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SINDROMUS: UM SISTEMA ESPECIALISTA PARA DIAGNOSTICO DE

SINDROMES DE MALFORMAGOES CONGENITAS

RESUMO

Este trabalho descreve o projeto e implementac8c de um
sistema especialista para diagnéstico de sindromes de

malformag8es congénitas - SINDROMUS.

SINDROMUS é um sistema especialista com conhecimento
representado sob a forma de uma rede Bayesiana (simplificada em
alguns aspectos), implementado em uma linguagem de programagdo

procedural - C, sob sistemas operacionais compativeis com UNIX

(%) e MSDOS (*x).

ABSTRACT

This thesis describes the design and implementation of
SINDROMUS - an expert system for diagnosing syndromes of

congenital malformations.

SINDROMUS knowledge is represented as a simplified bayesian
network. It was implemented in procedural language - ([, under

UNIX-lLike and M5D0S-like operating systems.

(%) UNIX & uma marca registrada da AT & T Bell Laboratories.

(#%) MSDOS & uma marca registrada da Microsoft Corp.
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SINDROMUS: UM SISTEMA ESPECIALISTA PARA DIAGNOSTICO DE

SINDROMES DE MALFORMAGCOES CONGENITAS



1. INTRODUGCRO

A Inteligéncia Artificial (I.A.) (1], A&rea da C(Ciéncia da
Computagd3o0 que muito tem se desenvolvido nos dltimos anos,
apresenta uma quantidade razoavel de aplicagdes que v3o0 desde a
Programagdo Hutomatica (Sintese de Programas, Hnalise de
Algoritmos, Teoria da Computagdo) até a Psicologia Baseada no
Processamento da Informagdo (Psicologia, Teoria do Controle,
Linguistica, Lébgica), passando por Prova Automdtica de Teoremas,
Sistemas Especialistas, Jogos, Robédtica, Vis3o por Computador,

Processamento de Linguagens Naturais, etc.

Dentre todas essas aplicagfes, uma das que mais tem se
destacado & aquela em Sistemas Especialistas (5.E.s) (2]. Cada um
desses sistemas abrange um subconjunto restrito (mas profundo e
complexo) do conhecimento e heurlstica de grandes especialistas
em determinada area do conhecimento humano, de modo gue esse
banco de conhecimentos acumulado passa a ser disponivel e

utilizidvel mesmo sem a presenga daqueles especialistas.

1.7 ALGUNS S.E.s

Muitos s%0 os S.E.s j4 desenvolvidos e outros tantos est3o
em desenvaolvimento. Dentre os j& desenvolvidos, o0s mais
importantes e conhecidos, por terem trazido inovagdes conceituais

ou de aplicag8o, sdo:

MYCIN [3]
E um sistema diagnosticador de (e prescritor de

remédios para) infecgBes bacterianas do sangue. Foi o



primeiro S.E. e possui mais de 400 regras.

UM [4]
E um sistema monitorador de pacientes em unidades de

terapia intensiva, sob respiracg8o artificial.

PUFF [51]
E um sistema diagnosticador de doengas pulmonares, a
partir da interpretag8o de dados obtidos de sensores

das fung8es dos pulmBes.

CADUCEODOUS [B1
E um sistema diagnosticador de doengas de medicina

interna em geral. Possul mais de 33.000 regras.

ATTENDING [71
E um sistema de instrugd3o usado para ensinar médicos

recém-formados a aplicar anestesias.

DENDRAL [81
£ um sistema para interpretagd3o de dados obtidos de um

espectrometro de massa para determinar estruturas

quimicas.

MOLGEN (91

E um sistema para o projeto e criagdo de experiéncias

em genética molecular.

PROSPECTOR [181]
E um sistema para a avaliag30 do potencial mineral de

uma regido.



DRILLING ADVISOR [111
E um sistema diagnosticador (e prescritor de solug8es)
para problemas de emperramentos na perfurag%oc de pogos

de petrdleo em plataformas maritimas.

R1 [121]
£ um sistema configurador de computadores VAX da

Digital Equipments Corp.

TIMM/TUNER [13]
E um sistema depurador para o ajuste de computadores
VAX da Digital Equipments Corp. sob o sistema

operacional VUMS.

TALIB [14]
E um sistema que sintetiza circuitos eletrdnicos

integrados para celulas nMOS.

HEARSAY-II [151
E um sistema para processamento de Linguagem natural,

em fala e audigdo.

REACTOR [161
E um sistema diagnosticador (e prescritor de solugBes)

para falhas em reatores nucleares.

STEAMER [17]
E um sistema de instrug¥o0 usado para ensinar a operagdo

de uma usina a vapor.



1.2 ALGUMAS FERRAMENTAS PARA DESENVOLVIMENTO DE S.E.s

HLém de S.E.s, propriamente ditos, muitos trabalhos tém sido
feitos no projeto e 1implementag3c de ferramentas para o

desenvolvimento de S.E.s. Dentre eles podemos citar:

EMYCIN [18]

E uma linguagem parametrizada de engenharia de
conhecimento para a construcdo de S E S com
conhecimento baseado em regras, implementada em
INTERLISP.

arss [139]

E uma linguagem de engenharia de conhecimento para a
construgdo0 de S5.E.s com conhecimento baseado em regras,

implementada em BLISS, MACLISP e FRANZLISP.

TEIRESIRS [201]
E uma ferramenta para construgd3o de S.E.s que permite a
transferéncia de conhecimento do especialista para a
base de <conhecimento de forma interativa, baseado em

regras, implementada em INTERLISP.

KAS [21]
E uma Linguagem parametrizada de engenharia de
conhecimento para a construcdo de S.E. s com
conhecimento baseado em regras, 1implementada em

INTERLISP. E basicamente o S.E. PROSPECTOR [10] sem sua

base de conhecimento.



ROSIE [22]

E uma Llinguagem de engenharia de conhecimento para a
construgdo de S.E.s com conhecimento baseado em regras,
aceitando também métodos de representac3o0 baseados em

procedimentos, implementada em INTERLISP.

KEE [23]
E uma linguagem de engenharia de conhecimento para a
construg8o de S.E.s com conhecimento baseado em quadros

(permite regras também), implementada em INTERLISP.

1.3 ALGUNS CONCEITOS EM I.AH.

Desde a década de 6@ gque pesgquisadores tém se empenhado no
desenvolvimento de programas dotados de "Inteligéncia
Artificial", ou seja, programas capazes de resolver problemas
usando uma metodologia assemelhada ao raciocinio humano (por
exemplo, o0s programas jogadores de xadrez e o GPS - "General

Purpose Solver" [24]). Nessa fase, a maior preocupagdo era dotar

o programa de um "alto quociente de inteligéncia" para a
resoluc3o0 do problema. Muito pouco foi consequido em termos
praticos.

Na década de 78 o objetivo passou a ser o de desenvalver
programas "inteligentes" mas com uma grande preocupagdo com a
forma de representaglo e uso dessa inteligéncia (por exemplo, o
HEARSAY-I1 [15]1). Ainda n3o0 se conseguiu tanto guanto o desejado

em termos praticos.



Finalmente, perto da década de 80, o objetivo passou a ser o
desenvolvimento de programas com um conhecimento extenso e de
alta gqualidade, aplicidvel a uma area determinada: os programas ou
sistemas especialistas (por exemplo, os S5.E.s MYCIN [3] e DENDRAL
[8]1). C(Comegaram a ser colhidos bons resultados praticos. A I.AH.
deixou de ser apenas académica e comegou a despertar o interesse

de empresas que buscavam lucros.

Surgiram, a partir dal, novos conceitos dentro da I.A. Um
Sistema Especialista passou a ser um programa para a resolugdo de
problemas considerados dificeis e requerendo "inteligéncia',
baseado em vasto banco de conhecimento, adquirido de peritos de

uma especialidade, com uma restrita area de aplicagdo [25].

Surgiu um novo profissional na 4&rea da C(iéncia da
Computac3o: o Engenheiro de Conhecimento, a pessoa que concebe e
constroi um S.E., colocando nele todo o conhecimento que extrai

do perito através de entrevistas e proposic8es de problemas [25].

0 Especialista ou Perito ¢ a fonte de conhecimento para o
S B.. Essa fonte de conhecimento &, em geral, uma pessoa do mais
alto conhecimento e experiéncia em uma &rea. Dela o Engenheiro de
Conhecimento deve obter o maximo de conhecimento (e formas de
utilizacgdo desse conhecimento - heuristica), filtrando o

irrelevante, para introduzir no S.E. [25].

0 Conhecimento é a informagdoc (fatos) junto com a forma de
utilizag3o0 (regras - heurlstica) dessa informagdo para gue um

S.E. possa resolver problemas [25].



A resolug30c de problemas (ou seja, a aplicacdo do
conhecimento, baseada em fatos e regras) é feita por uma parte do

S.E. dita Madquina ou Motor de Inferéncia [25].
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FIGURA 1.1 - Conceitos dentro da I.A.



1.4 REPRESENTAGCAO DO CONHECIMENTO

A representagdo do conhecimento de um S.E. pode ser feita de

trés formas distintas:

i1, atraves de regras do tipo:
SE - ENTHO
ou:
ANTECEDENTE -»> CONSEQUENTE
que sdo adequadas para representar recomendagdes,

diretivas ef/ou estrategias [25].

EXEMPLO:
{13 SE
hoje & domingo
ENTAOD
vocé pode ir ao cinema
(23 SE
vocé pode ir ao cinema
E
vocé tem dinheiro
ENTAO
vd ao cinema
2) atraveés de redes semdnticas, que sdo grafos

compostos de nds (representando objetos, conceitos
ou eventos) e arcos (representando as relagdes
entre o0os nos), adequadas para conhecimento mais
naturalmente expresso em termos de <classificagdes

e taxonomias [25].



EXEMPLO:

fmm - +
| | (--- NO
! COMPUTADOR !
............ | | sremsesswes
| e + |
| ! ! ¢--- ARCO
! ! !
| & um | & _parte_de | & parte_de
| ! !
! | !
———————————— + ? VR ——— ;I
| | | | ]
APPLE ! ! cC P ! ! VIDEO |
! [ ! ! !
------------ + ¥ F Y O |
[ !
é parte_de ! | & parte_de
! !
! !
! |
Fo e s +
| ! !
! MEMORIA ! ULR !
| ! !
e pmmmmm e —— - +
3) através de quadros, que s3o0 estruturas de dados
adequadas para representar uma situagdo
esteriotipada, como ‘"estar em um tipo de sala",

contendo informac8es sobre como "usar" o quadro, o

que se espera acontecer a seguir, o que fazer se

nada do esperado aconteceu, etc. [25].



EXEMPLO:

QUADRD 1:

QUADRO 2:

Representa uma sala de estar onde
podemos nos movimentar para frente
(passamos para o gquadro 2), esquerda,
direita e trids. C(Caso ndo seja feito
nenhum movimento vidlido, passamos para o

gquadro de erro (399).

R e +
! QUADRO: Sala ! !
! TIPO: Estar ! !
e e !
I MOV: Frente ] 2 14
I MOV: Esquerda ! 3 i
! MOV: Direita I 4
I MOV: Tras ! 51
e !
! MENS: ! 99 |
fmmmm e e e e e e e +

Representa wuma parede com detalhes gque
se lLocalizam a esquerda (passamos para o
quadro 6), no centro e a direita. C(aso
nenhuma 4rea valida seja escolhida,

passamos para o quadro de erro (39).

G i +
! QUADRO: Parede ! |
! TIPO: C/ detalhe ! |
e !
! AREA: Esquerda ! B!
| ARERA: Centro L &
! ARERA: Direita ! 8!
s s e e s s s e S |
I MENS: ! 99 |
T +

- A -



QUADRO 4: Representa uma parede com detalhe que se
localiza ao centro. Caso a area valida
ndo seja escolhida, passamos para o

guadro de erro (gquadro 99).

s +
! QUADRO: Parede ! !
! TIPOD: C/ detalhe ! !
e 3 o o o e I
| ARERA Centro I 9!
e e e |
| MENS: ! 99 !
e e +
QUADRO B6: Representa wuma gravura pintada gque

podemos pegar ou riscar. Laso nenhuma
agd30 valida seja tomada, passamos para o
guadro de erro (393).

! QUADRO: Gravura [ |
| TIPO: Pintada [ |

! AGARD Pegar ! 19 |
| AGAOD Riscar 111
s Vs S S |
I MENS: I 99 |
ey +

1.5 APLICAGCOES DOS S.E.s

Cada uma dessas formas de representagd3o de conhecimento tem
uma aplicag¥0 especifica nas varias categqgorias de problemas que o

S.E. se prop8e a resolver.

As aplicag8es do S.E. abrangem as seguintes categorias de

problemas:



1)

2]

4)

5)

6)

7)

8)

Interpretagd3o: envolve a anidlise de dados para

determinar seu significado (DENDRAL [81)

Diagnéstico: envolve a andlise de dados observados

para inferir falha/defeito em sistemas (MYCIN [31)

Monitoragdo: envolve a andlise e interpretac3o
continua de dados coletados para inferir e, até

mesmo, tomar atitudes (UM [41)

Predig30: envolve a analise de dados do passado e

presente para inferir o futuro (I & W [2B1)

Planejamento: envolve a analise de dados para
inferir programas de agdo que Llevam a atingir

determinados objetivos (MOLGEN [891)

Projeto: envolve a andlise de dados para inferir
especificag8es gque Llevem a criagdo de objetos de

acordo com as necessidades (THLIB [141)

Prescrig830: envolve a analise de dados para
inferir solug8es (remédios, reparos, corregdes,

etc.) para problemas (MYCIN (31, UM [41]1)

Instrug80: envolve a andlise de dados <coletados
sobre um assunto e varios alunos, para inferir

caminhos a seguir para ensinar o assunto a cada

aluno em particular (ATTENDING [71, STEAMER [171)



1.6 SINDROMUS: DIAGN@STICO DE SINDROMES DE MRLFORMREOES
CONGENITAS
Jentre as categorias de problemas abrangidas pelos S.E.s, as
gue mais tém se popularizado s%3o0 as de diagnéstico e prescriclo,
e, dentre as &reas de conhecimento humano, a gque mais tem se
beneficiado com o desenvolvimento de 5.E.5s & a Medicina (MYCIN

[33, VM (4], ATTENDING £71, OFTALMO (271).

fintes do inlcio deste trabalho <consideramos alguns temas
para desanvolvimento, tais coaomo: um S5.E. para prescrigdo de
tratamento homeopdtico e uma ferramenta para desenvolvimento de
5.E.s com inferéncia probabtlistica de Bayes [281 com

encadeamento para frente (*forward chaining"}.

Estes trabalhos nos pareceram interessantes, mas optamos por
um 9.E. para diagndstico de sindromes de malformages congénitas

- SINDROMUS - porque:

1) o trabalho apresentava bastante beneficios

sbcio-econémicos

21} havia a expectativa de se construlr um 5.E. gue
poderia efetivamente, em alguns segundos, emitir
um diagndstico, em contrapartida ao digndstico do
médico ndoc espacialista que, dependendo dos
sintomas observados e da sindrome caracterizada,
st pode ser dado apds dias (as vézes semanas) de
pesguisa. Essa demora na determinacdo de um

diagndstico é prejudicial ao paciente uma vez gue,




guanto mais cedo for detectado e diagnosticado um
probtema, mais rapidamente pode ser tratade (ou
pelo menos minimizado seus efeitas), levando a

obteng3o de melhores resultados no paciente

3) havia a expectativa de se construir um 5S.E. de
porte, inédito na Fails, com um banco de
conhecimento extenso (capaz de diagnosticar malis
de 2548 sindromes diferentes, baseadas na
combinagd3o de mais de /P¥ sintomas, onde cada
sindrome & caracterizada em médis por 30 sintomas,

compondo um grafo de mais de /588 arcos)

4) havia na cidade e na prépria wuniversidade a
disponibilidade e o 1interesse de uma médica
neonatologista, que tomou a iniciativa de nos

pracurar

5) havia a disponibilidade de uma fonte de
conhecimanto (além da médica especiatistal) jé&
sedimentado na forma de um livro de Medicina [291],
atualizado e compilando muitas centenas de artigos
sob uma s¢ forma, conveniente para desenvolivermos

um S.E.

0 capltule 2 - Guia para um usudrio - contém uma descrigdo
funcional detalhada do S.E. SINDROMUS., Mostra o tipo de problema

resolvida pelo sistema e 0 que & feito para obter diagnésticos a



partir de sintomas observados. Mostra também como o0 sistema se

apresenta e & aparado pelo usuirio.

J capltulec 3 - Guia para um reimplementador - contém uma
descrigd3o detalhada da implementagdo do S.E. SINDROMUS. Mostra as
estruturas de dados utilizadas para representar o conhecimento, a
implementagdo da magquina de inferéncia e os principais

algoritmos.

0 capltulo 4 - ConclusBes e sugestBies - contém alguns
resultados reais da utilizag¥%oc do SINDROMUS, faz uma avaliagdo
critica, e aferece sugestdes para a continuscdo de seu

desenvolvimentao.

0 capitule 5 - Referéncias bibliogr&ficas - «contém uma
relag3c de artigqos, periddicos e livros que foram referenciados

na dissertagio.

0 apéndice A - (onstantes de confiqurag3oc do sistema -
contém wuma Llistagem da definig8o das constantes gue definem
alguns Llimites do sistema (por exemplo, ndmero maximo de

slndromes & sintomas na base de conhecimento).

D apéndice B - Declarag3o0 das estruturas de dados do sistema
- contém uma Llistagem da declarag30 das estruturas de dados

usadas pelo sistema.




2. GUIA PARA UM USUARIO

Desde longa data, a Medicina se preocupa com as causas da
malformac80 de <criangas. Toda anomalia anatdmica representa um
erro congénito da morfogénese, e o aumento do conhecimento sobre
tais anomalias contribui para completar o conhecimento sobre o

desenvolvimento anatdémico normal [29].

Mais importante que isto, a determinagdo exata e rapida da
sindrome especifica que afeta @,7% das criangas qQque nascem com
malformac8es mdltiplas [29]1, & uma condig30 imprescindlivel para o
progndstico e para a elaborac8c de um plano de tratamento da
crianga afetada, assim como para o aconselhamento genético dos

pais.

2.1 PROCEDIMENTO DE DIAGNOSTICO MEDICO

0O diagnéstico de uma sindrome, a partir de um conjunto de
sintomas observados em um paciente, & feito pelo médico segundo

uma metodologia especifica.

Em primeiro lugar & feita uma anamnese completa do paciente
que inclui dados relativos ao histérico familiar, ao inicio e a
intensidade dos movimentos fetais, sugestivos de falta de espaco
no dtero, tipo de parto, peso ao nascer, adaptac3o ao perlodo
néonatal e aos problemas relativos ao crescimento 2 ao

desenvolvimento pds-natais.



Em segundo Llugar o médico procura determinar qual das
anomalias presentes no paciente corresponde ao erro morfogenético
mais precoce e se todas as malformagdes apresentadas podem ou ndo

serem explicadas baseadas em um desvio isolado da morfogénese.

ANOMALIA IS50LADA LOCALIZADA

em época precoce da morfogénese

SINDROMES DE MALFORMAGCOES MULTIPLAS

em perlodo mais avangado da morfogénese

FIGURA 2.1 - Sequéncias de malformag8es

Finalmente, o médico procura chegar a um diagnéstico

preliminar dentro de cinco grupos possiveis:
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FIGURA 2.2 - Grupos de malformagBes possliveis

A partir desse ponto o médico passa para a fase mais ardua
do seu trabalho que é determinar com exatid8o qual das sindromes,
dentro de um grande conjunto de possibilidades, & a gue afeta o

paciente.



Uma vez chegado a este diagndéstico, o médico pode determinar
o prognéstico para o paciente e o melhor aconselhamento genético
para os pais (que inclul a explicac30 detalhada de como ocorreram
as anomalias, a evolucg3o natural da afecgdo, o tipo de medidas
gue podem ser adotadas em beneflcio da crianga, a etiologia da

sindrome e o aconselhamento genetico, propriamente ditol.

2.2 SINDROMUS: 5EU MODO DE DIRGNOSTICO

Embora dispondo de uma metodologia, o trabalhe do méddico
para determinar com exatiddc que sindrome afeta wum paciente, &
drduo e demorado, considerando-se que aexistem pelo menos 258
csindromes caracterizadas por peleo menos 790 sintomas (23] (cada
sindrome & caractertzada, em média, por 38 sintomas o gue resulta

em um grafo de cerca de 250 % 30 = 7500 arcos!l.

0 S.E. SINDROMUS e¢bjetiva auxiliar o médico a determinar, em
um tempo relativamente curto (da ordem de segundos da méquina e
alguns minutos deo médicol}, gual ou guais s3o0 as sindromes mais
provaveis que afetam um paciente, a partir do conhecimento dos

sintomas presentes no mesmo.

Para atingir seu objetivo SINDROMUS segue duas ‘linhas de
racioclmnio. Na primeira (fase de valuntariamento com encadeamento
para frente: sintomas -) sindromes) eie permite que o médico
fornega de forma voluntaria, informagdes (usualmente de 3 a 5J) a
respeitoc dos sintomas mais notdveis do paciente. De posse desses
dados, GSINDROMUS vai determinar quais s¥o as possiveis slndromes

(em geral de 5 a 15) gue podem afetar o paciente.




Para cada possivel sindrome, SINDROMUS atribui wum valor
entre -5,00008 e +5,0000 (em fungdo dos sintomas assinalados que
caracterizam a mesma e da sua chance a priori (%)) para definir o
grau de promissoridade dessa sindrome em relag8o 4&s outras.
Assim, por exemplo, apds a fase de voluntariamento de sintomas,

SINDROMUS poderia apresentar os seguintes resultados:

SINDROME PROMISSORIDADE
Sd. de Down 4,0000
Sd. de Turner 2,0000
Sd. de de Lange 2,0000

que seriam interpretados como:

1d A 5d. de Down & duas vezes mals promissora que a

5d. de Turner e a 5d. de de Lange

2) A Sd. de Turner e a Sd. de de Lange sdo0 igualmente

promissoras.

Uma vez determinado um subconjunto de possiveis sindromes
(em geral de 5 a 15) dentre o universo de sindromes (cerca de
25@), SINDROMUS passa a seguir sua segunda Llinha de raciocinio
(fase de questionamento, com encadeamento para tras: sindrome -)
sintomas). Ele permite que o médico selecione uma das sindromes
apresentadas como paossiveis, em geral a de maior promissoridade,
@ passa a questionar o mesmo a respeito dos sintomas especificos

desta sindrome.

(%¥) Chance & definida como a relagd3o0 entre o ndmero de
possibilidades favordveis e o ntmero de possibilidades
desfavordveis a ocorréncia de um evento. Chance a priori & a
chance de ocorréncia de um evento sem a consideragdo de
evidéncias que o tornem mais plausivel de ocorrer.

- 28 -



FPara cada sintoma confirmado (negado), SINDROMUS val
incrementando (decrementando) a promissoridade da sindrome,

segunde o modelo de inferéncia devido a Bayes [28],

Ao final do guestionamento, SINDROMUS apresenta a nova
promissoridade da sindrome e pergunta ao médico se ele deseja
determinar novamente quais sdo as possiveis sindromes que podem
afetar o paciente {(dado que, com as respostas fornecidas na
guestionamento anterior, novas slndromes podem ter surgido e
algumas podem ter deixado de ser posslveis), com as respectivas

promissoridades.

2.3 SINDROMUS: SUA CLASSIFICRGCAOD DE SINTOMHS

Com o objetivo de avaliar a promissoridade de wuma sindrome
ndo0 apenas pela guantidade de sintomas confirmados ou negados,
mas também, e principalmente, pela qualidade deles, SINDBROMUS

classifica-os em:

1) Sintomas Diferenciais
2) Stntomas Frequentes
3) Sintomas Ucasionals.

Os Sintomas Diferenciais de uma sindrome s30 agueles cuja
combinag3o permite, geralmente, distinguir a sindrome [Z9]. A
confirmac3o {(negag¥0) de um sintema diferencial implica em um

grande incremento (decremento) na promissoridade da mesma.




Os Sintomas Frequentes de uma sindrome s30 aqueles gque se
apresentam em no minimo 25 e, em geral, em mais de 5@% dos casos
da sindrome [29]. A confirmagdo (neqgac¥o0) de um sintoma freqguente
implica em um razoavel incremento (decremento) na promissoridade

da mesma.

Os Sintomas Ocasionais de uma sindrome s%0 aqueles que se
apresentam em menos de 25 e, em geral de 1 a 5%, dos casos da
sindrome [29]. A confirmagdo (negagdo) de um sintoma ocasional
implica em um pegueno incremento (decremento) na promissoridade

da mesma.

Eventualmente, alguns sintomas podem ndo ser confirmados ou
negados pelo médico por dependerem, por exemplo, de exames muito
sofisticados, dispendiosos, ou demorados para o presente estado
da consulta. Nesses casos, na fase de guestionamento, o médico
pode informar que n80 sabe nada sobre o0os sintomas em questdo.
Tais sintomas n¥o0 implicam em nenhuma alteragd3oc na promissoridade

de uma sindrome.

Uisto gue alguns sintomas podem ndo serem confirmados nem
negados (pelo menos de imediato) pelo médico, SINDROMUS permite
que sejam armazenados, para anadlise posterior, os dados relativos
4 avaliag30 das possiveis sindromes de um paciente. Hssim, o
médico pode avaliar parcialmente as possiveis sindromes, guardar
os dados relativos & essa avaliag3o, e concluir a mesma apbs

obter todas as informac8es a respeito dos sintomas do paciente.



2.4 SINDROMUS: SUAR UTILIZAGROD

0 S.E. SINDROMUS trabalha de forma interativa com o médico.
Em todas as situac8es onde o médico estd aguardando uma resposta
do sistema, este mostra mensagens de acompanhamento, de forma que

sempre se saiba o que ele estd fazendo.

Ao ser ativado, SINDROMUS apresenta a sequinte tela:

ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1987 <> UFPb/CCT/DSC
]

|Aguarde a carga da base de conhecimentos...

Durante alguns segundos que permanece assim, SINDROMUS esta
trazendo para a meméria a base de conhecimento que esta
armazenada em disco. Conforme vai lendo, ele vai verificando se
as informag8es contidas na base estdo consistentes, ndo

permitindo a ocorréncia de sindrome sem sintomas e vice-versa.

Apds a carga do conhecimento, SINDROMUS pergunta o nome do

paciente (bastam 8 caracteres):

ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1987 «» UFPb/CCT/DSC
|

INome do paciente( FIM p/ terminar )7

o e P B P S



Depois de lLer o nome - <(nome) - do paciente, SINDROMUS verifica

se exliste em disco um arquivo chamado:

(nome) .sdm

Caso exista, siqnifica que o paciente (nome) & um caso pendente
(a avaliagd8o de suas possliveis sindromes fol suspensa e estéi
tendo prosseguimento agoral). SINDROMUS Lé esse arquivo, obtendo
dele as caracteristicas do paciente (nome completo, enderego,
nacionalidade, idade, etc.), e o0s sintomas que ja foram

assinalados (confirmados ou negados).

Feito 1sso, SINDROMUS apresenta as caracteristicas do
paciente e pede ao médico que indique se deseja ou ndo continuar

com a avaliac%o das possiveis sindromes desse paciente:

ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1887 «» UFPb/CCT/DSC
|

IContinuagcd%0 de consulta prévia

iPaciente ......................... Mickey Mouse

iCaracteristicas: enderego........ DisneyWorld

I nacionalidade... Americana
idade. v osasvins 1

Continua( s/n )7

— G e S B G Same  Same S G Sam— S G S S S S

— i — i G- D g

Se o médico responder que quer continuar com esse paciente,
SINDROMUS passa & fase de voluntariamento de sintomas; se ndo,

volta a perguntar o nome do paciente.
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Se o arquivo:

{(nome).sdm

ndo existir, significa gue o paciente n¥o é& um caso pendente e

SINDROMUS passa imediatamente 3 fase de voluntariamento.

Dada a grande quantidade de sintomas existentes (cerca de
78@), SINDROMUS divide-os em grupos (57), cada um contando com no
maximo 22 sintomas, representando um sistema, parte, &area ou

fungdo do corpo humano.

0 voluntariamento se da com o médico selecionando um grupo,
dentre os varios existentes, e dentro desse grupo assinalando os

sintomas que mais Lhe chamaram a ateng8o no paciente.

Tanto a seleg%o0 de grupos quanto a de sintomas dentro de um
grupo & feita com base em menus. H wutilizagdo de menus
apresentou-se como uma boa solugdo para o voluntariamento, dado
gue s30 simples e faceis de serem usados pelo médico, permitindo

uma boa organizagdoc dos sintomas.

luando entra na fase de voluntariamento, SINDROMUS apresenta

o0 menu de grupos:



!SINDROMUS - V. 1.0 - JULHO/1387 «» UFPb/CCT/DSC

INdmero do grupo( @ p/ encerrar o voluntariamento ):
!

! 1 SN:INTEL,COMPORT,MUSCUL 271 TORAX:NAO CLASSIFICADOS
| 2 S.NERVOSO:NRO CLRASSIFIC 22 C.VERTEB:DEFORMS,FUSOES
! 3 SURDEZ 23 VERTEBRAS: CORPO

! 4 CRANIO 24 VERTS:PEDICULS,DISTANCS
! 5 FACIES 25 VERTEBRAS:NAO CLASSIF

! 6 REGIAD ORBITHARIA 26 CINTURA PELVICA

! 7 OLHOS:DETEC OLHO NU 27 RBDOME

| 8 OLHOS:DETEC C/APARELHOS 28 HPARELHO DIGESTIVO

! 9 ORELHAS: POSICRAO 29 S.URINARIO: VIAS

119 ORELHAS: FORMA 30 S.URINARIO:NADO CLASSIFI
111 NARIZ, SEIOS FACIAIS 3T w W e

112 SULCO NASO-LABIAL 3£

113 BOCA, REGIAO PERIORAL 33

14 DENTES: POSICAO/NUMERO
115 DENTES:NAO CLASSIFIC.
!16 MANDIBULA

117 AP.FONADOR(CEXCETO BOCRH)
118 PESCOCO

119 TORAX: CORACAO & VASOS
120 TORAX: ESTERNO&COSTELARS

B g G B g B S S B B e B B Gee S fe e S e Sae e feme S S

Selecionado um grupo (por exemplo, o grupo 1), SINDROMUS
apresenta o menu com oOs sintomas do grupo escolhido para que

sejam assinalados os desejados:
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ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1987 ¢» UFPb/CCT/DSC
INdmero do sintoma( @ volta ao menu de grupos, ¢ @ cancela ):___
|

Inteligéncia normal

Oligofrenia

Embotamento mental

Grave atraso mental

Comportamento explosivo, antisocial
Comportamento imaturo, inseguro/fanfarr3o
Artrogripose neurogénica

Espasticidade

Miotonia

Hipotonia muscular

Atrofia muscular

Hipertonia muscular

Ataxia

Falta de coordenag¥%o motora (disautonomia)
Paraplegia espastica

Convuls8es

17 Regressdo das fung8es do SNC

o s el el i
oOUNbdWN—_,SUDDNOUIEAWLWN=

Para cada sintoma assinalado, SINDROMUS coloca uma marca (um
asterisco) antecedendo o nUmero do sintoma. Por exemplo, se o
médico assinalar os sintomas 10 e 16, a tela apresentar-se-ia

assim:



!SINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1987 «» UFPb/CCT/DSC
INdmero do sintoma( @ volta ao menu de grupos, ¢« @ cancela ):_
!

! Inteligéncia normal
! Oligofrenia

! Embotamento mental
| Grave atraso mental
! Comportamento explosivo, antisocial
! Comportamento imaturo, inseguro/fanfarrdo
! Artrogripose neurogénica
| Espasticidade

! Miotonia

! ¥ 10 Hipotonia muscular
! 11 Atrofia muscular
!

!

!

!

|

!

|

!

!

|

LCeENOOUbAWN =

12 Hipertonia muscular
13 Ataxia
14 Falta de coordenagcdo motora (disautonomia)
15 Paraplegia espastica
* 16 Convuls8es
17 Regressdo das fungdes do SNC

P S e S S G G S S G S S G S S B B S fa— Ga— S f—

N R +
Caso o médico assinale um sintoma N por engano, ele pode
cancelar tal escolha fornecendo -N como ndmero de sintoma a

assinalar (caso o sintoma N n¥3o esteja assinalado, o efeito &

nulo).

Quando tiver assinalado todos o0s sintomas desejados, o
médico volta ao menu de grupos fornecendo o valor @ (zero) como
nmero de sintoma. Quando assinalar todos os sintomas desejados
nos varios grupos, encerra a fase de voluntariamento fornecendo
o valor @ (zero) como nimero de grupo e SINDROMUS vai determinar
as possiveis sindromes do paciente com as respectivas
promissoridades. Enquanto faz 1sso, SINDROMUS apresenta a

sequinte tela:



ISINDROMUS - V. 1.6 - JULHO/1987 «<» UFPb/CCT/DSC
[
!Aguarde a determinagdo das possiveis sindromes do paciente

| Mickey...

Durante essa fase, SINIDROMUS estd determinando quais as
sindromes que tém pelo menos um sintoma assinalado. Uma vez
determinadas, SINDROMUS calcula a promissoridade de cada uma (em
fungdo da quantidade e da qualidade dos sintomas assinalados para
a mesma) e apresenta ao médico a relagd3o de possliveis sindromes

do paciente em ordem decrescente de promissoridade:

ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1387 <> UFPb/CCT/DSC
!

|IRelac80 de possiveis sindromes para o paciente Mickey:
!

SINDROME PROMISSORIDADE
1 - Sd. de Down (trissomia 21) B,2214
138 - Raquitismo simulando a avitaminose D @,0238
180 - Sd. da neurofibromatose @,080879
119 - Sd. de displasia tanatofédrica @,0054

Ndmero da sindrome a provar

( @ p/ encerrar o questionamento ):

b S B G- S G e S S S G o G G G o S S o S

e S SEm e S S S S fee G e e S S S fom

Nesse ponto o médico tem & sua frente um conjunto de
possiveis sindromes para o paciente, com as respectivas
promissoridades. Ele deve agora escolher, dentre todas as

possiveis sindromes, a gque guer avaliar especificamente.
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Uma vez escolhida uma sindrome para avaliag8o, SINDROMUS
entra na fase de questionamento, solicitando ao médico que
confirme ou neque a presenga de cada sintoma da sindrome
escolhida. H interagdoc de SINDROMUS com o médico & feita na base
de pergunta-resposta, podendo o médico a qualqguer momento
interpelar o0 sistema para saber por que o mesmo estd Lhe fazendo

tal pergunta.

SINDROMUS 1inicialmente questiona o médico sobre os sintomas
diferenciais, depois sobre os frequentes, e, finalmente, sobre os
ocasionals. Us sintomas j4 assinalados na fase de voluntariamento

ou em um questionamento anterior n¥o0 s¥%0 mais perguntados.

ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1987 «>» UFPb/CCT/DSC

[

!Questionamento de sintomas DIFERENCIRIS

|

|Responda cada pergunta com:

[ s - sim, n - nd30, x - nd0 sei, ? - por que?, f - fim
!

|

10 paciente Mickey apresenta:

— e e S G P Se= S Bmm S S S

| - F4cies chata, de perfil achatado? s

! - Fendas palpebrais mongoldbdides?

|

e +
Quando o médico usar '?' para 1interpelar o sistema para

saber porque uma determinada pergunta lLhe foi feita, SINDROMUS
apresenta a relag3oc de sintomas (diferenciais, f requentes ou
ocasionais, dependendo do médico estar sendo guestionado sobre os
sintomas respectivos) que caracterizam a sindrome que ele esta
avaliando. Todo sintoma j& assinalado é antecedido da letra S5 se

confirmado ou N se negado.
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ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1987 «¢» UFPb/CCT/DSC
|
lQuestionamento de sintomas DIFERENCIAIS
|
!Responda cada pergunta com:
[ s - sim, n - nd0, x - n¥0 sei, ? - por que?, f - fim
!
[
!0 paciente Mickey apresenta:
| - Facies chata, de perfil achatado? s
- Fendas palpebrais mongoldides? ?

Estamos tentando provar a Sd. de Down (trissomia 21)
que apresenta os seguintes sintomas DIFERENCIAIS:

!
[
!
!
[
! S - Hipotonia muscular

| S - Facies chata, de perfil achatado
| - Fendas palpebrais mongoldides

! - PavilhBes auriculares pequenaos

|
!
!
!
|

0 paciente Mickey apresenta:
- Fendas palpebrais mongoldides?

G e pmm e fmm e e B fam G B P G G v G e B e e mm e e

Quando terminar de questionar o médico, SINDROMUS reavaliari
e reapresentard a promissoridade da sindrome em anidlise. Além
disso, pergquntard se o médico deseja determinar novamente as
possiveis sindromes do paciente (lembrando que a confirmag8o [/
negacdo dos sintomas da slndrome recém analisada pode selecionar

novas [/ excluir anteriores possiveis sindromes):



ISINDROMUS - V. 1.0 - JULHO/1987 «¢» UFPb/CCT/DSC
!

[Pacienta....... Mickey

:Sindrome ....... Sd. de Down (trissomia 21)
iPromissoridade: Anterior...... B,2214

| Rtual ..cvovuwa J,08083

!Quer fazer nova selegdo de possiveis sindromes( s/n )7

P B S e B B G e G S G e G S S = S S

N b g w— — m—

Caso o médico responda sim, SINDROMUS wvolta a fase de
voluntariamento (para que o médico possa assinalar (corrigir)

novos (anteriores) sintomas através de menus, se desejar).

Caso o médico responda ndo, SINDROMUS perguntarad ao mesmo se
deseja armazenar 0s resultados da andlise do paciente para uso
posterior. Se sim e o paciente for novo, SINDROMUS pergunta um
conjunto de informag8es sobre o paciente (nome completo,

enderego, nacionalidade, idade, etc.):

ISINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/1887 <> UFPb/CCT/DSC
!
IDeseja armazenar os resultados da analise do paciente

[
[
|
!
| Mickey ( s/n )7 s |
! |
VBT o o < i 0 i 00 8 23 50 S0 0 £ e £ 2% S0 8 753 3 60 3 01 D 40 04 D Mickey Mouse |
LEDO@ PRGOS 5 o o 6 s 65 n b 5w b 6 & 00 5 5 o 0 4 de 4 T G e DisneyWorld !
INACTOWEL 1808 o oo ¢ 6 a0 8 o500 0 8 s0n 0 5% sin a0 4 Americana !
T A e e s m s a5 0 2 5 T 5 6 R 6 R A A0 e 1 !
! !
! !
Bimm e +



e grava o arguivo:

mickey.sdm

contendo as caracterlsticas e o0s sintomas assinalados para o
mesmo, voltando a perguntar nome de paciente, reiniciando todo o

ciclo de andlise de pacientes.

Caso o médico n3c deseje armazenar os dados da anilise do
paciente, SINDROMUS wvolta 1imediatamente a perguntar nome de

paciente.

Fornecendo o nome "fim" em resposta a pergunta:

Nome do paciente?

SINDROMUS encerra sua operagdo apresentando wuma tela de
despedida:
T e e +

|SINDROMUS - V. 1.8 - JULHO/13887 <> UFPb/CCT/DSC
|
IFim de operagdo.



3. GUIA PARA UM REIMPLEMENTADOR

3.1 0 MODELO DE BAYES
SINDROMUS & wum S.E. de diagnéstico de sindromes de

malformages congénitas, tendo seu conhecimento representado saob

a forma de uma rede Bayesiana simplificada.

No modelo Bayesiano, cada hipbtese H tem wuma chance a
posteriori (chance final da hipdtese apds a avaliacg3o da
evidéncia E que a torna plausivel) - C(H:E) (%) - em fung%0 de
sua chance a priori (chance 1inicial da hipétese, antes da
avaliac3o da evidéncia E que a torna plausivel) - C(H) - e de
fatores de "encorajamento" - FE - ou de "desencorajamento" - FD -

para a confirmag3oc ou negag¥o da evidéncia E. A regra de Bayes

pode ser expressa como:

C{H:E) = FE % C(H) 1)
CCH:~E) (%%) = FD % C(H) (2)
ou seja, a chance a posteriori de wuma hipbtese H face 3

confirmag30 (negag30) de wuma evidéncia E é igual ao produto do
fator de encorajamento (desencorajamento) pela chance a priori da

referida hipbtese.

0 fator de encorajamento (desencorajamento) - FE (FD) - &
uma quantidade padr¥o em estatistica chamado de "raz%o0 entre
probabilidades", e & definido como:

(#) Leia-se "Chance da hipbdtese H, dada a evidéncia E".

(%%) Leia-se "Chance da hip4dtese H, n8o0 dada a evidéncia E".

- T4 =



PR, & oo o (3)
P(E:"H)
Bl *E«H)

Pl & sssecesx (4)
P(~E:"“H)

ou seja, o fator de encorajamento (desencorajamento) de uma
hipbtese H face & confirmag3o0 (nega¢¥o0) de uma evidéncia E &
igual a raz3o0 da probabilidade da (n%o0) ocorréncia da evidéncia E
dada a hipdtese H, pela probabilidade da (n30) ocorréncia da

evidéncia E ndo0 dada a hipotese H (*).

A figura 3.1 ilustra um modelo de rede Bayesiana.

H e 2p
! H! @#,0801 = Chance a priori
O
!
10.000 | 0,001 8.000 ! @.005
§ssie = + s s B
! SH1 | @,805 | E4 |
$ommm = + s

S5.000 ! 6,017 3.000 | 0.07 4.000 ! 0.001

+—--—4 +-==-=4 t----4
P ET | E2 | 1 E3 |
===t +----4 R

FIGURA 3.1 - Modelo de rede Bayesiana

(*) Chance e probabilidade s3o0 livremente intercambiadas dada a
simples relagdo existente entre elas:



A hipdtese H, com chance a priori @,001 é caracterizada pela
confirmag8o da sub-hipdtese SH1 e da evidéncia E4. Por sua vez, a
sub-hipdtese SH1, com <chance a priori 0,005, @& caracterizada

pela confirmag80 das evidéncia E1, EZ2 e E3J.

Considerando a confirmagd8o das evidéncias E1 e EZ e a

negac8o das evidéncias E3 e E4:

1, determinamos a chance a posteriori da sub-hipbtese
SH1:
C(SH1:E1) = 0,005 % 50088 = 25
C(SH1:E1,E2) (%) = 25 % 3000 = 75.000

C(SH1:"E3) = 75.000 * 0,001 = 75

Em termos de probabilidade temos:

9,005
P{SH1) = ----=------ 2 0,005
(1 + 0,005)
75
P({S5H1:E1,E2,YE3) =2 ~=wowea-x g2 @,987
Ct + 75)

0 que d& um grau de crescimento de probabilidade
de SH1 de:

(9,987 - 0,0805)
GOPLSHT) = = mom sin s e o x g 987

usado para multiplicar o fator de encorajamento
(19.000) da chance a priori de H face a
confirmag3o0 de SH1.

(%) Leia-se "Chance da sub-hipbtese SH1, dadas as evidéncias E1
e E2.



2. determinamos a chance a posteriori da hipdtese H:
C(H:SH1) = 0,001 *x 8,987 % 10.000 = 9,870

C(H:SH1,"E4) = 9,870 % 0,065 = 0,050

Em termos de probabilidade temos:

6,005
P(H) = ------mm-mm- * §,005
(1 + 0,0805)
g,050
PLHsSHY ,Ed) = =aensmemms ¥ §,048
(1 + 0,0858)

Observamos que cada evidéncia contribui (favoravelmente ou
desfavoravelmente) para o crescimento da chance a priori da

hipdtese H.

Em um exemplo mais completo da figura 3.2, introduzimos
relagBes lbgicas de conjungdo (AND) e disjuncdo (OR) de

evidéncias.

- +
____________________ | H i i s v S e S A . e
| S e 4 === |
| I | 1) I
I e | [ ————— |
! 400 | 09,0001 ! ! 17 1 0,005 !
! ¥ommm- * ! ! e !
20 ! 8,817 ! AND ! 20 ! 6,81 ! ! OR ! !
! ¥--=-=-- * [ ! ¥----¥% !
! ! ! 38 ! 1 ! Jg ! 1
R S I |  caoessemsEeEEe |
! ! ! ! [N [ !
t-=-=-=-% t-===+ t-=-=-=4 $4-=-=-=%
EE1 | I E2 } P E3 1§ ! E4 |
t==-=-=% +-=-==4 ===+ ===t

FIGURA 3.2 - Modelo de rede Bayesiana com AND e OR



Podemos interpretar a conjun¢g8o0 das evidéncias E1 e E2 como:

"H ocorréncia (nd3o0 ocorréncia) de cada evidéncia E1 e
E2 implica na multiplicagd83c da chance a priori da
hipdtese H pelo fator de encorajamento
(desencorajamento) 20 (0,081). Se ambas as evidéncias
ocorrerem (ndo ocorrerem), entdo a chance a priori da
hipbtese H também vai ser multiplicada pelo fator de

encorajamento (desencorajamento) 400 (@,0881)".

e a disjungd8c das evidéncias E3 e E4 como:

"Q ocorréncia de cada evidéncia E3 e E4 implica na
multiplicag80 da chance a priori da hipbtese H pelo
fator de encorajamento 38. Se ambas as evidéncias ndo
ocorrerem, ent¥%o a chance a priori da hipbdtese H vai

ser multiplicada pelo fator de desencorajamento @,085".

A severidade de wuma conjungdo (disjungdo) de evidéncias &
definida pelo fator de encorajamento (desencorajamento) de cada
evidéncia. Na conjungdo (disjungdo) severa o fator de
encorajamento (desencorajamento) ¢ 1, ou seja, a confirmagdo
(nega¢c¥0) de uma evidéncia isolada n¥o afeta a chance a priori da
hipdtese. Na conjungdo (disjungdo) moderada o fator de
encorajamento (desencorajamento) é maior (menor) que 1, ou seja,
a confirmac8do (negagd0) de uma evidéncia isolada aumenta

(diminui) a chance a priori da hipbtese.



3.2 SINDROMUS: SUR IMPLEMENTAGCRO

SINDROMUS teve seu conhecimento representado sob a forma de

uma rede Bayesiana simplificada em quatro aspectos.

Em primeiro lugar, cada modelo descrevendo uma sindrome tem
somente dois nilveis: a sindrome (hipbtese) e o0s sintomas
(evidéncias) que a caracterizam, devido ao tipo de conhecimento

representado (n3o0 s8o necessarios outros niveis).

Fi e +

! Sindrome M !

. +

!
! [ |

S S i e e + i e i + e +
| Sintoma 1 ! ! Sintoma 2 ! ! Sintoma N !
dmmm e e - + e S + $mmmmm—————— +

FIGURA 3.3 - Estrutura bidsica da rede Bayesiana do SINDROMUS

Em segundo lugar, cada conjunto de sintomas caracterizando
uma sindrome foi dividido em trés classes de acordo com a

importdncia dos mesmos:

1) Sintomas Diferenciais: sdo aqueles cuja combinagdo
permite, geralmente, distinguir a sindrome, sendo
que a confirmagdo (negagd0) de wum sintoma
diferencial implica em um grande incremento

(decremento) na chance a priori da mesma.

29 Sintomas Frequentes: sdo aqueles gue se apresentam
em no minimo 25 e, em geral, em mais de 580% dos

casos da sindrome. A confirmagdo (negagdo) de um
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sistoma frequente implica em um razoavel
incremento (decremento) na chance a priori da

mesma.

33 Sintomas Ocasionais: sdo0 aqueles que se apresentam
em menos de 25 e, em geral, entre 1 e 5% dos casos
da sindrome. A confirmagdo (negagd0) de um sintoma
ocasional implica em um pequeno incremento

(decremento) na chance a priori da mesma.

Em terceiro lugar, dada a dificuldade (talvez a
impossibilidade) de se obter o0os fatores de encorajamento e
desencorajamento de cada um dos sintomas de uma sindrome, foi
feito um levantamento junto aos especialistas da area no sentido

de se determinar fatores fixos para cada classe de sintomas.

Desse levantamento chegou-se 38 seguinte tabela de fatores de

encorajamento e desencorajamento:

SINTOMAS ! PRESENGA / ENCORAJAMENTO ! AUSENCIA / DESENCORRJAMENTO

TS S S S S S EECST TS ESESESESESTSESESESESE=SS=SSSSESSSESSSSSsS=SS=sSs=Ss==E==ssSsss===-=

DIFS ! 100% /I 16 E +6 (%) | 100% / 18 E -4
FREQS ! 75% /I 18 E +4 ! 75% / 18 E -2
OCRAS ! 25% /I 180 E +1 ! 75% / 19 E -1

Como quarta e dltima simplificag8o0, conjun¢c8es e disjungles
severas de sintomas s6 s3%o0 aplicadas a sintomas diferenciais,

dada a sua importdncia na caracterizag8o de uma sindrome.



A partir dessa tabela podemos determinar os fatores de
encorajamento e desencorajamento de cada sintoma diferencial,

frequente e ocasional para cada sindrome:

SINTOMA ! ENCORAJAMENTO ! DESENCORAJAMENTO

DIFERENCIAL ! D --------- L D-:::::::::
! \ / | \ /
! \' [/ 18 E +6B ! \ [/ 186 E -4
! \/ ! \/

FREQUENTE ! B,75 ¥ F --ceeeaa-- ! @,75 ¥ F ---------
! \ / ! \ /
! \' [/ 18 E +4 | \ / 18 E -2
! \id ! \/

OCASIONAL ! 0,25 ¥ 0 --------- ! 8,75 % 0 ---------
! \ / ! \ /
[ \' / 18 E #1 [ \ / 18 E -1
! \il ! \/

D, F e 0 representam o ndmero de sintomas diferenciais,

frequentes e ocasionais, respectivamente, de uma sindrome.

Para as conjungdes (disjungdes) o fator de desencorajamento

(encorajamento) para cada sintoma negado (confirmado)

isoladamente & dado por:

FATOR VALOR
Desencorajamento em ! B o s e i et
Conjungdo ! \ / 1 G
! T S
! \/ \/ 18 E -4
Encorajamento em ! [ R e o et R
Disjungdo l \ / - I W W W
! X I X
! \/ \/ 18 E +6



M representa o ndmero de sintomas diferenciais na conjungdo

(disjungdo).

Por exemplo, para uma sindrome com 3 sintomas diferenciais,
sendo 2 independentes (ndo0 ligados em conjung8o ou disjung8o0) e

uma conjuncdo de 2 outros teriamos o seguinte modelo:

fmmmmmmmm— e +
! Sindrome X |
§ S i e e +
!
FED | FDD FED ! FDD FED | FDD
Fmmmmm - + fmmmmmm— - + ¥mmmm- *
! Sintoma 1 ! | Sintoma 2 ! ! AND !
e + e e + ¥eo === *
!
FEDC ! FDDC FEDC ! FDDC
$mmmmmmmmmaa + fmmmmmmmm o +
| Sintoma 3 ! ! Sintoma 4 !
fommmmm e + fmmmmmmmmm—a +

FIGURA 3.4 - Modelo de uma sindrome no SINDROMUS

Onde os fatores de encorajamento (desencorajamento) FED e FEDC

(FDD e FDDC) s3%0, respectivamente:

3 mmmmmm-- 3 mmmmmmmme-
FED = \ [ FDD = \ /
\/' 10 E +6 \/' 18 E -4
2 mmmmmmeme- R
FEDC = \ / FODC = \ |
\/ FED \/ FDD

Vejamos um exemplo prdtico. Vamos considerar a Sindrome Xa
(Sd. de Turner) que apresenta chance a priori de 1 para cada

5.@8080 nascituros [29], e & catalogada com 3 sintomas diferenciais

s A =



(2

9 ocasionais.

independentes e uma conjungdo de 4 elementos),

Seu modelo Bayesiano dentro do SINDROMUS

21 frequentes e

seria:
$mm - +
! Turner | @,0002
$mmm - +
!
ED!DD ED!DD ED!DD EF ! DF EF ! DF EOQ!DO EO!DO
t==-==4 F--=-=4  E----- * e T + +----4 +---=t
! D1} 1 D2 ! | AND ! | F1 1 F21 1| 1 01 ! ! 09 |
t—=—==4+ m--=4  Ke----- * $m=mm=t mm--- + T | .
!
EDC!DDC EDC!DDC EDC!DDC EDC!DDC
b=t +=--=-=4+ b4 t----4
! D3 | ! D4 | ! D5 | ! D6 !
t---=4 +--=-=-4 t---—4 e
FIGURA 3.5 - Modelo da sindrome de Turner
Onde os fatores de encorajamento desencorajamento para os
sintomas diferenciais, frequentes e ocasionais sdo,
respectivamente:
3 --------- 3 -
\/ X
ED = \/ 10 E +6 = 00,0000 DD = \/ 18 E -4 20,0464
G,75%21 ---=-=-==--- @,75%21 ---------
\ v
EF = % 18 E +4 o 1,7946 DF = \/ 10 E -2 2 @,7465
@,25%9 --------- ,75%9 ---------
L N
EQ = XI AW E +9 S 2,7826 Do = \/ 18 E -1 & 09,7114
Para os sintomas em conjun¢c8o temos:
4k T ——
\ /
EOC = 1 DDC = \/ DD 2 @,4641



Censiderando gue os sintomas diferenciais D1, D2 e D3 tenham
sido confirmados e D4 tenha sido negado, avaliamos a chance a
posteriori da Sindrome X0 com (n3¥o considerando os sintomas

freguentes e os ocasionaisl:

C(Xeg:D1y = ©@,0002 x 100,00006 = @,0200
C(x@a:D2) = 0&,0620606 x 100,0000 = 22,0000
C(X@:D3) = 2,008080 x 1,0890 = 2,0000
C(x@:~D4) = 2,0000 * @,4641 = 08,9282

Em termos absolutos, este valor N80 tr&s muita informagdo.
Em termos praticos o que importa & que, frente & confirmagH3o0 dos
sintomas diferenciais D1, D2 e D3, e & negac¥o de D4, a chance a
pricri da Sindrome X0 evoluiu de @,0002 para @,9282. Um aumento

de 4.641 vezes,

Comop a3 apresentacdop de resultados para o usudrio através de
chance n3o seria apropriada, SINDROMUS realiza uma conversdo dos
resultados obtidos e os apresenta sob a forma de promissoridade
(ou grau de certeza) variando de -5,0000 a +5,0008, onde -5,08000
significa a desconfirmagd3o absoluta da ocorréncia da sindrome, @
(zero) significa gque, face aos sintomas confirmados/negados, a
chance & posteriori permaneceu igual & chance a pricri, e +5,0000

significa a confirmagdo absoluta da ocorréncia da sindreme.

Para obter & promissoridade de wuma slndrome, SINDROMUS
converte os resultados obtidos sob a forma de <chance para
probabilidade, mapeando-os depois para a forma de promissoridade

da seguinte forma:
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= Se a3 probabilidade a posteriori (Papos) & igual &
probabilidade a priori (Papri), entdo a

promissoridade (Prom) da sindrome & @ (zero);

- Se a probabilidade a posteriori & maior que a
probabilidade a priori, ent3o0 a promissoridade da
sindrome & dada pela fung3o (%):

5 S ¥ Papri
Prom(Papri, Papos) = --------- ¥ Papos - ---------

- Se a probabilidade a posteriori & menor que a
probabilidade a priori, ent3o0 a promissoridade da

sindrome & dada pela fung3o (%%):

Prom(Papri, Papos) = ----- ¥ Papos - 5

Chegamos ent3o0 &8 promissoridade da Sindrome X# no nosso
exemplo. Temos:
Chance a priori 2 0,0002

Chance a posteriori 2 @,9282

Convertendo para probabilidade:

0,0002

14

Probabilidade a priori

n

Probabilidade a posteriori 0,484

(¥) Equagd3o0 da reta gue passa pelos pontos (Papri, @8) e (1, 5)

(¥%) Equag3%0 da reta que passa pelos pontos (Papri, #) e (B, -5)



Camo a probabilidade a posteriorti & maior gue a
probabilidade a priori, obtemos a promissoridade com a fung¥o:
S 5 x 0,0882

Prom(@, 0002, @,4814) = -=uoo-oo-- ¥ §,4814 - --e-ooo_ - ¥ 2,4665
1 - 0,0082 1 - 98,0002

Agora sim temos um resultado expressoc de forma mais natural:

em uma escata de -5,0000 a +5,00@09, a promissoridade da Sindrome

X0 e +2,4865.

3.3 SINIDROMUS: SUAS ESTRUTURAS DE DADOS

3.3.1 TABELAS DE FATORES DE ENCORAJAMENTO E DESENCORAJAMENTG

Os fatores de encorajamento e desencorajamento dos sintomas
diferencials, freguentes e ocasionals s¥%o0 obtidos de tabelas que
armazenam essas constantes pré-calculadas para agilizar o tempo

de avaliag¢¥o0 da promissoridade de uma slndrome.

Para os sintomas diferenciais, SINDROMUS mantém uma tabela
com seis entradas, correspondendo ao ndmero miximo de sintomas
diferenciais em uma sindrome. Cada entrada possui doze campos com

os seguintes significados:




SIGNIFICADO

fator de encorajamento para 1 sintoma diferencial
independente confirmado em N (N = 1, 2, ..., B)

fator de desencorajamento para 1 sintoma
diferencial independente negado em N (N = 1, 2,
«5 B)

fator de desencorajamento para 1 sintoma
diferencial negado em conjungd3o de 2 sintomas

fataor de desencorajamento para 1 sintoma
diferencial negado em conjungdo de 3 sintomas

fator de desencorajamento para 1 sintoma
diferencial negado em conjungdo de 6 sintomas

fator de encorajamento para 1 sintoma diferencial
confirmado em disjung3o de 2 sintomas

fator de encorajamento para 1 sintoma diferencial
confirmado em disjung8c de 3 sintomas

fator de encorajamento para 1 sintoma diferencial
confirmado em disjung8o0 de 6 sintomas

Para

0Ss

sintomas frequentes (ocasionais), SINDROMUS mantém

uma tabela com trinta entradas, correspondente ao ndmero maximo

de sintomas frequentes (ocasionais) em uma sindrome. Cada entrada

possui dois campos com os seguintes significados:



CAMPO ! SIGNIFICADO

1 } fator de encorajamento para 1 sintoma frequente
! {ocasionalt) confirmado em N (N = 1, 2, ..., 38)
2 I fator de desencorajamento para 1 sintoma frequente

) {ocasional) negado em N (N = 1, 2, ..., 38)

H grande quantidade de conhecimento e heuristica necessarios
a3 1implementacd8c de SINDROMUS, implicando em um vasto espago de
pesquisa, allados ao fato do conhecimento estar sedimentado (%) e
de desejarmos tormar o sistema disponivel em muites tipos de
computadores, levou-nos a escolher a Llinguagem C {38] para a

impiementacd8o0 do mesmo.

C rauniu todos 0s requisites necessarios para a
implementag¥o: tem estruturas de dados e de controte poderosas, ¢&

extremamente portdvel e gera um codigo rapido e compacto.

Pela sedimentac3c do conhecimento e procurando evitar o
gerenciamento dindmico de membéria (gue implica em um cddigo mais
complexo e lentol, optamos por trabatlhar com estruturas de dados
estaticas, porém com dimensfies facilmente configuraveis por meio
de constantes simbbdlicas (#DEFINE) da tinguagem C (ver apéndice

A3,

(#¥) Por conhecimento sedimentado entendemos o conhecimento gue
j4 se encontra definido em tivros e artigos de modo que, ao
invés de gastarmaos varios homens-ano na canstrugdo do banco
de conhecimento, necessitamos de apenas algumns homens-més.
Isso n8%o0 significa que o0 conhecimento & imutdvel, sendo
passlvel de modificag8es e atuatizagles.




3.3.2 TABELARS DE CONHECIMENTO

0 conhecimento do SINDROMUS & armazenado em duas +tabelas:

uma tabela de sintomas e uma tabela de sindromes.

{ada entrada da tabela de sintomas contdém o nome de um
sintoma, um sinalizador que indica se o sintoma foi confirmado,
negado ou ndo avaliado, e tr&s apontadaores para as listas de
slndromes onde esse sintoma ¢ diferencial, frequente e ocasional,

raspectivamente:

SINTOMA | NOME I PRES | DIFS | FREQS { OCAS
1 ! Inteligéncia normal ! 1 17 7 1 12
2 | Embotamento mental I -1 1 14 | 21 V32
720 ! Gémeos monoczigdticos ! g | 6024 | 6ABE | BPIS
No campo presenga (PRES), 1 significa sintoma confirmade, -1

sintoma negado e @ (zero) sintoma ndo avaliado.

Os apontadores para as listas de sindromes onde o sintoma
ocorre 530 1ndices dentro de um vetar. Assim, por exemplo, os
nimeros das sindromes onde o sintoma 1 ¢é diferencial sdo
armazenados no vetor a partir dz posic¥a 1, onde é& freguente a

partir da 7, e onde & ocasional a partir da 12,

Dado o grande nimero de sintomas, a apresentagdo dos mesmos
como um todo n%c seria adequada para o usuvario. Para resolver

este problema, os sintomas s8o0 divididos em grupos e sdo
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apresentados ao wusudrio de acordo com a escolha deste entre os

grupos de sintomas.

Para saber onde comega cada grupo na tabela de sintomas,
SINDROMUS mantém uma tabela de grupos. Cada entrada da tabela de
grupos contém o nome do grupo e um apontador para o primeiro

sintoma do grupo:

GRUPD ! NOME I SINTOMA INICIAL
1 ! 5. nervoso: Intel., Comport., Musc ! 1
2 ! 5. nervoso: nd0 classificado ! 18
57 ! Outros ! 686

0 apontador para o sintoma 1inicial do grupo & um indice

dentro da tabela de sintomas.

Durante a fase de voluntariamento, SINDROMUS permite que o
usuadrio selecione grupos de sintomas e assinale sintomas dentro
de um grupo durante o tempo que desejar. Para cada sintoma
assinalado, SINDROMUS <coloca o valor 1 (sintoma confirmado) no

campo presenga do sintoma correspondente na tabela de sintomas.

Como cada sintoma estd associado a um conjunto de sindromes
onde ele & diferencial, frequente ou ocasional, SINDROMUS segue
agora sua primeira Llinha de raciocinio (encadeamento para a
frente: sintomas -)> sindromes), selecionando wum conjunto de

possiveis sindromes associadas ao sintoma assinalado.

ol 1INTE( a1 Ph
IU“'L;BS'—“— R T !

Kb Sttt



LCada posslvel sindrome selecionada é colocada em uma tabela
de possiveis sindromes, onde cada entrada contém um apontador

para a sindrome e a chance correspondentea:

SINDROME ! CHANCE
o RS
2 [ -y ---

N | -y em-

0 apontador para a possivel sindrome & um indice dentro da

tabela de sindromes.

R chance de cada possivel sindrome introduzida na tabela &,
inicialmente, a chance a priori, dado gue a avaliagd¥oc da chance a
posteriaori so e feita apds o encerramento da fase de
voluntariamento. Tal avaliag3c também poderia ser feita a cada
sintoma wvoluntariado. NZc o fizemos dessa forma em beneflicio da
modularidade do programa e objetivando evitar erros de precisdo
numeérica, com excesso de «contas quando um sintoma fosse
assinalado por engano (terlamos de desfazer a avaliag3o ja

feital.

Cada entrada da tabela de sindromes contém o nome de uma
sindrome, sua chance a priori e tantoc um contador do ndmero como
um apontador para a lista de cada um dos sintomas diferenciais,

frequentes e ocasionais:




SINDROME ! NOME 'CHANCE RA!NDIF!DIFS!NFRE!FREQI!NOCRA!OCAS
! ! PRIORI ! ! ! ! ! !

2 V' 8d. trissomia 18! 3,00E-4! 3 ¢ 26! 29 | 34! 23 ! &0

A chance a prieri de cada sindrome foi, em sua maioria,
obtida da fonte de basica de conhecimento para SINDROMUS: o livro
*Sindromes de Malformag8es Congénitas" {23]. As gque n¥o constavam
do livro foram obtidas junto aes médicos que acompanharam o

desenvolvimento do sistema.

Os indicadores do ntmero de sintomas diferenciais (NDIF),
frequentes (NFRE) e ocasionais (NOCR) s3o0 inicializados durante a
carga do conhecimento, para gue na avalia¢3o da promissoridade de
uma sindrome n%0 seja necessdrio determina-los {para indexar as
tabelas de fatores de encorajamento/desencorajamentol), o que

torna a avaliag8o0 mais rapida.

Os apontadores para os sintomas diferenciais (DIFS),
frequentes (FREQ) e ocasionais (QCAS) de uma sindrome s3o indices
dentro de um vetor. Assim, para a sindrome 1, por exemplo, os
sintomas diferenciais s30 armazenados no vetor a partir da
posi¢3%0 1, os frequentes a partir da 6 e os ocasionais a partir

da 24.
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Apds a fase de voluntariamento, SINDROMUS passa a fase de
guestionamento onde segue sua segunda Linha de raciocinio
(encadeamento para trads: sindrome -) sintomas), quando o usuério
seleciona uma possivel sindrome a avaliar. 0 sistema, a partir da
tabela de sindromes, guestiona o wusudrio a respeito de cada

sintoma diferencial, frequente e ocasional da sindrome escolhida.

A figura 3.6 mostra as estruturas de dados do SINDROMUS e
seus inter-relacionamentos (a Llistagem das declaracgtes das

estruturas de dados esta no apéndice B):



TABELA DE BRUPDS

Grupo | Hose ! Sintosa Imicial

TABELA DE SINTORAS

Sintosa ! Nome ! Preserga ! Diferencial ! Frequente ! Dcasional

TABELA DE POSSIVEIS SINDROBES

Sindrome ! Chance a Posteriori

1! ! e S N ! ! ! !
21 ! $rmmmmmeee + 720! ! ! ! !
! -—————— —— P
v =y oy
57 1 I oo ! ! ! + I
== === Z=s=z=zz==s=s SI==s==E=Esizs e lsszz
] i !
+ I d-t
i i i
¥ v ¥
O SO 1 T O B O O R

VETOR DE SINDROMES

TABELA BE SITHDRORES
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3.4 SINDROMUS: SEUS ALGORITMOS BASICOS

Vejamos agora como SINDROMUS funciona, observando o

algoritmo (em alto nivel) dos seus mbédulos mais importantes.

3.4.1 MODULO PRINCIPAL

0 médulo principal implementa o gerenciador bdsico do
sistema. Ele carrega o conhecimento armazenado em arquivos para
as tabelas de sintomas e sindromes e entra em um ciclo de anilise
de pacientes gque se encerra quando é fornecido o nome FIM como

nome de paciente.

Em cada ciclo, apds a obteng3oc do nome do paciente,
SINDROMUS wverifica se este paciente & um caso pendente (andlise
jad iniciada anteriormente que foi interrompida para, por exemplo,
realizag8o0 de exames clinicos no paciente), fato indicado pela

existéncia de um arquivo cujo nome & o nome do paciente sufixado

por ".sdm". Caso encontre este arquivo, o sistema L& as

caracteristicas (informag8es de 1interesse para o usuario tais

como, nome completo, enderego, nacionalidade, idade, etc.) do
paciente nele armazenadas, exibe-as e pede ao usuario para
confirmi-las. Caso o usudrio confirme, Ll& do mesmo arquivo a

relag80 de sintomas <confirmados ou negados para o paciente e
passa 3 fase de voluntariamento. Caso contrdrio o sistema volta a

solicitar nome de paciente.



Ndo encontrando o arquivo de caso pendente, SINDROMUS assume

que estd 1iniciando um caso novo e passa para a fase de

vaoluntariamento.

Nessa fase, o sistema permite que o0 usudrio selecione os
grupos de sintomas e dentro destes os sintomas que observa no
paciente. Apbds o encerramento da fase de wvoluntariamento pelo
usudrio, SINDROMUS seleciona as possiveis sindromes (sindromes
com pelo menos um sintoma confirmado) gque podem afetar o paciente
com as respectivas chances a priori, avalia suas chances a
posteriori, ordena as slndromes em ordem decrescente de chance a

posteriori, e passa a fase de guestionamento.

Quando chega &8 fase de gquestionamento, SINDROMUS exibe a
relac30 de possliveis sindromes com as respectivas promissoridades
(chances s3%o0 convertidas para promissoridades na apresentagdo).
Ele ent30, permite que o usuadrio escolha uma sindrome para
analisar, passando a questionar o mesmo sobre os sintomas

especificos da mesma.

Apbés o usudrio responder as quest8es sobre a sindrome
escolhida, SINDROMUS reavalia a promissoridade da mesma e
apresenta a promissoridade anterior (antes do questionamento) e a
atual (apdbs o questionamento). Em seguida pergunta ao usuadrio se
este deseja fazer nova seleg3o0 de possiveis sindromes, dado gue,
com as respostas fornecidas no questionamento da sindrome
recém-analisada, novas sindromes podem ter se tornado possiveis e
sindromes anteriores podem ter deixado de serem possiveis ou

mudaram suas promissoridades.



Caso o wusuario deseje fazer nova seleg8o0 de possiveis
sindromes, SINDROMUS volta & fase de voluntariamento, permitindo
que o usuario assinale a presenga de sintomas de forma mais

comoda (através de menus) e, posteriormente, pegca a selegdo.

Encerrada a fase de questionamento, SINDROMUS pergunta ao
usudrio se este deseja armazenar os dados relativos a consulta
atual. Caso o usudrio informe que sim, o sistema pergunta as
caracteristicas do paciente, se o paciente n3o0 era um caso
pendente, e armazena as caracteristicas junto com o conjunto de
sintomas confirmados e negados no arquivo cujo nome é dado pelo
nome do paciente sufixado por ".sdm". Volta em seguida para o

inlicio do ciclo principal, solicitando novo nome de paciente.



ALGORITMO DO MODULO PRINCIPAL

inicio
leia_tabela_sintomas();
leia_tabela_sindromes();

faga para sempre inlcio /* consulta de um paciente %/

Leia nome do paciente;

se nome do paciente & FIM entHo

| encerre o processamento;

fim_se

se existe o arquivo *paciente.sdm" entdo inicio

! teia as caracterlsticas do paciente do arquivo;
exiba as caracteristicas do paciente;

]

]

! leia confirmagdo (pelo usudrie) dessas caracteristicas;
! se usuario confirma entdo

! | leia sintomas confirmados e negadaos do arquivo;

! sendo

! | volte ao inicio do ciclo de consulta de um paciente;
! fim_se

fim_se

faga para sempre inlcio f* ciclo interno ®/
obtenha_fatos_voluntariados();
avalie_posslveis_sindromes();
exiba_possiveis_sindromes();

leia ndmeroc da sindrome a provar;

se ndmera da sindrome a provar é¢ ¥ (zero) ent3o
! encerre consulta desse paciente;

fim_se

I
I
I
I
|
1
I
i
!
| leia_sintomas_da_sindrome_escolhida();
I avalia_chance_da_sindrome();

! exibe_promissoridade_anterioer_atual(j;
|

]

I

|

I

I

!

f

veja se usudrio quer nova selegdo de possiveis sindromes;
se sim ent3o

| volte para o inlcio do cicla interno;

sendo

{ encerre o ciclo de consulta de um paciente;

fim_se
im_faga

veia se usudrio quer armazenar dados da consulta do paciente;
se sim entdo inicio

! se paciente €& novo entdo

I | leia caracteristicas do paciente;

! fim_se

! armazene as caracteristicas do paciente

| junto com os sintomas confirmados e negados;

fim_se
im_faga
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BRI VOLUNTARIAMENTO

0 mébdulo que processa o voluntariamento permite que o
usuario assinale atraves de menus, os sintomas observados no
paciente. Ele apresenta continuamente um menu de grupos de
sintomas e pede que o usuario escolha um ndmero de grupo (o

ndmero @ (zero) encerra o voluntariamento).

Escolhido um grupo, & apresentado um menu contendo os
sintomas do grupo e 1inicia-se um ciclo de assinalamento de

sintomas que se encerra quando o wusuario assinala o sintoma

ntmero @ (zero).

Durante a escolha de sintomas, o usudrio pode assinalar um
sintoma através de seu nlmero ou desassinald-lo através do

negativo do seu ndmero.

Para cada sintoma assinalado (desassinalado) é atualizado o
campo presenga (PRES) do sintoma correspondente na tabela de

sintomas com o valor 1(@). Note que @ (zero) significa tanto "n3o

|

sei" quanto "n3o0 respondido".



ALGORITMO DO VOLUNTRRIAMENTO

obtenha_fatos_voluntariados()

inlcio

| faga para sempre inicio /¥ ciclo de voluntariamento ¥/
! exiba menu de grupos;

leia ndmero do grupo;

se nlimero & @ (zero) entdo

! encerre a fase de voluntariamento;

fim_se

faga para sempre inlcio /% obtenha um sintoma do grupo ¥/
exiba menu de sintomas do grupo lido;
leia nlmero do sintoma;
se numeroc & @ (zero) entdo
! volte para o inicio do ciclo de voluntariamento;
fim_se

! atribua 1 ao campo presenga do sintoma correspondente;
| cologue asterisco em frente ao sintoma assinalado;
sendo inlcio /¥ desassinala */
| atribua @ (zero) ao campo presenga do sintoma;
| coloque um branco em frente ao sintoma desassinalado;
| fim_se
fim_faga
fim_faga
im
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| | se nldmero & maior que @ (zero) entd3o inlcio /% assinala */
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3.4.3 RVALIACRO DE POSSIVEIS SINDROMES

0 mébdule que avalia as possiveis sindromes tem trés fungBes
bdsicas. Em primeiro lugar, ete gera uma tabela de possiveis
sindromes percorrendo a tabela de sintomas e obtendo dela a lista

de sindromes onde um sintoma confirmado aparece.

Em segunde ilugar, ele avalia a chance a posteriori de cada
sindrome da tabela de possiveis sindromes, guardando o resultado
na prbpria tabela de possiveis sindromes, no campo chance da
sindrome correspondente. Para avaliar a chance a posteriori de
uma possivel sindrome, o médulo de avaliagd3c das possiveis
sindromes chama um sub-mbddulo que avalia a chance a posteriori de
uma slndrome a partir da chance a priori da mesma, multiplicads
pelos fatores de encorajamentoc (desencorajamentoc) para cada

sintoma diferencial, frequente e ocasional confirmado {(negadal.

Em terceiro lugar, ordena as slndromes da tabela de

possiveis sindromes em ordem decrescente de chance a posteriori.




ALGORITMO DE AVALIAGCAO DE POSSIVEIS SINDROMES

avalie_possiveis_sindromes()
inicio
! gere tabela de possliveis sindromes;

para cada slndrome da tabela faga inicio
| avalie_chance_da_sindrome();

! armazene a chance na tabela de possiveis sindromes;
fim_para

ordene a tabela de possiveis sindromes em ordem decrescente

!
|
!
!
!
!
!
! de chance;
f

im

- B2 -



3.4.4 AVALIACAD DA CHANCE DE UMA SINDROME

0 médulo que avalia a chance de uma sindrome determina, a

partir da
faz 1isso,
frequentes
confirmados

respectivos

chance a priori, a chance a posteriori da mesma. Ele
verificando na relag3o0 de sintomas diferenciais,
e o0casionalis da sindrome, os sintomas que foram
(negados) e multiplicando a chance a priori pelos

fatores de encorajamento {(desencorajamento).



avalie
inicio
| faga

se
!
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ALGORITMO DE AVALIACAD DR CHANCE DE UMA SINDROME

_chance_da_slndromea{)
chance igual a chance a priori;

cada sintoma diferencial faga

& um sintoma independente entdo

se o sintoma foi confirmado (negadol} entdo

! multiplique a chance pelo fator de encorajamento
i (desencorajamento) correspondente;
fim_se
ndo
se & um sintoma em conjungdoe entda

! se o sintoma foi negado entdo

t I multiplique a chance peloc fator de desencorajamento
U correspondente;

! fim_se
sendo

! se & um sintoma em disjun¢gdo entdo

! se o sintoma foi confirmado entdo

! I multiplique & chance pelo fator de encorajamento
1o carrespondente;

I fim_se
sendo

! /% houve algum erro no banco de conhecimento %/
I fim_se

fim_se
m_se

para

!
!
!
!
!
!

cada sintoma freguente facga
o sintoma foi confirmado {(negado) ent3a
multiplique a chance pelo fator de encorajamentao
(desencorajamento) correspondente;
m_se
para

cada sintoma ocasional faga
o sintoma foi confirmado (negada) ent3o
multiplique a chance pelo fator de encorajamento
(desencorajamento) correspondente;
m se
para




Apresentamos estes algoritmos mais importantes em nivel
bastante alto para facilitar a3 compreeng3c dos mesmos. Embora
apresentados em alto nivel, s3o0 suficientemente simples e claros

para dispensar um nivel maior de detalhamento.



4. CONCLUSOES E SUGESTOES

Embora resultado de um projeto de pesquisa académica,
SINDROMUS apresenta-se como uma pegca de software acabada, em fase

de testes exaustivos no campo.

Apresentado a varios médicos especialistas da Escola
Paulista de Medicina - E.P.M. (580 Paulo - SP), foi bem recebido,

tanto pela originalidade como pela atualidade e performance.

As simplificagles feitas no modelo de Bayes, discutidas com
os medicos especialistas, se mostraram aceitdveis para a
implementagd8o. HlLém disso, o uso de estruturas de dados estdticas
contribuiu bastante para o aumento da velocidade de execugdo do
programa, evitando a alocagd8o e gerenciamento de meméria

dinamica.

SINDROMUS é o dnico S.E. para diagnéstico de sindromes de
malformag8es congénitas no Brasil. Além disso, sua base de
conhecimento contém informagles obtidas de um livro classico da
drea de diagnéstico de malformag8es que cataloga, se n8o todas, a

grande maioria das sindromes de malformag8es, revisado até 13985.

Implementado na linguagem de programagdo C (objetivando wuma
grande portabilidade) sob um sistema operacional compativel com
UNIX [311] (posteriormente transportado para um sistema
operacional compativel com MS5D0S [321), SINDROMUS apresentou uma
6tima performance, tanto na pouca ocupagdo de memdéria como em

velocidade de execugdo. 0 sistema necessita de, aproximadamente,



148 Kbytes para ser executado {mantidos residentes o motor de

inferéncia e o banco de conhecimento).

Apdés o fornecimento dos sintomas inicizis, na fase de
voluntariamento, SINDROMUS faz ums pesquisa exaustiva em seu
banco de conhecimento e fornece como resposta a relacg3c de
possiveis sindromes que podem afetar o paciente, ordenada em
ordem decrescente de promissoridade, em um tempo n¥o maior que 4
segundos. Mais especificamentea, saus tempos médios de

respostas foram os seguintes:

MAQUINA SIST. OPERAC. TEMPO (seg.)
TmewPC 1 mspos ot a
C1BM PC-XT 1 MsDos 1 2.3
CIew PC-AT 1 mspos 1 v

Com reltagdo 3 percentagem de acertos em diagndsticos, ainda
¢ cedo para fatarmos nisso. Como dissemos, SINDROMUS encontra-se
em teste na E.P.M.,, sendo utilizado na avaliag¢do de mithares de
casos passados. Apds essa fase de aferig30 e ajuste, que deve
durar de 6 g 12 méses, acreditamos que o sistema possa chegar a
um Indice de acertos acima de 98%, expectativa essa compartilhada

pelos especialistas da E.P.M.

Como sugest®es futuras, temos basicamente quatro.

Em primeiro lugar, sugerimos uma modificag3o0 no sistema de

forma que possa trabalhar com varias janelas de informagdo em uma



dnica tela, bem como a implementag30 da fase de questionamento
(hoje na forma de pergunta-resposta) na forma de menus, para a

homogeneizagdc da interface com o usuéario.

Em segundo lugar, e especialmente, sugerimos a implementag3o
de um editor de conhecimento de forma que se possa incluir,
alterar e excluir conhecimento da base de uma forma mais simples
e confiavel. Pudemos observar que o grande gargalo na construgdo
de S.E.s westd na aquisic3o0 do conhecimento, podendo afirmar que
70% do tempo gasto na implementagdo do SINDROMUS foi wusado na

formagdo do banco de conhecimento.

Em terceiroc lugar, sugerimos a generalizacd3o do modelo de
inferéncia wusado no SINDROMUS para que seja uma rede Bayesiana
sem simplificagBes, o gue permitiria ao mesmo ser wutilizado em
problemas de diagnéstico onde o conhecimento fosse representado

em mais de dois niveis no grafo.

Finalmente, em quarto Lugar, gostariamos de registrar a
prestabilidade de Llinguagens de programagd3o procedural (por
exemplo, C) para a construcdo de S.E.s. Evidentemente, o fato do
conhecimento estar sedimentado, n8o necessitando de muitas
corregdes, minimizou os problemas de representagdo do
mesmo através de uma linguagem de programacdo procedural. Poreém,
se considerarmos que, com o uso de wum adequado editor de
conhecimento, podemos modificar o conhecimento tantas vézes e da
forma que desejarmos, vemos que o problema maior ndo estd na

sua representag¥o0 e na utilizagdo de wuma Llinguagem procedural,



mas na aquisic¥o do mesmo. Nesse sentido, somos de opinifo de

gue uma linguagem de programacdo procedural pode, tanto quanto
uma Llinguagem de programagdo Llogica, ser wutilizada para a
construgdo de S5.E.s. Sugerimos portanto, que linguagens

procedurais tais como C, sejam usadas para a construgdo de novos
S.E.s, bem como de ferramentas que possuam editores de

conhecimento.
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#define

#define

#define

#define

fdefine

#define

#define

#idefine

#define

APENDICE A

CONSTRNTES DE CONFIGURRLAD DO SISTEMA

M_GRPS

M_STMS

M_SDMS

M_SCSO

M_FATDIF

M_FATFREG

M_FRATOCAS

M_AND

M_OR

60

718

278

278

39

30

! %

/%

! %*

1%

[ %

I %

I *

f %

/%

ndmero maximo de grupaogs na
tabela de grupos */

ndmero mAximo de sintomas na
tabela de sintomas ¥/

ndmero maximo de slndromes na
tabela de sindromes %/

ntimero maximo de sindromes na
tabela de sindromes com
sintomas observados (tabela de
possliveis sindromes) %/

némero maximo de sintomas di-
ferenciais em uma sindrome %/

ntmero maximo de sintomas
frequentes em uma sindrome ¥/

ndmero maéximo de sintomas
ocasionals em uma sindrome X/

ndmerao miximo de sintomas
diferenciais em conjungdo %/

ndmero maximo de sintomas
diferenciais em disjungdo */

/5 -




APENDICE B

DECLARACAD DAS ESTRUTURAS DE DADOS DO SISTEMA

| *
* tabela de grupos
*/
struct t_grps {
char grupol 38 1; /% nome do grupo ¥/
int sint; /% nldmero do sintoma inicial ¥/
¥;
/%
% tabela de sintomas
*/
struct t_stms {
char sintl 38 1; /¥ nome do sintoma ¥/
int pres, /¥ presenga */
dife, /¥ Indice das sindromes
diferenciais %/
freqg, /% Indice das sindromes
frequentes X/
ocas; /¥ indice das sindromes
ocasionais ¥/
};
[ %
% tabela de sindromes
* /
struct t_sdms {
char sindl 30 1; /% nome da sindrome */
float ch_priori; /% chance a priori %/
int ndif, /% nlimero de sintomas
diferenciais %/
dife, /% indice dos sintomas
diferenciais ¥/
nfre, /% nlimero de sintomas
frequentes %/
freq, /% indice dos sintomas
frequentes x*/
noca, /% ndmero de sintomas
ocasionais ¥/
0cas; /% indice dos sintomas
ocasionais */
¥



| *

¥ tabela de sindromes com sintoma(s) observado(s)
% (possliveis sindromes)

* /

struct t_scso
int
float

¥

struct t_grps
struct t_stms
struct t_sdms

struct t_scso

| %

{
sind;

ch_atual;

t_grpsl
t_stmsl
t_sdmsl

t_scsol

M_GRPS
M_STMS
M_SDMS

M_SCS50

/% Indice da sindrome na tabela
de sindromes ¥/
/¥ chance atual ¥/

% tabela de fatores de encorajamento e desencorajamento para
¥ sintomas diferenciais

*/

struct fatdif {

double

d_sim,

d_nao,

d orl M_OR 1,

d_andl M_AND 1;

} fatdifl M_FARATDIF 1;

I %

% tabela de fatores de encorajamento
% sintomas frequentes

*/

struct fatfreq (

double

f_sim,

f_nao;

} fatfreql M_FATFREQ 1;

encorajamento para sintoma
diferencial confirmado */
desencorajamento para sin-
toma diferencial negado %/
encorajamento para sintoma
diferencial confirmado em
disjung8o */
desencorajamento para
sintoma diferencial negado
em conjungdo */

e desencorajamento para

encorajamento para sintoma
frequente confirmado */
desencorajamento para
sintoma frequente negado */



[ %
% tabela de fatores de encorajamento e desencorajamento para
¥ sintomas ocasionais

*/
struct fatocas {
double o_sim, /% encorajamento para sintoma
ocasional confirmado %/
0o_nao; /% desencorajamento para

sintoma ocasional negado %/
} fatocasl M_FRTOCRS 1;



