracteres):Caractere;
{Retorna o primeiro caractere de uma cadeia}

Inicio
Retorna(s[1]);
fim;

Function Cont (S: Cadeia de caracteres): Cadeia de caracteres;
{Retorna a cadeia sem o 1° caractere }
inicio

Cont:=copia(s,2,254);
Fim;

Funcio Converte_Armazena_Cadeia_Vetor (S: Cadeia de caracteres; var Vet:Vetor);Numerico

Variaveis Item,Cadeia_Temp: Cadeia de caracteres;
valor,elemento,tam:numérico;
inicio
Cadeia_Temp:=s;
tam:=tamanho(Cadeia Temp);
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elemento:=0;

se (tam=0) ou (Cadeia_Temp[tam]<>';') entdo
Retorna (0);

Enquanto Cadeia_Temp<''do

Inicio

1.

Item:="";
Enquanto princ(Cadeia Temp)<';' do
Inicio
Item:=Item+princ(cadeia_Temp);
Cadeia_Temp:=cont(cadeia_Temp);
fim;
valor:=converte cadeia para numerico(Item);
elemento:=elemento+1;
vet[elemento]:=valor;
Cadeia_Temp:=cont(cadeia_Temp);
fim;
retorna(elemento); { retorna o nimero de elementos do atributo multivalorado}
fim;

O Método de Busca e Casamento de Indices Utilizando-se IBT com Cadeias apresentou
um desempenho melhor, levando cerca de 50% do tempo que o Método de Busca e
Casamento de Indices Utilizando-se IBT leva para o processamento de todos os casos. Essa
diferenga ocorre por que o método de casamento entre cadeias s6 faz uma leitura dos itens de
cada indice multivalorado na tabela de indexag¢do. Enquanto que o método de busca e
casamento baseado em tabela, precisa fazer uma busca exaustiva na tabela de indices para

selecionar os itens correspondentes para cada indice multivalorado na tabela de indexagao.
4.4 Retencao dos Casos

Consiste no processo de armazenamento de um novo caso na base de casos (inclusao)
observando-se a importincia de uma solucdo que foi utilizada na resolucdo de um novo
problema . Nao ha nenhum problema na reten¢do , haja vista que o novo problema ¢
organizado de acordo com o0s casos armazenados anteriormente na base de casos. Nesse
trabalho a retencao de um novo caso depende da avaliagdo do especialista que podera fazé-la

caso ache necessario.
4.5 Conclusao

Este capitulo mostrou as etapas essenciais na constru¢do de um prototipo aplicado ao

dominio da Neurologia.

Além disso, foram apresentados os detalhes da metodologia utilizada para a representacao e

indexacdo dos casos neuroldgicos.
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As caracteristicas dos casos , organizacao da base casos e o processo de recuperagdo também
sao apresentados, incluindo um modelo conceitual do tipo ER, bem como uma visdo grafica

das entidades envolvidas para uma melhor compreensao do trabalho.

Na recuperagdo de um caso foi feita uma abordagem sobre as medidas de similaridades e os
algoritmos utilizados e que foram implementados no prototipo Neurocase. Esse método ¢

utilizado pelo sistema na recuperagao e ordenacao dos casos (“Ranking”).

Finalmente, apresentou-se um método de comparagdo entre atributos multivalorados,
utilizando-se cadeias de caracteres. No proximo capitulo serd apresentado o prototipo
implementado Neurocase, bem como o ambiente, os dados utilizados para os testes ¢ o

funcionamento do sistema.
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Capitulo 5

Sistema Neurocase

5.1 Introducao

Neste capitulo serdo apresentados os aspectos da implementagdo, a arquitetura do protdtipo
Neurocase, a analise dos dados e a interface, bem como a delimitagdo do problema que

validaram a metodologia de RBC no dominio escolhido.

Os dados sdo descritos em termos da sua utilidade e precisdo para o funcionamento ideal do

sistema e sao descritos sob a forma de casos.

A “interface” com o usuario é descrita através dos modulos e dos formularios de acesso ao

conteudo da aplicagao.

O funcionamento do prototipo aborda os mddulos essenciais que foram implementados para a

obtencao dos resultados.
5.2 Aspectos da Implementacio

No capitulo 4 foi feita uma descricdo detalhada das etapas envolvidas na construgdo de um

sistema que utiliza RBC.

Aqui ¢ apresentado o protdtipo, que utiliza o modelo de banco de dados relacional, para

representar a base de casos do dominio.

O prototipo foi idealizado escolhendo-se a linguagem de programagdo Object Pascal do
Delphi Borland Client/Server Suite 4.0. Essa escolha foi feita devido ao dominio nessa
linguagem de programacao, suas facilidades de uso e ao ambiente grafico, que proporciona

uma interface amigavel.

O protdtipo Neurocase pode ser utilizado em microcomputadores do tipo PC, sobre o
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ambiente Windows 95, Windows 98 ou Windows NT.

5.3 Arquitetura do Neurocase

A arquitetura basica para a constru¢do do prototipo Neurocase ¢ do tipo trés camadas
compostas por Apresentacdo (Interface do Usudrio), Logica de Aplicagdo (Mddulo RBC) e
Armazenamento (RDBMS - Relational Database Management System) conforme a Figura

5.1.

Rank de Casos
Similares

Novo Problema

~ .

Interpretacdo/Ajuste
Novo Problema

Novo
Caso
Avaliacao
Indexacao Similaridade
de Casos

Indexagio - 2
Apenas caracteristicas da
solucdo

Indexacgio - 1
Todas as caracteristicas
ocorridas

Interface de
BD

= A
Base Casos

Figura 5.1: Arquitetura do Neurocase.

O “raciocinio” do Neurocase tem inicio através da identificagdo de um novo problema
(através de um paciente) a ser diagnosticado pelo neurologista. O neurologista interpreta o
novo problema e resolve fazer entdo uma pesquisa no sistema. O sistema inicia o processo,
tentando fazer os ajustes do problema que estd na mente do neurologista, através da etapa
Interpretag¢do/Ajuste do novo problema. Nessa etapa serao selecionados os atributos tipicos de
um caso (indexacao), além da escolha dos valores desses atributos numa representagdo padrao
de formulério. Dessa forma, surge um Novo Caso, que fard parte da base de casos. Depois
disso, o sistema passa a comparar o Novo Caso com os demais casos armazenados na base de
casos, recuperando um conjunto de casos candidatos de acordo com a medida de similaridade

escolhida, através da Avaliacdo de Similaridade.
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5.4 Dados

Inicialmente foi proposta uma base de dados para a construcao do sistema. Essa base de dados
foi obtida por intermédio do especialista (Jovany Luis Alves de Medeiros, Dr. em Neurologia)
que registrou o atendimento de 1358 casos de pacientes no seu consultério médico em
Campina Grande-PB. Nem todos os registros foram aproveitados para a geracdo da base de
casos. Isso ocorreu devido a alguns fatores como: a presenca de informagdes incompletas e a
falta de resultados que comprovasse a solucdo (tratamento). Além disso, ocorreu um fato
muito importante ligado a utilidade do sistema. Os casos eram bem parecidos e bem
conhecidos, fazendo com que o especialista lembrasse dos fatos de forma clara, sem precisar

de algum tipo de auxilio especifico de apoio a decisao.

Por esses motivos foi proposta a inclusdo de casos provenientes da literatura médica. Com
isso, foi possivel resolver de inicio trés problemas como: a presenga de informagdes
incompletas, a falta de resultados que comprovasse a solugdo e a cobertura dos casos.
Inclusive a cobertura dos casos € proposta por Watson (1997) no processo de avaliacao de
sistemas de RBC e que sera visto no proximo capitulo. Os problemas encontrados na primeira

etapa de implementagao do sistema estdo descriminados abaixo:

e Presenca de informacdes incompletas — as informacdes sdo baseadas no histdrico,
exames neuroldgicos e exames complementares do paciente para se fazer o
diagnoéstico. A omissdo ou o resumo de algumas dessas informagdes importantes

evitava a classificacao do problema

e Falta de resultados que comprovasse a solucio (tratamento) — as informacoes
adquiridas para inser¢do na base de casos, precisam fazer relacdo entre o tratamento e
a evolugdo do paciente para confirmar a aplicagdo da solucdo em um determinado
caso. Muitos casos apresentaram tratamento ¢ ndo apresentaram evolugdo. Alguns
casos que apresentaram tratamento foram considerados, pois a andlise revelou que o
tratamento era aplicado na maioria dos sintomas. O médico ressaltou que a maioria
dos pacientes ndo retorna apds a recomendagdo do tratamento, pressupondo-se que
uma parte desses pacientes ficou boa ou procurou outros meios para resolver seus

problemas.

e Cobertura dos casos — na cobertura dos casos ¢ aconselhavel que exista uma

distribuicao homogénea de casos no espaco do problema. Se a distribuicao dos casos
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for desigual, deve-se procurar por mais casos que obedega a essa distribuicao. No
processo inicial além da quantidade de erros que separavam um grupo de casos de

outro, era necessario esperar a ocorréncia de mais casos para suprir essa distribuicao.
5.4.1 Delimitacao do Problema e Insercao de Casos

No processo inicial em que se utilizou a base de dados, foram constatados que os
diagnosticos feitos foram relacionados a enxaqueca, cefaléia, sindrome do tunel do carpo e
epilepsia. Esses diagnosticos sdo a maioria diante dos outros encontrados, correspondendo a
38,65 % do total de casos. Seus percentuais s3o 0s seguintes:

e Epilepsia=94/1358 cerca de 7 %:;

e Enxaqueca = 108/1358 cerca de 8%;

e Sindrome do Ttnel do Carpo=150/1358 cerca de 11,05 %;

o (Cefaléia=171/1358 cerca de 12,6 %.

Com as modificacdes efetuadas procurou-se agrupar os casos em classes de problemas,
permitindo a insercdo de casos em classes que realmente pudessem ajudar o especialista no
momento de alguma decisdo. Os casos acima relacionados passam a pertencer a determinadas
categorias (classes) sendo que os casos mais freqiientes estdo ligados a uma categoria, se
enquadrando agora em uma categoria mais freqiiente. Qualquer caso pertencente ao dominio
da neurologia pode ser incluido na base de casos. Para que isso fosse efetivado procurou-se
verificar os possiveis grupos ou classes de doencas que desse suporte ao dominio da
neurologia. O objetivo ¢ identificar um novo caso de entrada de acordo com uma classe
dentro da base de casos (Kolodner, 1993). A vantagem dessa abordagem ¢ a possibilidade de
se conseguir abranger um subdominio por inteiro, podendo servir de base inicial para um
sistema que cres¢a, em robustez, com o proprio uso. O especialista decide qual a quantidade
de casos que devem ser inseridos em cada classe. Se o sistema contivesse apenas o
conhecimento geral, seriam extremamente limitados e ndo seriam capazes de individualizar
uma resposta. Dessa forma, o especialista identificou 11 grupos que sdo: cefaléia, epilepsia,
neuromuscular, neuroinfecgdo, disturbio dos movimentos, doengas desmiclinizantes,

cerebrovasculares, deméncias, neoplasias, doenc¢a do sono e doencas neurodegenerativas.

O acesso aos casos ¢ feito através da avaliagdo de similaridade que classifica cada caso de
entrada, verificando-se quais os atributos sao similares a cada caso alvo. Os indices sao

atributos que dao a devida dire¢do para a avaliacdo de similaridade. Nesse trabalho, os indices
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sao os indicadores dos problemas neurologicos que afetam o paciente, ou seja, sao indicadores

que apontam para uma determinada doenga do paciente.

Procurou-se fazer a inser¢do de casos que facilitasse sua recuperacdo de acordo com os
possiveis grupos de doencas definidos, bem como os seus diagndsticos apropriados. Dessa

forma, buscou-se transpor os problemas causados pela falta de cobertura de casos.
5.5 Funcionamento do Prototipo

Nesta etapa serdo apresentados os modulos que compde o prototipo. A figura 5.2 mostra a tela

Principal, onde ¢ possivel visualizar trés opgdes: Casos , Tabelas e Relatorios.

2 NeuroCase

Cazoz Tabelas  Relatdrios

Figura 5.2: Tela Principal do Neurocase

5.5.1 Modulo Casos

Esse modulo representa toda a 16gica de aplicagdo do sistema e apresenta 3 divisdes: Novo

Caso, Altera Caso e Funcionalidades, conforme a Figura 5.3.

99



Capitulo 5 — Sistema Neurocase

m Tabelaz  Relatdrios

Funcionalidades
Edigdo Cazo

Figura 5.3: Opg¢odes do mddulo “Casos”.

5.5.1.1 Novo Caso

E a opcio relacionada a inclusdo de um novo caso na base de casos. Ao ser selecionada
aparecera o formuldrio contendo 5 divisdes: Historia do paciente, Exames Neurologicos,
Exames Complementares, Diagnostico e Busca de casos Similares. Cada atributo representa
um indice dentre o conjunto utilizado para a indexacdo dos casos. As figuras 5.4a, 5.4b, 5.4c,

5.4d e 5.4e descrevem com detalhes cada uma dessas divisoes.

¥ InclusSo de Casos

Caso N=: I 1o ¥ Caso Ativo 4| a|»w || ] Grafica | Incluir I Salyar | AT Eaneela

i Histaria PéCiBnt?_}l Exames Newrolégicos | Exames Complementarss | Diagnéstico | Busca de Casos Similares | Eool
Cor Idade Profizsdo
L‘ IBranca L‘ I 14 IEsludanle

Grupo Patolagico IDislliIhiu dos Movimentos L’

Queixa Principal Inicio Ezpecificagdo dos Sintomasz

|2a: | 0.8] [15:26:

L1 AFASIA [1) ﬁl LIAGUDD (1] | PERDA DE MEMORIA (1) i’

[] CEFALEIA [2) ] SUBAGUDD [2) [ ALTERACUES COGNITIVAS [2)

[ DEPRESSAD [3) ¥ CRONICO [3) [ DESDRIENTACAD ESPACIAL (3)

[ CONFUSAD MENTAL [4]) = [ TRANSTORNO DA LINGUAGEM (47|

Sintomas Aszociados Evolugdo Doenca A i | Patoldgi [Peszzoal)

[32: | |

[ CEFALEIA (1) ﬂ ] TENDEMNCIA A MELHORAR (1) «| |C] DIABETES MELLITUS [1] ﬂ

1 DOR (2] 1 INTERMITENTE (2] ] HIPERTENSAD (2)

1 PARESTESIA [3) ] TENDENCIA A PIORAR (3) [ DOENCA CARDIACA (3)

[ MAUSEAS (4) =] |1 ESTAVEL (4 x| |CJ FEBRE REUMATICA [4) |

Antecedentes Patoldgicos [Familiar]

] DIABETES MELLITUS (1) ﬁ’

] HIPERTENSAD (2)

[ DOENCA CARDIACA (3)

[ FEBRE REUMATICA (4) =1

~l

<| | &

Figura 5.4a: Formulario para historia do paciente.
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Este formulério apresenta as seguintes agdes:

e Um botdo de navegagdo para se movimentar entre os casos;

o Uma opcao chamada de “caso ativo”, que se estiver marcado, identifica que o caso
pode ser utilizado para recuperagao;

e Um botdo para incluir um novo caso de entrada;

e Um botdo “Salvar”, para confirmar a gravacdo de um caso;

o Um botdo “cancelar”, para cancelar a inclusdo ou edi¢do de um caso de entrada;

a) Historia do paciente - ¢ a primeira se¢do a aparecer. Os dados de identificagdo do paciente
devem ser preenchidos pelo usudrio. A historia do paciente se encontra na forma de texto. Ela
representa a descri¢do do problema e foi necessario realizar um estudo sobre sua estrutura,
para que fosse mapeada em forma de indices de um caso. O médico questiona o paciente e
vai preenchendo os atributos conforme suas respostas. Existe um atributo na tabela de casos
identificado como “Historia Gerada”, que representa em forma de texto a historia gerada

conforme o preenchimento desses atributos (indices).

% Inclusdo de Casos

Caso N= I 10 ¥ Caso Ativo "‘I - | > I HI ('l Gréfica | 1ncluir | ﬁalvarl ﬁ_ﬁf Cancels

Histdria Paciente wames Complementares | Diagndstico | Busza de Casos Similares | et
Linguagem Estado Mental Marcha

fa: J1:4: J10:

[] AFASIA SENSORIAL [PRESENTE) (1) |« ALERTA (1) | |C] PARKISONIANA (1) -
[] AFASIA MOTORA [PRESENTE] (2) 7| |C] CODPERATIVO (2) ] PEQUEND PASSDS (2)

[] AFASIA DE CONDUGCAD (PRESENTE) (3— | DIFICULDADE DE PENSAR CLAR. [JEM TESDURA (3]

[] AFASIA TRANSCORTICAL SENSORIAL | DISTRAIDO (4) [ ATAXICA (4]

[] AFASIA TRANSCORTICAL MOTORA [PHﬂ ] APATICO (5) ﬂ [ MIOPATICA (5) j
Mervos Cranianos Fungdo Motora Reflexos

j12: B [10:13:16:19:22:25:28:32:4.7:1:

[ OLFATORIO [ALTERADO] (1) | | NORMAL (1] - GLABELAR [NORMAL) (1) 3
] OPTICO [ALTERADO]) (2) ] FRAQUEZA MUSCULAR GENERA ] GLABELAR [+] (2]

[ OCULOMOTORES [ALTERADO] (3) ] FRAQUEZA MUSCULAR PROXIM, ] GLABELAR (-] (3]

[] TRIGEMED [ALTERADD] [4) [ FRAQUEZA MUSCULAR DISTAL | [ MENTOMIANO (NORMAL] (4]

[ FACIAL [ALTERADD] 5] ﬂ [ FRAQUEZA MUSCULAR DIMIDIAIﬂ [IMENTOMIAND [+] [5] j
Movimentos Anormais Sinaiz Epeciais Coordenagao

11 | |11;

[ TREMOR DE REPDUSO (1) | [C] SINAIS DE FRONTALIZACAD (1) [IDISMETRIA (1 -
] TREMOR DE AGAD (2) [JTESTES MENINGEOS (2] [ DECOMPOSICAD DOS MOVIMENTOS

[] TREMOR DISTUNICO (3) [C] SINAL DE TINEL (3] ] TREMOR DE INTENCED (3)

] ACATISIA (4] [C] SINAL DE LHERMITTE (4) [ DISDIADOCOCINESIA (4] b
] ATETOSE (5) [ PAPILEDEMA (5] [ ATAXIA (5]

[l COREIA (6) | | SiNDROME DE HORNER (5) [1SINAL DE ROMBERE (7) =
Sengibilidade

12;

[] PERDA SENSITIVA DO TERRITORI
[] PERDA SENSITIVA DO TERRITORI
[1 PERDA SENSITIVA DO TERRITORI(
1 MIYEI NF PFRNA SENSITIVA (R

[ | PERDA SENSITIVA EM BOTAS E Eh'j

Figura 5.4b: Formulério para exames neuroldgicos
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#Z Inclusdo de Casos
Caso N=: I 1a ¥ Caso Ativo | <] »]w] o] Grafico | Ircluir | Salvar | A Caneela
Hiztdria Paciente I Exames Meuroldgicos Diagnostico I Busca de Cazos Similares I i)
EEG EMG CT RNM
o1 | 0.2 |
NORMAL 1) [ 1 NORMAL (1) NORMAL (1) [ HORMAL (1)

I LENTIFICADO [2)
1 EPILEPTICO [3)

1 MIOPATICOD (3)
[1SURTO-SUPRESSAD (4)

1 MIASTENICO (4]

LI NEURDPATICO (2)

LI HIPODDENSO (2)
] HIPERDENSO (3)
] IRREGULAR [4])

]

| HIPODENSD [2)
1 HIPERDENSO [3)
] IRREGULAR (4]

]

] APNEIA DO SONO (2)

[ NARCOLEPSIA [3)

C1INSONIA (4)

] PARASSONIAS [5)

] DESORDENS DD MOVIMENTO K

IMUNOLOGIA VITAMINA B12

1 MENIGITE AGUDA [2)

] MENIGITE ¥IRAL (3)

1 MENIGITE TUBERCULD

(1 SINDROME DE GUILLA}

I MENIGITE FONGICA (6] .|
.

1 CRICCCALITC UCODETI

] HIPOGLICEMIA (2)
] HIPERGLICEMIA [3)

-

HEMOGRAMA

] HIPOTIREOIDIAND (2)
] HIPERTIREDIDIAND (3)

BIOQUIMICA

] PLAND (5) CI MIDTONICO (5) ] ATROFIA CEREBELAR [! , |C] ATROFIA CEREBELAR (5]
] ATROFIA CEREBRAL (61| |[] ATROFIA CEREBRAL [6] ©
POLIGRAFIA LCR GLICEMIA HORM{OMIOS
| | [o.1 [o-
CINDRMAL (1) CINDRMAL (1) NORMAL (1] EUTIREDIDIAND (1)

J1.3:6:8:10;

|24:32:30:15:17.7.5:1;

[ TESTE PARA SIFILIS [PRES

E | [CIJNORMAL (1)
[] TOXDPLASMOSE (PRESENT

] ALTERADD [2)
] LYME [PRESENTE] (3]

C]ANTIGM [PRESENTE] (4)
] ANTICORPDS ANTIDUPLAHE
] ANCA (PRESENTE] (6)

1 UN IDDCCCRITOY (7Y

[

Ezames Gerado

CIMUITD ALTERADO (3)

VSH [NDRMAL] (1)
] ¥SH [AUMENTADO) (2)
PLAQUETAS [NORMAL)

]

I COITONREDALA (DI

UREIA [NORMAL) (1)
[] CREATININA [NORMAL) [

v POTASSID [NORMAL) [5)
POTASSIO (ALTERADD) [

[4 CENIN NDR ALY (7Y

-

] UREIA [ALTERADD] (2) =i
[] CREATININA [ALTERADD

=]

Exames Neurologicos

LINGUAGEM: TICS ¥YOCAIS [9]): .
EISTADEI MENTAL: ALERTA [1): DISTRAIDO (4):
A

Figura 5.4c: Formulario para registrar exames complementares

b) Exames — Os resultados dos exames s3o preenchidos de acordo com seus respectivos

formularios. Os Atributos representam caracteristicas superficiais, que sdo preenchidas

conforme os resultados. Os exames neurologicos representam a funcionalidade do sistema

nervoso do paciente. Os exames complementares ajudam a confirmar ou negar alguma

hipotese identificada pelo especialista. A maioria desses indices ¢ multivalorada permitindo a

atribuicao de multiplos valores de acordo com o vocabulario de cada indice.
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Inclusdo de Casos

Caso N=: I 4 [¥ Caso Ativo HI -« | » | Hl ("l Grafico I 1ncluil I §alvar| ‘m‘ [Fancela

Hizstdria Paciente I E xames Meuraldgicos I Exames Complementares

Busca de Casos Similares I ]
Histdria Gerada

Idade do Paciente: {33}
Rueixa Principal: {DEPRESSAD [3). CONFUSAD MENTAL [4). MUTISMO (8). RIGIDEZ MUSCULAR (35) }
Tempo Inicio Sintomas: {SUBAGUDOD (2] }

EspecificagSo Sintomas: {TRANSTORNO DA LINGUAGEM (4). TRANSTORNOS ESFINCTERIANOS (18). CONFUSAD
MENTAL (20] }

Sintomas Associados: {CONFUSAD MENTAL (14), RIGIDEZ MUSCULAR (27). HUMOR DEPRIMIDD (33) }

[

Evolugio da Doenca: {TEMDEMCIA A MELHORAR [1] } LI

Diagnoshico-1 Diagnostico-2

Esclerose Miiltipla ;l ;I
] [

Tratamento

A paciente foi tratada com metilprednizolona [solu-cortef] 1Y 1000 mg diariamente por trés dias. zem melhora. Apds 14 ;I
dias. ela recebeu ciclofosfamida IY 750 mg/dia por cinco dias e metilprednisolona [solu-cortef] IY 1000 mg

diariamente. Ela respondeu bem a ciclofosfamida e teve alta para tratamento ambulatorial, quando foi iniciada

terapia com beta interferon.

[
Evolugio
A paciente foi tratada com metilprednizolona [solu-cortef]) I'¥ 1000 mg diariamente por trés dias, se melhora. Ela j

permaneceu alerta. em mutizmo. incapaz seguir comandos:. de alimentar-se por si mesmo ou andar. Eztava

incontinente. Apds 14 dias. ela recebeu ciclofosfamida IY 750 mg/dia por cinco dias e metilprednizolona [solu-cortef]

I¥ 1000 mg diariamente. Ela respondeu bem a ciclofosfamida e teve alta para tratamento ambulatorial. Sua condigdo
melhorou gradativamente. Apds trés meses. ela andava e podia cuidar de si mesma para a maioria das AVD. Estava
levemente maniaca. ainda confusa. ndo conseguia especificar o dia ou més em que estava. Algumas respostas eram :I

Comentarios

0 diagnastico difterencial nos casos de EM inclul informa, leucoencefalopatia multifocal progressiva [LMP), infecgao e |«
condiges desmielinizantes, tais como encefalomelite disseminada (EMD). D curso clinico, achados da BNM e do LCR
foram mais consistentes com o diagndstico de EM progressiva.
As doengas anteriores sao claramente monofasicas, enquanto a EM & multifazica ou cronicamente progressiva.
Pacientes com LMP ou EMD podem ter, cefaléia, febre, sinais meningeos e deterioragdo do nivel da consciéncia. Ha
comumente um evento antecedente, tais como doenga viral ou inoculagdo.

H
Referéncia do Caso

SCHAPIRA et al., - caso 2. =)

Figura 5.4d: Formulario para registrar Diagndstico, Tratamento e evolugao.

¢) Diagndstico — essa se¢do representa a solu¢do e os resultados da aplicagdo da solucao.
Apds o preenchimento da histéria e dos exames do paciente, os campos referentes ao
diagnéstico, tratamento (solugdo), evolugdo (resultados) , comentarios sobre o caso , podem

ser preenchidos pelo especialista , assim como alguma referéncia para o caso.
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" Inclusdo de Casos

Caso N= | 3 | Casoative = <| = =] o] Grafico | R Edtar | fineir | [ sabea | Coneels

Histdria Paciente | Exames Meuraldgicos | Exames Complementares | Diagndstico  Busca de Casaos Similares I 1=
Fiank Casos I Caso Entrada I Cazo Alvo |
Ia [T Filwa Caso Ativo
Hank de Casos mais Similares Similaridade Funcional
Codign  [Clase [Simi_Final | =] Codigo [ Simi_Final | =]
Ld 5 CEREBROY¥ASCULARES 0.68 L 30 0.67
- 1 CEREBROVASCULARES 0.59 || 1 0.62
- 30 CEREBROY¥ASCULARES 0,53 || L 0.62
|| 33 CEREBROYASCULARES 0.44 || 33 0.5
| | 24 CEREBROVASCULARES 0.39 | | 24 0.44
=l =
-]
<F3> Edig&os/Exclusdo <F4> Funcionalidades

Figura 5.4e: Formulario para efetuar a busca e comparacao de similaridades de casos.

d) Busca de casos similares — Depois que ¢ feito a andlise do problema e a entrada de dados
do processo de indexacdo, o especialista utilizard essa secdo para que o sistema faca uma
busca do caso mais similar. Um clique no botdo Calcula Similaridade executard os
procedimentos relativos a avaliagdo do novo caso em relagdo ao conjunto de casos presentes
na base de casos. Dessa forma, o sistema cria um ranking de casos com ordenagao
decrescente de similaridade em uma grade (Figura 5.4e). O usuério pode selecionar o caso
mais similar ou os mais similares, para ajudar em suas conclusdes sobre 0 novo caso (novo

problema).

e) Grafico — Caso o especialista queira identificar onde as similaridades ocorreram com maior
intensidade, ele podera fazer uso do grafico gerado do caso de entrada em relagdo a cada
registro (cada caso). Conforme ele for avancando para outros casos o grafico e gerado
novamente, incluindo o grafico de similaridades sem a influéncia do peso e o grafico com
similaridades com influéncia dos pesos. A Figura 5.5 mostra o grafico do caso de entrada 5

em relagdo ao caso de entrada 1.
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"5 Form_Grafico

e e e e

Grafico Simil. = Peszos |

Medida de Similaridade {(Caso Entr.

InicioSit,-

Evol, Doenga,
Ex. Mov, Anomal
Ex. Sin. Espesiais
Ex. Sengibilidade

Ex.C. Poligrafia

Calculo Similari P,
Pares de Atrnbutos Yahdos

Atributos Individuais _
Qtde. Yalor—A - Yalor<>#8

Similaridade
0. 46

Total Geral Similaridades

M= de atributos = 31
CE-Caso de Entrada: CX - Caso Qualquer

Figura 5.5: Grafico de similaridade Ce N° 5 x Ca N° 1.

5.5.1.2 Indexaciao de Funcionalidades

E a opgdo relacionada com a indexagdo funcional dos casos. Na verdade essa opgio permite o
cadastro de um segundo tipo de indexacdo que possui um conjunto de indices com as
caracteristicas funcionais que foram responsaveis pela solugdo de cada caso. As
caracteristicas funcionais constituem um subconjunto de todas as caracteristicas que
ocorreram e que pertencem a primeira indexagdo (conforme a arquitetura do sistema na
Figura 5.1). A Figura 5.6 identifica os trés grupos: historia, exames neurologicos e exames
complementares. Esses grupos deverdo ser preenchidos com base nas caracteristicas que

tiveram muita influéncia na solugdo do problema.

=* Inclusdo de Functes dos Casos 1 [=] E3

Caso N*: I 3 I I - I »- I > I o I @ Ireluir I Saliar | ﬁ‘ [Eaticela ‘m‘ Exeluir

sames Meuroldgicos | Exames Complementares | Diagndstico | =

|CEFIEBHDVASCULAFIES

Queixa Principal Inicio E specificacdo dos Sintomas

J4:5: | 0.1 [|20;

L | AFASIA 1] AGUDO (1) I PERDA DE MEMORIA [1) i’
] CEFALEIA [2)] [J] SUBAGUDO (2] 0 ALTERACUES COGNITIVAS [2]

L L

[ DESORIENTACAO ESPACIAL [3)

[ 1 DEPRESSAD [3
] TRANSTORMO DA LINGUAGEM (<]

(3] [ crRONICO (3)
v/ CONFUSAD MENTAL (4)

[ 1 DOR CERVICAL (4)

Sintomas Associados Ewolugdo Doenca Antecedentes Patologicos [Pessoal)
| [0 [2:8:13:14:15;
CEFALEIA [1) TENDENCIA A MELHORAR (1) ~| |[LIDIABETES MELLITUS (1] i’
1 INTERMITENTE [2] ¥ HIPERTENSAD [2)

[] DOR [2)
] PARESTESIA (3)
[ NAUSEAS (4)

L L

] DOENCA CARDIACA (3)

] TENDENCIA A PIDRAR (3
=L [ 1 FEBRE REUMATICA (4] =l

] ESTAVEL (4] =l

Antecedentes Patologicos [Familiar]

[ DIABETES MELLITUS (1)
] HIPERTENSAD (2)

[] DOENCA CARDIACA [3)
] FEBRE REUMATICA [4])

L L
|

“| | l

Figura 5.6: Formulario para a indexagdo de caracteristicas em fun¢do da solugao.
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Quando se faz a busca de casos similares, pode-se escolher a op¢ao Considera Similaridade
Funcional. Quando se faz isso, o algoritmo de recuperagdo faz a busca nos dois tipos de
indexacdo. Dessa forma, a similaridade final sera a média de similaridades entre os indices

das duas indexacoes.
5.5.1.3 Edi¢ao de Casos

E a opgdo que permite o acesso ao formuldrio que contém apenas os atributos que podem ser
editados (ndo deve ser modificado em termos de indices, apenas o caso) para verificar
algumas correc¢des, acrescentar algo ou até mesmo possibilitar uma exclusdo de um caso. Os
atributos que permitem essas alteracdes sdo: diagnosticol, diagnostico2, evolucao,
tratamento, comentarios ¢ referéncias. A exclusao e a alteracdo de um caso s6 deve ser
aplicada em situagdes de extrema necessidade. A Figura 5.7 mostra o formulario de edi¢ao
com destaque no diagnostico do paciente.

Edicao Casos [ ]

Caso N%: I Hl - | > | " | o | ¥ Caso&tivo gltgrar [ 5 abvar ﬁ‘ Eanzelal ‘ﬂ‘ Excluir

Dadoz e Exame:

Histdria Gerada

Idade do Faciente: {46}

Queixa Principal: {CEFALEIA (7). FRAQUEZA MUSCULAR EM DIMIDIO (26), FRADUEZA MUSCULAR DA HEMIFACE (40)
Tempo Inicio Sintomas: AGUDO (1)

Especificacdo Sintomas: { TRANSTORMNO DA LINGUAGEM (4), FRAQUEZA MUSCUILAR (8) 1

Sintomas Associados: {CEFALEIA (1), HIPERTENSAO ARTERIAL (35) 1

<] |

Diagnostico-1 Diagnostico-2
Infarto cerebral secundério [provavelmente) & disseccdo da artéria c:ar;l

B
4| | » 5

Evolugdo

LD

ol e

B

0 diagnastico foi realizado com BRMM. que mostrou duplo-lumen na artéria cardtida interna. O doppler colordo dos vazos do pescogo, a nivel da cardtida ‘I
comum n3o mostrou a lesdo. A paciente melhorou gradualmente.

g o

Comentarioz

0 inicio subtido dos sintomas, fez pensar inicialmente em uma hemorragia cerebral. O resultado da tomografia do crénio direcionou o diagndstico para Al
infarto cerebral. & presenga de sindrome de Horner e hemiplegia deve levantar a suspeita de dissecg3o da artéria cardtida, e explicana a cefaléia
zentida pela paciente [ha regio temporal). Az cauzas mais comuns de dizzeccdo de arténa cardtida s30; manipulagdo quiropratica, administragdo de

o o

Figura 5.7: Edi¢ao e Exclusdo de Casos.

5.5.2 Modulo Tabelas

Esse moddulo apresenta 3 divisdes: Vocabulario, Sistema e Pesos. O vocabulério de cada
atributo ou indice possui uma tabela e conseqiientemente um formulario para cada uma. A
opcdo “Sistema” trata das operagdes basicas de manutengdo do sistema e a opgdo pesos

determina os valores e as opg¢des utilizadas na medida de similaridade. A Figura 5.8 mostra as
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2

3 divisoes do modulo “tabelas”.

% MeuwroCase

R elatdrios

ocabularios  F
Sizstema ez Meuroldgicos omas
FPeszos Erames Complementares  » E zpecificac3o dos Sintomas
Sintomas Associados
E volug3o
Antecedentes Patoldgicos
Antecedentes Pato-Familiar

Figura 5.8: divisdes do modulo “Tabelas”.

a) Vocabulario — ¢ a opg¢ao relacionada a todos os indices e faz referéncia a seus respectivos
conteudos na indexagdo dos casos. A Figura 5.9 mostra um exemplo de formulério para

cadastrar um novo item do vocabulario.

“: NeuroCase
Casos Tabelas Relatérios

o | Ircluir |
Cadigo E Salvar I
E i gance|a|

Descrigio

[2Fasia

Descricaon

2 CEFALELA

3 DEPRESSA0

4| CONFUSAD MEMTAL
5 CRISE COMVULSIV
6 COMA

Figura 5.9: Formulario para vocabularios (exemplo para o indice Queixa Principal).
Cada formulario ¢ ligado a um vocabulario e apresenta as seguintes agdes:

e Um botdo de navegacao para se movimentar entre os vocabularios;
e Um botdo “Incluir” para a inclusdo de um novo vocabulario;
e Um botdo “Salvar” para confirmar a grava¢ao do item do vocabulério;

e Um botdo “Cancelar” para cancelar a inclusdao de um item;
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b) Sistema — Possui opgdes para a manutencdo de tabelas com problemas e para a limpeza

de todas as tabelas para poder recomecar novos casos com outros vocabularios.

¢)Pesos - Representam o valor de diagnosticidade dos atributos no momento de calcular a

similaridade dos casos. Os pesos variam de 0 a 1. A Figura 5.10 mostra o formulario para

alterar os pesos. Aproveitou-se esse mesmo formulario para inserir duas op¢des de medida de

similaridades , que podem ser escolhidas antes da recuperagao dos casos.

#Z Pesos dos Atributos

Histdria do Paciente | Exame Meuroldgico I E=ames Complementares I Opgdes I

oSl

Idade do Faciente

Sexo 0.8z

Queixa principal 053

Periodo Sintomas [Inicio] 0.73

Sintomas Associados 0.21

EvolucSo da Doenga 0.26

Antecedentes Patoldgicos [Pessoais]:

ERENEENENENER ERE

|

| Y
| Y
I L]

Especificacdo dos Sintomas l 0,21 u _l

| Ll
| Y|
| 7|
| Ll

Antecedentes Patoldgicos [Familia) : 0.3z

Confirma I

Figura 5.10: Formulario para atribui¢ao de pesos aos atributos.

d)Opc¢odes para a recuperacdo dos casos - As opgdes fornecem sdo constituidas pelos

seguintes itens:

Limiar — Determina qual o valor minimo de similaridade que deve ser
considerado na recuperacao e ordenacao dos casos. O valor pode variar entre 0 e
1 e pode ser escolhido pelo especialista. Um valor ideal ¢ 0.6, ou seja,
similaridades abaixo de 0.6 ndo serdo consideradas no “rank™ de casos
recuperados.

Considerar Similaridade Funcional — E a op¢io que quando habilitada,
determina se havera a média de similaridade entre os indices das duas indexacoes
existentes para cada caso (indice geral e indice funcional)

Rank de Casos por Grupo — E a fungdo que quando habilitada, determina se os
casos alvos serdo filtrados de acordo com a classe do problema de entrada. Dessa
forma, sdo computados apenas os casos pertencentes a0 mesmo grupo ou classe

do caso de entrada.

Medidas de Similaridades — S3o oferecidas trés fungdes de medidas de
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simialridades. A primeira delas se baseia na similaridade entre os atributos

validos. A segunda considera todos os pesos e a terceira baseia-se na

similaridade entre os atributos validos e os pesos relacionados com cada atributo.

A Figura 5.11 mostra a tela de opgdes.

%2 Pesos dos Atributos

Hiztéria do Paciente I Exame Meurcldgico I Exames Complementares  Opglies

Limiar

'

0.02

¥ Conzidera Similaridade Funcional

¥ Rank de cazoz por Grupo

£+ Sim-1

" Sim-2

 Sim-3

Sim(Ce Ca)zn: Stml AfributoCe (), AfributoCa ()
’ = Noatributosvdlidos

Sim(Ce.Ca )i Peso(i)* Sim (ﬂfn‘;mf- Celi), AbributoCal()
= 2‘4 Pesoli)

", Peso(f) * Sim(AfributoCe(f), AtributoCali)

Sim(Ce, Ca)S ek
g Ne atributosvdilidos

Figura 5.11: Formulario de opgdes para a recuperagao dos casos.

5.5.3 Modulo Relatorio

E o modulo responsavel pela impressao do relatorio dos casos. O especialista podera escolher

um, alguns ou todos os casos para serem impressos. Cada caso € composto por duas paginas,

pois a confirmagdo e a descricdo da solugdo

sdo constituidas por textos explicativos

necessitam de um bom espago para essas descri¢des. A Figura 5.12 mostra a primeira pagina

do relatorio de um caso que ¢ constituida pelo: histdrico, exames e diagndstico. Ja a Figura

5.13 mostra a segunda pagina do relatério de um caso constituida pelo: tratamento, evolugao e

as referéncias do caso.
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Relatério de Casos 17/04/2002
Caso N*: 11 Grupo Patoldgico: Neoplasias

Historia
Idade do Paciente: {43}
Queixa Principal: {DORMENCIA NA MAO (16), DORMENCIA NA PERNA (19), SENSACAO DE PESO
NAS PERNAS (43) }
Tempo Inicio Sintomas: {CRONICO (3) }
Especificagdo Sintomas: {PARESTESIAS NA REGIAO PERIANAL (27), AS PERNAS TENDEM A
FRAQUEJAR (28) }
Sintomas Associados: {CONFUSAO MENTAL (14) }
Evolugio da Doenga: {TENDENCIA A PIORAR (3) }
Antecedentes Patologicos do Paciente: {}
Antecedentes Patologico na Familia: {}

Exames
Exames Neuroldgicos

Linguagem: {NORMAL (8)}

Estado Mental: {NORMAL (17)}

Marcha: {}

Nervos Cranianos: {}

Fun¢ao Motora: {FRAQUEZA MUSCULAR DIMIDIADA (5) }

Reflexos : { GLABELAR (NORMAL) (1), MENTONIANO (NORMAL) (4), PALMENTONIANO
(NORMAL) (7), CUTANEO-ABDOMINAL (NORMAL) (10), CUTANEO-PLANTAR (NORMAL) (13),
BICIPITAL (NORMAL) (16), TRICIPITAL (NORMAL) (19), SUPINADOR (NORMAL) (22), PATELAR
(NORMAL) (25), AQUILEU (NORMAL) (28), NORMAL (32) }

Movimentos Anormais : {}

Sinais Especiais: {}

Coordenagao: {NORMAL (11)}

Sensibilidade: {ALODINIA (9)}

Exames Complementares

EEG: {NORMAL (1)}
EMG: {}

CT: {}

RNM: {HIPERDENSO (3)LESOES HIPERDENSAS PERIVENTRICULARES (8)}

Poligrafia: { }

LCR: {NORMAL (1)}

Hemograma: { TESTES HEMATOLOGICOS NORMAIS (1), PLAQUETAS (NORMAL) (3),
ERITROGRAMA (NORMAL) (6), LEUCOGRAMA (NORMAL) (8), HEMATOCRITO (NORMAL) (10),
COAGULOGRAMA (NORMAL) (12) }

Glicemia: {}

Bioquimica: { UREIA (NORMAL) (1), CREATININA (NORMAL) (3), POTASSIO (NORMAL) (5),
SODIO (NORMAL) (7), TGO (NORMAL) (15), TGP (NORMAL) (17), ANALISE DE URINA (NORMAL)
(21), PROTEINA SERICA (NORMAL) (27), PROVAS DE FUNCAO HEPATICA (NORMAL) (30) }
Horménios: {}

Imunologia: {}

Vitamina-B12: {}

Disgnostico 1 Diagnostico 2
Oligodendroglioma de baixo grau

Figura 5.12: Primeira pagina do relatorio de um caso.
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Relatorio de Casos 17/04/2002
Caso N°: 11 Grupo Patologico: Neoplasias

Tratamento

Pos-operativamente ela foi mantida no uso de dexametasona por varias semanas. Devido a psicose,
a dexametasona foi diminuida gradativaemente e foi acrescentado haloperidol. Alguns pacientes
com gliomas de baixo grau podem ser seguidos inicialmente, mas neste caso, com hemiparesia
discreta e sutil. Entdo, iniciou quimioterapia com procarbazina, lomustine e vicristina, em sete
ciclos. Alteragoes alérgicas graves, resultou na retirada da procarbazina. No terceiro ciclo ela
desenvolveu uma polineuropatia periférica. Retirou-se a vincristina. Os quatro ciclos restantes
foram concluidos apenas com o lomustine.

Evolucao

A paciente se submeteu a biopsia estereotaxica que revelou um oligodendroglioma de baixo grau.
Antes do inicio do tratamento a paciente se tornou irracional ¢ desenvolveu um agudo estado
confusional, caracterizado por irritabilidade, parandia e perserveragdo. Seus sintomas foram
atribuidos a uma psicose induzida por esterdide. Apos a retirada da dexametasona e iniciado
haloperidol a paciente teve ampla recuperacdo da psicose. Apds o tratamento quimioterapico o
tumor regridiu (controles com RNM) e permaneceu estavel. Houve melhora clinica, com resolugao
da hemiparesia e fungdo mental normal. Oito anos apds o inicio dos sintomas, ela tinha uma RNM e
exame neurologico estavel.

Comentarios

A histéria da paciente, caracterizada por disfungdo neurologica cronica, progressiva, combinada
com RNM que mostra lesdo ocupando espaco, difusa, sem refor¢o pelo contraste, é consistente com
o diagnostico de tumor cerebral infiltrante. A lesdo na RNM ¢é grande e confluente para expressar
doenca cerebrovascular (DCV) ou esclerose multipla (EM). Ela ¢ jovem e ndo tem fatores de risco
para DCV e a evolugdo da doenga, sem surtos e supressdo, ndo ¢ compativel com EM. Linfomas
primarios do SN sdo caracteristicamente periventriculares, mas quase sempre tem algum reforgo
pelo contraste, o que torna improvavel este diagnostico. Gliomas s3o tumores altamente
infiltrativos, que podem envolver grande area do cérebro, com poucos sintomas e sinais. Gliomas
sdo facilmente identificados por RNM e a auséncia de reforco, sugere fortmente um tumor de baixo
grau. A absorc¢do de contraste caracteriza os gliomas de alto-grau. O reforgo pelo contraste indica a
quebra da barreira hemato-encefalica, que ocorre paralelamente ao desenvolvimento de
neovascularizacdo, um dos marcos patologicos dos gliomas malignos. Com a compreensdo de que
os oligodendrogliomas de baixo grau sdo sensiveis quimicamente, a distingdo entre
oligodendrogliomas e astrocitomas de baixo grau se fez importante. O exame histologico ¢ essencial
para fazer a distingao.

Muitos gliomas de baixo grau transformam-se em gliomas de alto-grau, ocasionalmente, mas nem
sempre, o estudo radiologico pode demonstra a transformagdo focal. Pacientes que apresentam
crises epilépticas ndo controladas, perdas cognitivas ou sintomas ¢ sinais lateralizados, progressivos,
devem se submeter imediatamente a bidpsia ou ressecgdo para controlar os sintomas neurologicos.
Pacientes com gliomas de baixo grau cujas crises epilépticas sdo facilmente controladas, pode-se
diferir o tratamento até a época da progressdo do tumor. Toxicidade a quimioterapia sdo agudas
ecomumente se relacionam com mielosupressdo, no entanto, com a suspensdo do tratamento o
paciente se recupera. Ha uma remota possibilidade de que a quimioterapia pode estar relacionada
com o aparecimento de malignidade secundaria (leucemia), mas o risco € pequeno.

Referéncias
Angelis (De) L. - Paresthesias and a cerebra mass. In: Schapira, A.H.V. e Rowland, L.P. - Clinical
Cases in Neurology. Oxford. BH, caso 8, 2001, 261p.

Figura 5.13: Segunda pagina do relatorio de um caso.
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5.6 Avaliacao do Sistema

A avaliagdo refere-se a comprovacgao da eficiéncia da aquisi¢ao de conhecimento (AC), bem
como a precisdo e a constru¢do correta do sistema. Ela deve ser feita pelo engenheiro do
conhecimento juntamente com o especialista, através de testes e comprovacdo de seus
resultados. Nessa etapa o papel do usuario foi realizado pelo proprio especialista que interagiu

com o prototipo.

Quanto a facilidade de uso, ficou clara a satisfacdo do especialista, que solicitou uma cépia e
levantou a hipotese de se aprimorar o prototipo posteriormente, utilizando-se uma base de

casos mais ampliada.

Como a avaliagdo de sistemas ¢ considerada de extrema importancia, foi reservado um
capitulo para falar sobre a avaliagdo do Neurocase e sobre o desempenho de outros sistemas

que utilizam essa metodologia de Raciocinio Baseado em Casos.
5.7 Conclusao

Este capitulo mostrou a arquitetura, a analise dos dados utilizados sob a forma de casos, o

funcionamento do prototipo Neurocase e a importincia de cada médulo implementado.

A arquitetura ¢ descrita na forma de trés camadas, senda a logica de aplicagdo a camada

responsavel pelo funcionamento da metodologia de Raciocinio baseado em Casos.

Os dados utilizados sdo extraidos da literatura médica pelo qual o especialista os identifica

como casos mais efetivos para sistema.

A avaliag@o desses casos ¢ de extrema importancia e sera o assunto do proximo capitulo,
onde sera feita uma abordagem sobre o processo de avaliagdo de sistemas em geral ¢ de

sistemas de RBC.
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Capitulo 6

Verificacao e Validacao do Prototipo Neurocase

6.1 Introducao

Neste capitulo serdo apresentados os resultados obtidos através do processo de avaliagdo do
Neurocase, bem como os resultados obtidos de outros sistemas de RBC para o diagndstico

médico.

O processo de avaliagdo do Neurocase ¢ realizado de acordo com o método de avaliagdo de

sistemas de RBC proposto por Watson (1996).

Nao foi possivel interagir com outros sistemas de RBC para o diagndstico médico. Dessa
forma, os resultados obtidos se limitam apenas as descri¢des feitas pelos seus respectivos

autores.
6.2 Avaliaciao do Neurocase

Os sistemas desenvolvidos em RBC nao possuem metodologias proprias para a validagao do
sistema, tampouco da memoria empregada, conforme foi demonstrada na secdo 2.7.2
(Avaliagdo de sistemas de RBC).

O desenvolvimento do protétipo tem como objetivo validar as metodologias utilizadas nesse
trabalho para a representagdo, indexacdo e organizagdo da base de casos, bem como as
fun¢des de medidas de similaridades descritas.

A avaliacdo do Neurocase segue o processo proposto por Watson (1996) através das etapas de
verificacdo e validagdo. A verificacdo ¢ a certeza da construgdo correta do sistema. A
metodologia utilizada no trabalho para a construcdo correta do sistema, identifica essa
verificacao.

A validacdo avalia o grau de precisdo na realizagdo das tarefas propostas, como a. utilidade e
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eficiéncia do sistema no diagndstico médico. Essa tarefa foi realizada junto com o especialista
de Neurologia, que opinou a respeito das recuperacdes de casos feitas pelo sistema. Foram
realizadas algumas modificagdes nos algoritmos de recuperagdo de casos para o processo de
indexacdo (inser¢do de um novo tipo de indexacdo) e alguns testes com funcdes de
similaridades, para que o sistema pudesse desempenhar resultados satisfatorios para o
especialista.

Os casos de entrada foram classificados corretamente em 90% dos testes, com uma distancia
satisfatoria do caso mais similar para os demais. Isso quer dizer que de cada 10 casos de
entrada 9 conseguiam a recuperagdo de casos que casavam com a classe do problema que
estava sendo descrito. Com relacdo aos casos recuperados, verificou-se uma precisao,
considerada regular, que denotou a necessidade da aquisicdo de mais casos para tornar a
recuperacao mais eficiente.

Portanto, os resultados provenientes da validagao sao:

i.  Preciso na Recuperacio: Inseriu-se na base de casos dois casos semelhantes (o caso
de entrada fazia parte dos casos alvos) e fez se uma busca de similaridade na base de
casos. O resultado mostrou uma medida de similaridade de 100 % entre o caso de
entrada e o caso alvo semelhante. Ou seja, um caso sé casou completamente com ele
mesmo;

ii.  Consistente na Recuperac¢do: foram escolhidos 5 casos para se fazer a busca de
similaridades. Testou-se a recuperacdo dos mesmos casos por duas vezes, totalizando
10 buscas. Dessa forma, a precisdo obtida na recuperagdo foi a mesma para cada caso
submetido ao processo de busca de similaridades;

iii.  Eficaz na Duplicacio de Casos: um caso somente combinou exatamente com ele
mesmo, ndo havendo dois casos idénticos na base de casos;

iv. Adequado quanto a Cobertura dos Casos: buscou-se contemplar nos casos, as
principais classes de doencas neurologicas, através da aquisi¢do de casos, para a
obtencao de um diagnoéstico mais individualizada possivel.

v. Teste de Verificacio Global do Sistema: Escolheram-se 8 casos alvos
representativos para se fazer a busca de similaridade e foram obtidos os seguintes
resultados de acordo com a avaliagdo do especialista:

e O sistema conseguiu recupera um conjunto de casos uteis;
e A recuperacao foi feita em tempo aceitavel
Os célculos resultantes do testes do conjunto de casos recuperados estdo descritos na

Tabela 6.1.
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Caso Descricao Similaridade Similaridade
Caso +Similar Caso -Similar
Casol- (043) | Neuropatia multifocal 0,76 0,71
Caso2 — (042) | Doenga de Kennedy 0,84 0,66
Caso3 — (041) | Esclerose Multipla 0,72 0,43
Caso4 —(037) |Sindrome de Guilan
Barré, forma axonal 0,79 0,77
Caso5 — (036) | Miosite por Corpos de
Inclusdo 0,83 0,56
Caso6 — (035) | Displasia Focal Cortical 0,90 0,6
Caso7 - (05) |Infarto cerebral
secundario. 0,74 0,47
Caso8 — (01) | Infarto cerebral 0,72 0,67
Média 0,79 0,61
Desvio Padrio 0,06- 6% 0,12-12 %

Tabela 6.1: Resultados do Teste de Verificacao Global do Neurocase.
6.3 Resultados Gerais Obtidos do Neurocase

Os resultados obtidos com a utilizagdo do neurocase foram satisfatorios para o especialista.
De acordo com o que foi proposto o sistema apresentou os seguintes resultados:

e O sistema € capaz de aceitar um novo caso, € recuperar um ou varios caso mais
similares dentre os de sua classe ou dentre os de todas as classes, através da
avaliacdo da similaridade;

e Representa o raciocinio do especialista em neurologia na realizag¢do do diagnostico;

e Realizagdo da Anamnese com o usudrio;

e Habilidade de recuperar casos através de consultas parciais;

e Fontes de informagdes para consulta;

e Necessidade de inclusdo de mais casos para melhorar o desempenho do sistema.
6.4 Resultados Obtidos de Outros Sistemas

Foi feita uma pesquisa com a inten¢do de verificar os trabalhos e seus respectivos sistemas,
que utilizassem a metodologia de Raciocinio Baseado em Casos. Procurou-se dar énfase para
os trabalhos desenvolvidos aqui no Brasil e para os sistemas que envolvem o processo de

diagnostico.
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6.4.1 Sistema 1

O sistema 1 aparece junto com um trabalho de dissertagao com o titulo “Inteligéncia Artificial

Aplicada a Nutricdo na Prescri¢do de Planos Alimentares” desenvolvido por Camargo

(1999). Esse trabalho apresenta os seguintes objetivos:

Representar o conhecimento do especialista em Nutri¢do;
Modelar o raciocinio de especialistas em Nutricdo frente as tarefas de diagnostico
nutricional e de prescri¢do de dietas;

Representar a consulta em Nutrigdo usando o paradigma de RBC

Os resultados obtidos com o trabalho foram:

mostrou-se eficaz quanto aos mecanismos de aquisicio de conhecimento,
recuperacdo e na tarefa de classificagdo;
O sistema apresentou deficiéncias na tarefa de prescrever o plano alimentar ideal

para o exemplo citado. Isto ocorreu devido ao numero insuficiente de casos;

6.4.2 Sistema 2

O sistema 2 aparece junto com um trabalho de dissertagdo com o titulo “Prescri¢cdo de

Atividades Fisicas Através do uso da Inteligéncia Artificial” desenvolvido por Delpizzo

(1997). Esse trabalho apresenta os seguintes objetivos:

Representar o raciocinio do especialista em Educacdo Fisica ao realizar o
diagnostico;

Simular a tarefa do especialista em Educacdo Fisica ao realizar a prescrigdo para
atividades fisicas;

Realizar uma anamnese com o usudrio, detectando os pontos onde precisa
intervengao ou encaminhamento para um médico especializado;

Interpretar os dados relacionados a composi¢do corporal, fornecendo os seguintes
resultados: percentual de gordura, IMC (indice de massa corporal), MCM (massa
corporal magra), e faixa de peso recomendada.

Elaborar a prescricdo de um programa de Atividade Fisica que leve em consideragdo

as avaliagdes interpretadas para cada individuo

Os resultados obtidos por esse trabalho foram:

Representagdo do raciocinio do especialista em Educagdo Fisica ao realizar o
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diagnostico;

e Simulagdo da tarefa do especialista em Educagdo Fisica ao realizar a prescri¢do para
atividades fisicas;

e Realizagdo da Anamnese com o usuario;

e Fornecimento dos seguintes resultados referentes a avaliagdo da composi¢do
corporal: IMC (indice de massa corporal), percentual de gordura, MCM (massa
corporal magra), e Faixa de peso ideal.

e Elaboragdo da prescricdo de um programa de Atividade Fisica levando em
consideracdo as avaliagdes interpretadas para cada individuo.

¢ O sistema representa um marco significativo no caminho da automagao da prescrigao

de atividades fisicas na Inteligéncia Artificial
6.4.3 Sistema 3

O sistema 3 ¢é descrito através do trabalho de dissertagdo com o titulo “Utilizagdo de
Raciocinio Baseado em Casos para determinag¢ao de Aparelhos Auditivos” desenvolvido por
Santos (2001). Esse trabalho tem como objetivo minimizar o tempo do profissional de
fonoaudiologia, auxiliando-o nas escolhas de aparelhos auditivos a pessoas que por algum

motivo tenham sofrido perda auditiva. (Audio-In).

Os resultados obtidos por esse trabalho foram:
e A técnica de Raciocinio Baseado em Casos (RBC) se mostrou eficiente quanto ao
objetivo a ser alcancado com a construcao do sistema Audio-In
e Para que obtenha melhores resultados, ainda ¢ necessaria grande inser¢ao de casos ja

avaliados.
6.4.4 Sistema 4

O sistema 4 aparece com a definicdo “TA3yyg”, onde TA3 ¢ um tipo de algoritmo (tah-tree) ,
sendo IVF a abreviacdo de “ In Vitro Fertilizacion” , que é descrito por Jurisica (1998). Esse
trabalho apresenta os seguintes objetivos:
e Criar uma base de casos de pacientes que foram avaliados e tratados pelos
procedimentos de Fertilizacdo in Vitro (IVF);
e Sugerir tratamento hormonal para novos pacientes através da base de casos

(predigdo);
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e Utilizar a base de casos para gerar relagdes interessantes entre dados (RBC e

mineragdo de dados);

Os resultados obtidos foram:
e Base de conhecimento sobre os pacientes;
e Habilidade de recuperar casos através de consultas parciais;
e Habilidade de sugerir tratamento para gravidez e minimizacdo de custos pela
predi¢cdo da dosagem hormonal;
e Predigdo de resultados de gravidez;
e Recupera casos positivos que sdo utilizados para tratamentos hormonais com sucesso

e casos negativos sdo utilizados para evitar tratamentos sem sucesso
6.5 Conclusao

O presente capitulo mostrou que um sistema que utiliza RBC pode ser construido e validado

corretamente de acordo com as especificagdes € objetivos propostos ao sistema.

A avaliagdo desse sistema segue as especificacdes sugeridas por Watson (1997), que tem por

objetivo comprovar o funcionamento correto do sistema, através de seus resultados.

Também foi feita a andlise de outros sistemas voltados para o diagnostico médico, cujos

resultados demonstraram ser positivos em relagao a metodologia de RBC.

No proximo serdo descritas as conclusdes desse trabalho bem como os trabalhos futuros a

partir dos resultados aqui obtidos.
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7 Conclusao

7.1 Consideragoes Finais

Conforme a discussdo anterior neste trabalho, a aplicagdo de sistemas de RBC prové muitas
vantagens no que diz respeito a aquisi¢do do conhecimento, manutenc¢do desse conhecimento,
eficiéncia na solugdo de problemas, aumento da qualidade das solugdes e a aceitagdo do

usuario.

Este trabalho mostrou os resultados de uma aplicagdo pratica de RBC voltado para o dominio
da Neurologia. Para isso, foi realizado um estudo sobre a metodologia de Raciocinio
Baseado em Casos, um estudo sobre o diagnostico sob a visdo dos especialistas humanos e

computacionais, bem como o dominio da Neurologia.

O estudo sobre o dominio da Neurologia possui um encadeamento especifico, de modo que
auxilie na compreensdo dos casos criados para o sistema proposto nesse trabalho. Também
foram descritas as etapas da construcdo de sistemas de RBC em geral, bem como a
metodologia utilizada nesse trabalho para a constru¢do do sistema Neurocase. A constru¢ao
desse sistema foi de grande valor, pois a metodologia de RBC era vista sob uma perspectiva
teorica e passou a ser vista de outra forma, através da perspectiva pratica apresentada, que sé

pode ser realizada através da obtencdo e validacdo dos seus resultados.

A implementacdo do sistema foi descrita em termos de interface, funcionalidade, ambiente,
bem como os dados utilizados para os testes e o funcionamento do sistema. A linguagem de
programacao escolhida foi o Object Pascal do Delphi 4 , que foi de extrema importancia para
a construcdo dos objetos, métodos, fungdes e principalmente para a criacdo da interface do
sistema. A interface foi construida com uma certa facilidade, pois suas ferramentas permitem

a construgado de interfaces graficas de forma simples e objetiva.



A avaliacdo do sistema mostrou-se de grande importancia para o trabalho, pois, como foi
discutido na secdo 6.2, foram realizadas algumas modificacdes nos algoritmos de
recuperagdo de casos para o processo de indexacdo e alguns testes com fungdes de

similaridades, de forma que o sistema pudesse desempenhar seu papel corretamente.

Na conclusio desse trabalho foi possivel verificar que uma boa representagdo de casos no
dominio escolhido, a escolha de bons indices e vocabularios que realizem a cobertura dos
casos no dominio, bem como as escolha das fun¢des de similaridades, sdo de extrema

importancia para a implementagdo dessa metodologia.
7.2 Trabalhos Futuros

Alguns aspectos importantes foram destacados nesse trabalho que podem ser aproveitadas
como propostas para trabalhos futuros. Essas propostas podem ser identificadas da seguinte
forma:

e Ampliar as categorias de problemas (classes de doencas), bem como criar casos
especificos para cada categoria de problema, de forma que o sistema seja capaz
de classificar um novo caso de acordo com uma dessas categorias, antes de
iniciar o resgate de casos na base de casos.

e Implementar um servidor Web para dar o acesso aos casos armazenados na base
de casos. Isso auxiliaria outros especialistas para a consulta de casos, permitiria
o crescimento da base de casos através de um servigo de contribuigdes de casos
por esses especialistas e o acesso de informagdes de qualquer lugar.

e A comparagdo com outras métricas de similaridades que possam surgir.

e Implementacdo de outros algoritmos de recuperacdo de casos que seja diferente

do processamento seqiiencial ou que melhorem o desempenho do sistema.
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Apéndice A

Indices e Vocabularios de Indexacio

Cod. | Indice - Sexo Céd. | Indice - Especificaciio dos sintomas
1 MASC 1 PERDA DE MEMORIA
2 |FEM 2 | ALTERACOES COGNITIVAS
3 DESORIENTACAO ESPACIAL
Cod. |Indice - Idade Valor 4 TRANSTORNO DA LINGUAGEM
1 0 - 10 ANOS 0,10 5 COMA
2 11 - 20 ANOS 0,30 6 PARESTESIAS
3 21 - 50 ANOS 0,50 7 DOR
4 MAIOR QUE 50 ANOS | 1,00 2 FRAQUEZA MUSCULAR
9 PERDA SENSITIVA
Cod. | Indice - Grupo da doenca 10 | DIFICULDADE DA MARCHA
1 CEFALEIA 11 | CEFALEIA
2 EPILEPSIA 12 |TREMOR
3 NEUROMUSCULAR 13 COREOATETOSE
4 NEUROINFECCAO 14 | DISTONIA
5 DISTURBIO DOS MOVIMENTOS 5 ITIC
6 DOENCAS DESMIELINIZANTES 16 | DISCINESIA
7 CEREBROVASCULARES 7 IMIOTONIA
8 |DEMENCIAS 18 | TRANSTORNOS ESFINCTERIANOS
9 NEOPLASIAS 9 |PE CAIDO
10 | DOENCA DO SONO 20 |CONFUSAO MENTAL
! gggggngEGENERATIVAS 21 | SINDROME MENINGEA
22 | HEMIPARESTESIA (PRESENTE)
23 | PARESTESIA EM BOTAS (PRESENTE)
Cod. isl_ldtice - Inicio Valor 24 | PARESTESIA DA HEMIFACE (PRESENTE)
; A'&‘J’ggs 010 25 |PARESTESIA LOCALIZADA (PRESENTE)
2 SUBAGUDO 0,40 26 |HIPERATIVIDADE
3 CRONICO 1,00 27 |PARESTESIAS NA REGIAO PERIANAL
28 | AS PERNAS TENDEM A FRAQUEJAR
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. | indice - Queixa Principal

AFASIA

o
o

Indice - Sintomas Associados

CEFALEIA

CEFALEIA

DEPRESSAO

DOR

CONFUSAO MENTAL

PARESTESIA

CRISE CONVULSIVA

NAUSEAS

COMA

FOTOFOBIA

MUTISMO

FONOFOBIA

DEMENCIA

VOMITOS

NI BT TN [V N 3 Y I o

DESEQUILIBRIO

TONTEIRAS

DIPLOPIA

O |00 ([N | B |WIN|— /A

MAL-ESTAR

DISARTRIA

ALTERACOES VISUAIS

DISFASIA

ALTERACOES ESFINCTERIANAS

DOR RADICULAR MEMBRO INFERIOR

ALTERACOES POSTURAIS

DOR RADICULAR MEMBRO SUPERIOR

ALTERACOES DA MARCHA

DORMENCIA NA MAO

CONFUSAO MENTAL

DORMENCIA NO MEMBRO SUPERIOR

PERDA DE CONSCIENCIA

DORMENCIA NA COXA

SEM PERDA DE CONSCIENCIA

DORMENCIA NA PERNA

ANSIEDADE

DORMENCIA NO PE

TREMOR

DORMENCIA NA HEMIFACE

CAIMBRA

FADIGA

CANSACO

FRAQUEZA MUSCULAR DISTAL

CONVULSAO FEBRIL

FRAQUEZA MUSCULAR GENERALIZADA

CRISES CONVULSIVAS

FRAQUEZA MUSCULAR PROXIMAL

ESQUECIMENTO

FRAQUEZA MUSCULAR EM DIMIDIO

FRAQUEZA

FRAQUEZA MUSCULATURA OCULAR

INSONIA

HIPOTONIA MUSCULAR

PARALISIA

MOVIMENTOS INVOLUTARIOS
ANORMAIS

RIGIDEZ MUSCULAR

PERDA AUDITIVA

29

MIOTONIA

SONO INQUIETO

30

NISTAGMO

TREMOR DE VOZ

31

PARAPLEGIA

EDEMA

32

PARALISIA DE PARES CRANIANOS

DIFICULDADE PARA ANDAR

33

PERDA VISUAL

HUMOR DEPRIMIDO

34

RIGIDEZ MUSCULAR

PERDA DE PESO

35

TRANSTORNO DO SONO

PERDA VISUAL

36

SURDEZ

HIPERTENSAO ARTERIAL

37

VERTIGEM

ALTERACOES DA LINGUAGEM

38

ALTERACOES NA MEMORIA

39

FRAQUEZA MUSCULAR DA HEMIFACE

40

TRANSTORNOS DA MARCHA

@)
o
=

Indice -Marcha

41

PE CAIDO

PARKISONIANA

42

SENSACAO DE PESO NAS PERNAS

PEQUENO PASSOS

43

TREMOR

EM TESOURA

od.

Indice - Evoluciio da Doenca | Valor

TENDENCIA A MELHORAR [0,10

INTERMITENTE 0,40

TENDENCIA A PIORAR 0,70

ESTAVEL 0,20

SRS IS L o)

RECORRENTE 0,30

ATAXICA

MIOPATICA

APRAXICA

HEMIPLEGICA

PE CAIDO

BASE ALARGADA

=[O0 || [N | |W[IN|—

NORMAL
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Cod. | Indice -Antecedentes Patologicos Cod. |indice -Reflexos
1 |DIABETES MELLITUS 1 GLABELAR (NORMAL)
2 HIPERTENSAO 2 GLABELAR (+)
3 | DOENCA CARDIACA 3 GLABELAR (-)
4 | FEBRE REUMATICA ;‘ ﬁgﬁggﬁgg ET)ORMAL)
5 | TRAUMA NA CABECA > NENTONIANOG)
6 |HIPOTIREOIDISMO 7 |PALMENTONIANO (NORMAL)
7 |HIPERTIREOIDISMO g PALMENTONIANO (4)
8 |ASMA 9 PALMENTONIANO (-)
9 NEOPLASIAS 10 CUTANEO-ABDOMINAL (NORMAL)
10 |ENXAQUECA 11 | CUTANEO-ABDOMINAL (+)
11 |USA UM TIPO DE MEDICAMENTO 12 | CUTANEO-ABDOMINAL (-)
12 | ALCOOLISMO 13 |CUTANEO-PLANTAR (NORMAL)
13 FUMANTE 14 CUTANEO-PLANTAR (+)
14 |USO DE ANTICONCEPCIONAIS 15 | CUTANEO-PLANTAR ()
ORAIS 16 | BICIPITAL (NORMAL)
15 |USO DE DROGAS ILICITAS 17 | BICIPITAL(Y)
16 | USO DE MARCA-PASSO CARDIACO 18 | BICIPITAL (-)

19 | TRICIPITAL (NORMAL)

20 | TRICIPITAL (+)

Céd. | Indice - Linguagem X TRICIPITAL (-)
I | AFASIA SENSORIAL (PRESENTE) 22 | SUPINADOR (NORMAL)
2 AFASIA MOTORA (PRESENTE) 23 SUPINADOR (+)
3 | AFASIA DE CONDUCAO (PRESENTE) ;‘5‘ Egﬁﬁ(ﬁgﬁ AD
4 | AFASIA TRANSCORTICAL 26 |PATELARY
SENSORIAL (PRESENTE) 57 TPATELAR.
5 | AFASIA TRANSCORTICAL MOTORA 28 | AQUILEU (NORMAL)
(PRESENTE) 29 | AQUILEU+
6 | DISARTRIA (PRESENTE) 30 [AQUILEU-
7 | MUTISMO 31 | PREENSAO (PRESENTE)
] NORMAL 32 NORMAL A
33 |REFLEXO DO VOMITO (+)
9  |TICS VOCAIS 34 |REFLEXO DO VOMITO ()

Céd. | Indice - Estado Mental

ALERTA

1 Céd. | Indice - Sinais Especiais
2 COOPERATIVO 1 SINAIS DE FRONTALIZACAO
3 DIFICULDADE DE PENSAR 2 TESTES MENINGEOS
CLARAMENTE 3 SINAL DE TINEL
DISTRAIDO 4 SINAL DE LHERMITTE
APATICO 5 PAPILEDEMA
6 SINDROME DE HORNER

ORIENTACAO TEMPORAL NORMAL

4
5
6 LINGUAGEM ESPONTANEA RESTRITA
7
8
9

= Céd. | Indice - Coordenaciio

ORIENTACAO ESPACIAL ALTERADA 0 DISMETRIA

ESCRITA NORMAL 2 | DECOMPOSICAO DOS MOVIMENTOS
10 NOMEAR OBJETOS NORMAL 3 TREMOR DE INTENC AO
11 |ORIENTACAO TEMPORAL ALTERADA 4 DISDIADOCOCINESIA
12 |ORIENTACAO ESPACAIL NORMAL 5 ATAXIA
13 |LEITURA NORMAL 7 SINAL DE ROMBERG
12 |LEITURA ALTERADA 8 NISTAGMO HORIZONTAL
IS CALCULO (NORMAL) T [NISTAGMOROTATORIO
16 |CALCULO (ALTERADO) 11 TNORMAL

17 |NORMAL
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Cod. | Indice - Nervos Cranianos Cod. | Indice - Sinais Especiais
1 OLFATORIO (ALTERADO) 1 SINAIS DE FRONTALIZACAO
2 OPTICO (ALTERADO) 2 TESTES MENINGEOS
3 OCULOMOTORES (ALTERADO) 3 SINAL DE TINEL
4 TRIGEMEO (ALTERADO) 4 SINAL DE LHERMITTE
5 FACIAL (ALTERADO) 5 PAPILEDEMA
6 AUDITIVO (ALTERADO) 6 SINDROME DE HORNER
7 PARES CRANIANOS BAIXOS
(ALTERADO) Cod | Indice - Sensibilidade
8 HEMIANOPSIA 1 HEMIPARESTESIA (PRESENTE)
2 EDEMA DE ,PAPILA 2 PARESTESIA EM BOTAS
10 | PUPILA MIOTI(;A (PRESENTE)
11 | PUPILA MIDRIATICA 3 |PARESTESIA DA HEMIFACE
12 |NORMAL (PRESENTE)
4 PARESTESIA LOCALIZADA
Céd. | Indice- Fung¢iio Motora (PRESENTE)
1 NORMAL
2 FRAQUEZA MUSCULAR Céd | Indice - EEG Valor
GENERALIZADA 1 NORMAL 0,10
3 FRAQUEZA MUSCULAR PROXIMAL 2 LENTIFICADO 0,20
4 FRAQUEZA MUSCULAR DISTAL 3 EPILEPTICO 0,99
5 FRAQUEZA MUSCULAR DIMIDIADA 4 SURTO-SUPRESSAO 0,30
6 MONOPLEGIA 5 PLANO 0,40
7 PARAPLEGIA
8 NMS
9 |NMI Céd | Indice - EMG Valor
10 | NMS+NMI 1 NORMAL 1,00
11 ESPATICIDADE 2 NEUROPATICO 2,00
12 | HIPOTONIA 3 MIOPATICO 3,00
13 | HIPERTONIA PLASTICA 4 MIASTENICO 4,00
14 | ATROFIA MUSCULAR MEMBROS 5 MIOTONICO 5,00
INFERIORES
15 | ATROFIA MUSCULAR MEMBROS Cod | Indice - CT
SUPERIORES 1 NORMAL
16 | HEMINEGLIGENCIA 2 HIPODENSO
17 | APRAXIA 3 HIPERDENSO
4 IRREGULAR
Céd. | Indice - Movimentos anormais S ATROFIA CEREBELAR
1 | TREMOR DE REPOUSO 6 | ATROFIA CEREBRAL
2 TREMOR DE ACAO 7 REFORCO PELO CONTRASTE
3 TREMOR DISTONICO ]
4 ACATISIA Cod | Indice - RNM
5 | ATETOSE 1 |NORMAL
6 COREIA 2 HIPODENSO
7 DICINESIA 3 HIPERDENSO
8 DISTONIA 4 IRREGULAR
9 HEMIBALISMO 5 ATROFIA CEREBELAR
10 MIOCLONIA 6 ATROFIA CEREBRAL
11 TIC 7 REFORCO PELO CONTRASTE
8 PRESENCA DE
OLIGODENDROGLIOMA
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Céd | Indice - Poligrafia Céd | Indice -Horménios Valor
1 |NORMAL 1 | EUTIREOIDIANO 0,10
2 | APNEIA DO SONO 2 |HIPOTIREOIDIANO 0,30
3 |NARCOLEPSIA 3 |HIPERTIREOIDIANO | 0,50
4 |INSONIA
5 PARASSONIAS Cod | Indice -Vitamina B12 | Valor
6 DESORDENS DO MOVIMENTO 1 NORMAL 0,10
NOTURNAS 2 | ALTERADO 0,30
3 | MUITO ALTERADO |0,50
1C0d II\? (()i;{c;\e/[jAII:CR Cod | Indice — Outros Exames
2 MENIGITE AGUDA 1 UREIA (NORMAL)
2 | UREIA (ALTERADO)
3 MENIGITE VIRAL
3 | CREATININA (NORMAL)
4 MENIGITE TUBERCULOSA
: 4 | CREATININA (ALTERADO)
5 SINDROME DE GUILLAN -BARRE .
; 5 | POTASSIO (NORMAL)
6 MENIGITE FUNGICA .
) 6 | POTASSIO (ALTERADO)
7 ENCEFALITE HERPETICA ;
7 | SODIO (NORMAL)
8 LCR COM SANGUE :
9 ESCLEROSE MULTIPLA 8 SODIO (ALTERADO)
9 |PROTEINA C REATIVA (NORMAL)
10 | PSEUDOTUMOR CEREBRAL :
10 |PROTEINA C REATIVA
11 TOXOPLASMOSE (ALTERADA)
g EEEIOOIECIJ?;SEELO CONTRASTE 11| FATOR REUMATOIDE (NORMAL)
7 TPROTEINAS ELEVADAS 12 |FATOR REUMATOIDE (ALTERADO)
13 | PARAPROTEINEMIA (NORMAL)
] 14 | PARAPROTEINEMIA (ALTERADA)
Cod | Indice - Imunologia 15 | TGO (NORMAL)
1 | TESTE PARA SIFILIS (PRESENTE) 16 | TGO (ALTERADA)
2 | TOXOPLASMOSE (PRESENTE) 17 | TGP (NORMAL)
3 |LYME (PRESENTE) 18 | TGP (ALTERADA)
4 | ANTIGM (PRESENTE) ’ 19 | COLESTEROL (NORMAL)
5 | ANTICORPOS ANTIDUPLAHELICE 20 | COLESTEROL (ALTERADO)
(PRESENTE) 21 | ANALISE DE URINA (NORMAL)
6 | ANCA (PRESENTE) 22 | ANALISE DE URINA (ALTERADA)
7 | HIV (PRESENTE) 23 | CPK (NORMAL)
8 | ANTICORPOS ANTINUCLEAR 24 | CPK (ALTERADO)
(PRESENTE) 25 | CALCIO (NORMAL)
9 ANTICORPOS ANTINUCLEAR 26 | CALCIO (ALTERADO)
(AUSENTE) 27 | PROTEINA SERICA (NORMAL)
28 | PROTEINA SERICA (AUMENTADA)
Cod | Indice - Biépsia Muscular 29 | PROTEINA SERICA (DIMINUIDA)
1 NORMAL 30 |PROVAS DE FUNCAO HEPATICA
2 | ALTERACOES NEUROPATICAS (NORMAL)
3 ALTERACOES MIOPATICAS 31 |PROVAS DE FUNCAO HEPATICA
4 | ALTERACOES (ALTERADO)
MITOCONDRIAIS 32 | COBRE (NORMAL)
5 | ALTERACOES ESTRUTURAIS 33 | COBRE (ALTERADO)
ESPECIFICAS 34 | CERULOPLASMINA (NORMAL)
6 | DESPROPORCAO DE TIPO DE 35 | CERULOPLASMINA (ALTERADO)
FIBRAS 36 | TESTES BIOQUIMICOS NORMAIS
7 | HIV (PRESENTE) 37 | CERULOPLASMINA SERICA
8 | ANTICORPOS ANTINUCLEAR 38 | COBRE URINARIO AUMENTADO
(PRESENTE) 39 | GLICEMIA- HIPERGLICEMIA
9 | ANTICORPOS ANTINUCLEAR 40 | GLICEMIA - HIPOGLICEMIA

(AUSENTE)

41

GLICEMIA - NORMAL
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