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RESUMO

Este artigo apresenta a etapa inicial de desenvolvimento de um sistema especialista de apoio ao diagnéstico
etiologico de Lombalgia (SEDIT), que utiliza raciocinio probabilistico (Redes Bayesianas), como forma de
representacdo do conhecimento. Esta primeira etapa, caracterizada pela validagdo da base de conhecimento esta
parcialmente concluida.Entre as cinqiienta doengas que cursam com dor lombar, o sistema contempla seis, estas
foram selecionadas por apresentar alta prevaléncia. A base de conhecimento vem apresentando resultados
satisfatorios segundo a opinido do especialista da area, que vem coletando os em um ambulatéorio de Satide Publica
de Criciima. Até o momento foram coletados 15 exames que apresentam o diagnostico das seis doengas, destes, seis
foram validadas junto ao especialista; apresentando um indice superior a 80% de acerto em seus resultados, os outros
20% apontam para a doenga que esta causando dor lombar como a segunda mais provavel.
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ABSTRACT

This article presents the phase one, of the development of a expert system to supporting the diagnosis of backache
(SEDIT) which makes use of the probability train of thought (Bayesian Networks) as a way to represent knowledge.
This first phase signed by the validation of the knowledge basis is partly concluded. Among the fifty diseases that
attack the back region, the system has chosen six of them due to their order of prevalence. The knowledge basis has
been showing satisfactory results according to the area specialist’s opinion, which has been collecting them in a
clinical ambulatory of Public Health in Criciima. Up to this point, it has been collected fifteen exams which have
demonstrated a diagnosis of the six diseases, from which, they were validate with the specialist and showed an
average higher than 80% of accuracy within the results. The 20% left pointed out to the disease, which is provoking
backache as the second more likely cause.
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1. Introducio

A inteligéncia Artificial ¢ a parte da Ciéncia da Computagdo onde sdo desenvolvidos
mecanismos em hardware ou software capazes de simular e reproduzir os resultados em
aplicagdes de forma semelhante ao cérebro humano.

Uma das areas de desenvolvimento mais bem sucedidas no campo da inteligéncia artificial
¢ a de sistemas baseados em conhecimento, onde se destacam os sistemas especialistas .Esses
sistemas especialistas possuem a habilidade de tratar os problemas relacionados a um dominio, de
forma semelhante a um especialista naquele dominio.

Segundo BITTENCOURT (1998), “os Sistemas Especialistas sdo concebidos para
reproduzir o comportamento de especialistas humanos na resolugdo de problemas do mundo
real, mas o dominio destes problemas é altamente restrito.”

Os sistemas especialistas, sdo sistemas que nao substituem o conhecimento do especialista
humano, mas sim, sistemas que acumulam em sua base de conhecimento , um grande fluxo de
informagdes acerca de um dominio especifico. O conhecimento armazenado pela base neste
dominio ¢ o resultado obtido do processo de aquisicdo do conhecimento , utilizando-se varias
técnicas.

Segundo RABUSKE (1995), um dos primeiros sistemas especialistas desenvolvidos na area
de diagnodsticos médicos foi o Mycin , desenvolvido no ano de 1974 na Universidade de
Satanford (EUA) , o objetivo deste sistema ¢ o diagndstico e terapia de doengas infecciosas que
recomenda a sele¢do de antibidticos em casos de bacteremia ou meningite, baseado em
caracteristicas do organismo infeccioso e em dados clinicos do pacinte, como o local de infec¢ao,
sinais , sintomas e outras condig¢des clinicas . O Mycyn , obteve a taxa de 90% de acerto nos
diagnosticos .

A Inteligéncia artificial na medicina cativou os cientistas e médicos pelo potencial que as
suas técnicas teriam quando aplicadas a medicina, auxiliando os médicos em tarefas como o
diagnostico. A visdo que a Inteligéncia Artificial Médica revolucionaria a pratica da medicina se
deu pelo fato de que as pesquisas realizadas no inicio desta ciéncia constituiram notavel
realizagao.

2. Lombalgia

“Logo apos o resfriado comum, a dor lombar ¢ a afligdo mais comum no homem. Entre 70 e
80 % da populagdo do globo sente dor lombar em algum momento de suas vidas” (BERKER,
1993).

“A grande maioria dos pacientes com dor lombar tem condigdes subjacente que podem ser
diagnosticadas e tratadas em ambulatorio. A maioria dos pacientes nao requer hospitalizacao ou
cirurgia. A tarefa consiste em separar os poucos que exigem um tratamento mais agressivo
daqueles que vao se recuperar com manejo conservador” (BERKER, 1993).

3. Base de Conhecimento para o SEDIT

A base de conhecimento desenvolvida sera aplicada a um sistema de apoio ao ensino do
diagnostico de lombalgia (SEDIT), que encontra -se em fase inicial de desenvolvimento.

Pretende-se que a utiliza¢do de um sistema de apoio ao ensino do diagnostico de lombalgia,
auxilie o estudante de Medicina na elaboragdo de um raciocinio clinico l6gico e coerente.
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A partir de uma série de perguntas feitas ao usuario, o sistema especialista tenta obter
informagdes a respeito do problema, para ao final chegar a alguma conclusao sobre o problema
em questdo. Ao longo da interagdo, o usudrio tem a opg¢ao de no caso ndo entender uma pergunta,
retornar ao sistema e verificar o porqué desta pergunta. A resposta ¢ fornecida por um mecanismo
de explicacdo, que ao ser requisitado pode explicar os passos que foram seguidos para se chegar
as solucdes obtidas, tornando-se assim um valioso instrumento de pesquisa, capaz de fazer com
que cada estudante possa controlar o seu ritmo de aprendizagem e ter experiéncias
individualizadas.

A etapa inicial de desenvolvimento do sistema ocorreu em forma de entrevistas
desestruturadas para que fossem feitas a andlise e troca de opinides entre o especialista e o
engenheiro de conhecimento,com a finalidade de estabelecer a metodologia e o dominio de
aplicagdo a serem adotados no desenvolvimento do sistema . No segundo momento do processo
de aquisi¢do do conhecimento foi feita a identificagdo das patologias que cursam com lombalgia
e a seleg@o das que acontecem em maior incidéncia na populagao (dominio de aplicacao).

Apoés essa etapa foram definidos os sinais e sintomas que sdo observados durante o
diagnoéstico. Por tultimo, foram levantadas as probabilidades condicionais relacionadas ao
diagnostico .

A proxima etapa de desenvolvimento foi caracterizada pela coleta e validagdo parcial da
amostra de dados , recolhida e acompanhada pelo especialista.

A Base de Conhecimento para um Sistema Especialista de Apoio ao Diagndstico Etiologico
da Lombalgia (SEDIT), foi desenvolvida utilizando a Shell Netica (versao de demonstragao esta
disponivel na Internet), que possui uma interface de facil interacao e proporciona um ambiente de
desenvolvimento para o raciocinio probabilistico (redes bayesianas) como forma de
representacdo do conhecimento adquirido de entrevistas semanais com especialista da area
ortopédica, pesquisas bibliograficas em literaturas especificas e acompanhamento de casos
clinicos.

O SEDIT sera uma ferramenta de apoio ao ensino, utilizara em seus diagndsticos a base na
qual estd armazenado o conhecimento do especialista acerca das seis patologias que se
apresentam com maior freqiiéncia em pacientes com dor lombar.

4. Doencas Existentes e Doencas Diagnosticadas

Existem aproximadamente 50 patologias que cursam com dor lombar , destas, foram
contempladas seis, devido a sua alta prevaléncia .

Atualmente o sistema diagnostica as seis doencas abaixo descritas, bem como os seus sinais
e sintomas:

Espondilite Ancilosante, Artrite (osteoartrite), Artrite Reumatoide, Espondilolistese, Hérnia
Discal e Lombalgia por causa Muscular.

As patologias podem ocorrer na forma classica, onde os sinais e sintomas permitem ao
médico o diagnostico evidente da patologia, pois esses dificilmente contemplam outras doengas.
Porém em grande parte dos casos acontece a interposi¢ao de sinais e sintomas caracterizando
quadros clinicos nao classicos. Dessa forma, a apresentagdo classica das patologias, que
permitiria um rapido e facil diagnostico infelizmente ndo aparece corriqueiramente, fazendo com
que o conjunto de sinais e sintomas levem o médico geralmente a estabelecer hipodteses
diagnosticas de varias doengas, com percentuais probabilisticos diferentes, tornando-se essencial
para o médico reunir o maior nimero possivel de informagdes e analisa-las para que possa chegar
da forma mais fidedigna a esse diagndstico. Os sinais e sintomas que compdem o quadro clinico
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das patologias que cursam com lombalgia possuem particularidades que a sua analise permitem
ao médico chegar com um certo grau de seguranga as hipoteses diagnosticas.

Ha determinados distirbios mais comuns em individuos mais jovens e outros associados
com individuos mais idosos, com contribuicdo relevante relacionada ao sexo. A duragdo, a forma
de inicio e as caracteristicas da dor auxiliam na decisdo do seguimento e formato da anamnese,
sendo direcionada pelo médico no transcorrer da consulta Além da sintomatologia, fatores como
a historia ocupacional e social do individuo exerce influéncia na dor lombar. Pacientes jovens,
submetidos a esfor¢o muscular exaustivo, sem histéria de trauma em geral sdo portadores de
lombalgia de causa biomecanica. Pacientes com hérnia discal classicamente apresentam um
quadro de dor irradiada para o membro inferior, associada com déficit sensitivo e motor.
Individuos idosos, com dor lombar sem irradiacdo, sem histéria de trauma em geral sdo
portadores de artrose lombar. Pacientes com quadro de dor poliarticular associada com dor
lombar e rigidez matinal possuem maior possibilidade de portarem uma doenca reumatica. O
exame fisico tem por objetivo demonstrar anomalias estaticas e dindmicas que possam descartar
ou ndo determinadas patologias, acrescenta dados essenciais para o diagnostico sendo
condizentes ou ndo com as queixas referidas pelo paciente durante a anamnese.

Ao final da anamnese e exame fisico deve o médico reunir informagdes necessarias para
formular um diagnoéstico, conduzindo de forma criteriosa a solicitagao de exames adicionais, que
confirmem suas hipoéteses.

Os sinais e sintomas pertinentes ao diagndstico que estdo contempladas na base de
conhecimento do SEDIT sao:

1. Sexo: (masculino, feminino).
2. Idade: (20-30, 31-40, 41-50, 51-60, 61-70).
3. Historico Familiar: (apresenta patologia, ndo apresenta.).
Em relacao aos habitos de vida:
4. Pratica de Esporte
5. Pratica de caminhada
6. Trabalho pesado (sim, ndo).
7. Presenca de Trauma (sim ndo)
Em relagdo a dor:
8. Inicio: aguda, insidiosa.
9. Carater dor: profundo, visceral, superficial.
10. Irradiagdo: (sim, ndo).
11. Parestesia da dor: (sim, ndo).
12. Déficit motor (sim, ndo).
13. Sensitiva (sim, ndo).

Em relacdao ao Exame Fisico:
14. Palpagdo sim ndo
15. Dor para vertebral sim ndo
16. Trajeto cidtico sim ndo
17. Contratura muscular sim ndo

Em relagdo ao Exame Neurologico:
18. Diminuic¢do de sensibilidade nos membros inferiores: (sim, ndo).
19. Diminuicao de forga: (sim nao)
20. Reflexos (sim, ndo).
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Durante o processo de aquisicdo do conhecimento, as entrevistas realizadas com o
especialista para o levantamento das probabilidades partiram da seguinte pergunta:
“Considerando que um paciente tem dor lombar causada por uma doenca x, qual a probabilidade
que ha desse paciente ter um determinado sinal/sintoma »?”. Dessa forma, a representacdo do
conhecimento apresentada no sistema trabalha com a estrutura SE CAUSA ENTAO
CONSEQUENCIA, ou P(CONSEQUENCIA | CAUSA).

Por exemplo: probabilidade de um paciente ser do sexo masculino sabendo-se que ele
possui dor lombar causada por hérnia discal:

P(Consequéncia| Causa)

Causa = Lombalgia

Consequéncia = Doente do sexo masculino.

5.1 Trabalhando com o SEDIT

Existe uma relagdo de influéncia entre as variaveis do sistema, neste caso os sinais €
sintomas das patologias. A alteragdo do valor destas varidveis ¢ propagado por toda a rede,
alterando o valor das outras, a propagagdo ocorre de acordo com um algoritmo que se utiliza do
Teorema de Bayes, quando o valor de uma varidvel muda, as outras mudam, e automaticamente
ocorre a adaptacao entre as relacoes.

A varidvel lombalgia esta ligada as variaveis que identificam os sinais e sintomas por
arestas. Os sinais e sintomas caracterizam as variaveis de entrada, nas quais o usudrio do sistema
indicaré as evidéncias do caso em analise, por meio de tais especificagdes, o sistema ira concluir
a presenca ou auséncia de certos diagnosticos, inferindo na variavel lombalgia neste caso, onde
estdo contidas as variaveis de saida, que exprimem as respostas que o sistema dard, de acordo
com a propagacao.
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Trabalho_Pesado |
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fl'm 108 % Artrite Reu... 5.22
a0 Espondilolis... 2.86

Positivo 0 / / |

Negativo 100 Sensibilidade
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Positivo 100
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Sim 0 Nao 100 Trajeto_Ciatico
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Nao 0
Cm_Esquios_Tibiais Reflexos
Dor_Paravertebral | - -
- Sim 0 sim 0
Sim 100 Nao 100 Deficit_motor
Nao 0 - ~
Sim 0
Clima Nao 100
Positivo 0
Negativo 100

Cm_Paravertebral |

Sim 100
Nao 0

Figura 1: Exemplo de utilizacio da Base de Conhecimento

6. Validacao

A etapa de validacdo da base de conhecimento esteve limitada as condigdes de
recolhimento dos dados junto a pacientes de um ambulatorio regional de ortopedia e
traumatologia e ao tempo envolvido no recolhimento dos mesmos, por se tratar de um

ambulatdrio publico.

Os dados foram todos coletados pelo Especialista em Ortopedia e Traumatologia, Dr.
Robson Luiz dos Santos, durante as consultas realizadas no ambulatorio de Ortopedia do
Ambulatério de Saude Publica (Posto de atendimento 24 horas), bairro Prospera na cidade de
Criciuma. Os atendimentos desta Unidade de saude sdo credenciados pela Prefeitura Municipal
de Cricitima e pelo SUS (Sistema Unico de Saude), onde diariamente é atendido um grande fluxo

de pacientes, portadores das mais diversas patologias ortopédicas.

Os pacientes desse ambulatorio estdo sendo avaliados pelo especialista da area por meio de
anamneses, exames fisicos e neuroldgicos. Para o acompanhamento dos pacientes foi construido
um protocolo baseado nos sinais, sintomas e doengas que sao contempladas no SEDIT. Ao final
da anamnese e dos exames fisicos o médico reine informagdes necessarias para formular um
diagnostico, conduzindo de forma criteriosa a solicitacdo de exames adicionais, que confirmem
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suas hipdteses. Todos os pacientes incluidos no protocolo sdo radiografados, quando ha
necessidade sdo realizados exames de maior complexidade como tomografia computadorizada,
ressonancia magnética e exames laboratoriais.

O processo de coleta de dados para validagao esteve condicionado ao tempo, pois devido a
extensdao e complexidade de informagdes do protocolo de atendimento, as consultas se tornaram
mais demoradas, muitas vezes foi necessario agilizar o modo de atendimento devido a grande
quantidade de pessoas na fila de espera, entre elas haviam alguns casos de emergéncia.

Em face de tal circunstancia foi recolhido um numero relativamente pequeno de exames
para validagdo da base de conhecimento, esta quantidade ainda ndo ¢ suficiente para definir a
especificidade e sensibilidade apresentada em cada diagnostico.

Mesmo com a etapa de validagdo ainda no inicio, a base de conhecimento vem
apresentando resultados satisfatérios segundo a opinido do especialista da area.. Foram coletados
15 exames que apresentam o diagndstico das seis patologias, destes, seis foram validados junto
ao especialista ; apresentando um indice superior a 80% de acerto em seus resultados .

O resultado final do diagndstico realizado aponta para as doengas que possuem maior
chance de estarem causando dor lombar, ndo desconsiderando a probabilidade de que a dor possa
estar sendo causada por uma outra doenca apontada com uma chance menor. A representacao do
conhecimento por meio de redes bayesianas mostra-se propicia para problemas de diagndstico em
que as patologias ndo acontecem sempre na forma classica, ou seja, em situagdes onde ha a
interposicao entre os sinais e sintomas que podem levar o diagndstico a desconsiderar alguma
hipétese com menor chance.

7. Consideracodes Finais

A etapa de validagdo esta parcialmente concluida, a base de conhecimento vem
apresentando resultados satisfatorios segundo a opinido do especialista da area, que esta
coletando os dados (exames) em um ambulatorio de Satide Publica na cidade de Criciuma. Até o
momento foram coletados 15 exames que apresentam o diagndstico das seis doencas, destes, seis
foram validadas junto ao especialista; apresentando um indice superior a 80% de acerto em seus
resultados, os outros 20% apontam para a doenca que esta causando dor lombar como a segunda
mais provavel.

Apo6s a etapa de validagdo, a base de conhecimento sera aplicada ao desenvolvimento do
SEDIT, que serd utilizado como ferramenta de apoio ao diagnostico nos ambulatorios de
ortopedia e traumatologia da regido e como ferramenta de apoio ao ensino do diagnostico
etiologico de lombalgia no curso de Medicina da UNESC. O Laboratdério de Pesquisa e de
Informatica Médica vem estudando as abordagens de softwares educacionais existentes com o
objetivo de elencar as principais caracteristicas que se deseja que o SEDIT deve apresentar como
ferramenta de apoio ao ensino.
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