RBE. VOL. 7N. 1 1990

UM SISTEMA ESPECIALISTA EM MEDICINA TROPICAL UTILIZANDO
QUANTIFICACAO DA INCERTEZA

por
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RESUMO -- Um Sistema de Apoio ao Diagnéstico em Medicina Tropical foi
desenvolvido usando técnicas de quantificagdo linguistica na representagdo do
conhecimento e ’teoria da confirmacdo’ na modelagem do mecanismo de
inferéncia. Para permitir que as medidas de crenga e descrenga aumentem ou
diminuam durante o processo de inferéncia, foram consideradas as percentagens
de respostas congruentes € incongruentes. O Sistema inclui 59 doengas infecto-
parasitérias, 565 des critores e suas frequéncias de ocorréncia. A avaliagio inicial
do Sistema, efetuada através de 10 casos clinicos reais, sugere 70% de
sensibilidade diagnoéstica.

INTRODUCAO

A dificuldade de se obter informagdes estatisticas confidveis no campo da medicina,
e a necessidade da tomada de decisbes em tempo limitado, uma caracteristica desta drea do
conhecimento, tem induzido a investigagdo de metologia adequada ao desenvolvimento de
Sistemas de Apoio & Decisdo Médica (SADM). Neste sentido, os métodos empregados devem
ser capazes de codificar eficientemente o conhecimento e possibilitar a0 mecanismo decisério
do sistema a manipulagio da incerteza de modo a atingir-se desempenho compativel com
aquele dos profissionais médicos.

Entre as tarefas que so exigidas na codificagdo do conhecimento est4 a tradugdo em
termos numéricos dasdiversas expressdes usadas pelos profissionais de salide, seja na linguagem
do cotidiano, seja nos registros clinicos e na literatura cientifica. Komaroff (1979) reporta a
variabilidade dos dados médicos utilizados em defini¢des, exames e interpretacdes clinicas.
Adlassnig (1982) exemplifica as relagbes ndo exatas entre os elementos utilizados na descrigio
das doengas. Segundo Blois (1988), o préprio raciocinio médico, por empregar conhecimentos
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de diferentes dominios - fisico, biolégico, fisiopatoldgico e psiquico, pode conduzir a diversos
pontos de conceituacdo inexata.

No desenvolvimento de SADM, o estabelecimento de técnicas de representagio do
conhecimento e de modelamento do mecanismo de inferéncia constituem parte fundamental
para a eficiéncia do sistema. Diversas técnicas tem sido empregadas, tais como sistemas
baseados em regras, utilizada no Mycin (Shortliffe, 1976), modelos cognitivos cuja decisdo
fundamenta-se em escores (Miller, 1982) e sistemas com raciocfnio baseado em légica difusa
(Adlassnig,1982). Segundo Reggia (1982), entre os aspectos determinantes na escolha da técnica
a ser adotada, deve-se apontar o numero de hipéteses, a forma na qual o conhecimento €
descrito ¢ o niimero informagdes iniciais requeridas.

O objetivo deste trabalho consiste no desenvolvimento de um Sistema de Apoio ao
Diagnéstico em Doengas Tropicais, as quais s3o ainda responsiveis por altos indices de
mortalidade na populagdo brasileira (IBGE, 1982). No seu desenvolvimento foram empregadas
técnicas de manipulagio da incerteza, que permitem o uso das informagbes disponiveis na
representagio do conhecimento.

FUNDAMENTOS TEORICOS

Entre as relagbes normalmente expressas de modo linguistico pelos profissionais de
saiide, a frequéncia de ocorréncia de achados clinicos em doengas € uma das mais comuns. Esta
informagdo de base estatistica é muito utilizada na avaliagio de hipGteses diagnésticas
(Szolovits, 1988), embora o estabelecimento de valores numéricos para caracterizi-la seja dificil.
Normalmente a frequéncia de ocorréncia € expressa na forma de palavras como
’frequentemente’, ‘raramente’, e 'quase nunca’. Segundo Zadeh (1973), estas palavras e outras,
que representam valores diferentes conforme a interpretacio de cada profissional podem ser
consideradas como varidveis seménticas. O uso das varidveis seménticas na representacio do
conhecimento e sua utilizagdo no mecanismo de inferéncia induz a procura de métodos de
quantificagio matemdtica para a atribuigio de valores as expressdes linguisticas. Zadeh (1981)
propds a quantificagdo de expressdes da linguagem natural, sejam estas quantificadores difusos
(tais como: muitos, poucos, vdrios), qualificadores probabilisticos (provével, nio-muito-
provavel), ou expressdes que qualificam verdade ou possibilidade (verdadeiro, ndo-muito-
verdadeiro, ¢ possivel). O conceito bisico, segundo este autor, é considerar as expressdes
linguisticas como cole¢do de varidveis sujeitas a restri¢des de compatibilidade entre a
proposicdo e sua interpretagdo. Augustine Kong (1986) estudou uma série de casos onde as
expressdes linguisticas sdo avaliadas comparativamente. Adlassnig (1982) quantificou nove
varidveis semériticas, que expressam valores de probabilidade, usando a técnica de considerar as
expressdes como conjuntos difusos, conforme proposto por Zadeh (1965).

As primeiras tentativas para a quantificacio numérica da incerteza em sistemas
baseados em paradigma declarativo empregavam o Teorema de Bayes. Um exemplo desta
aplicagdo estd implementado no programa PROSPECTOR ( Duda, 1984). As limitagbes deste
método estdo no desconhecimento das relagdes de probabilidade condicional entre os sinais,

-653-



sintomas e doengas, dos dados de incidéncia 'a priori’ das doengas nas populagdes, ¢ na
complexidade de manipulagio que ocorre durante a inferéncia. iCom o objetivo de superar as
limitagdes do método probabilistico, a 'teoria da confirmagdo’, utilizada no sistema Mycin
(Shortliffe, 1975), quantifica a crenga numa dada hipétese. Embora parcialmente empirica, no
seu inicio, a ’teoria da confirmag¢do’ tem sido justificada matematicamente (Ijara, 1987). A
teoria da possibilidade de Zadeh (1965) também & uma forma de quantificagio numérica da
incerteza, sendo que vérios sistemas, ditos como de raciocinio baseado em l6gica difusa,a d=3
utilizam (Adlassnig, 1982 ; Esogbue, 1980).

METODOLOGIA

Para a implementagdo do sistema foram selecionadas as 59 formas clinicas de
doengas infecto-parasitdrias de elevada mortalidade no Brasil (IBGE, 1982). Estdo incluidas no
sistema as principais doencas tropicais do pais - Doenga de Chagas, Mal4ria, Esquistossomose
mansénica, as doengas de grande incidéncia na populagdo - Tuberculose pulmonar, Sarampo - e
outras que fazem diagndstico diferencial com moléstias previamente incluidas, tais como
Toxoplasmose € Mononucleose Infecciosa. Para a caracterizagdo das doengas foram
relacionados 565 descritores - sintomas, sinais € exames - e suas respectivas frequéncias de
ocorréncia. Estas informagdes foram obtidas através de consultas a 10 profissionais com
experiéncia na 4rea e A 35 referéncias bibliogréficas. As expressdes linguisticas que qualificam
frequéncia de ocorréncia de descritores em doengas foram interpretadas segundo os valores
numéricos obtidos por Adlassnig (1982).

Apresentacao do conhecimento

A organizagio do conhecimento estd estruturada na forma de 1égica de predicados
(Rich, 1988) através de fatos e regras. A Base de Conhecimento foi montada usando predicados
onde sdo associados descritores, doencas e frequencias de ocorréncia destes descritores. O
Gltimo argumento & expresso pelo valor numérico obtido na quantificacdo linguistica. Assim,
tem-se por exemplo,

- sint("conjuntivite, sarampo, 0.75).
- sint(ictericia ’, maldria, 0.25 ).

onde

- sint € o predicado
-’ conjuntivite ’ e’ ictericia ’ sdo descritores
- sarampo ¢ maldéria sdo as doengas
- 075 e 025 sdo os valores de quantificagio numérica obtidos para as expressdes
‘frequentemente’ € ‘raramente’, respectivamente.
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Mecanismo de inferéncia

O mecanismo de inferéncia fundamenta-se em busca reversa a lpartir de
diagndsticos nosolégicos. O processo de quantificagio da incerteza & semelhante ao
desenvolvido por Shortliffe (1975), usado no sistema Mycin, contudo os critérios deavaliagio
utilizam a concep¢do do Internist (Miller, 1982). Existem duas medidas, de crenga (MB) e
descrenga (MD), como no Mycin,que avaliam as hipéteses conforme as evidéncias vio sendo
obtidas. O fator de confianca (FC) & obtido pela diferenga entre as medidas de crenga e
descrenga. Com o objetivo de considerar automaticamente os achados negativos, utilizando os
mesmos conceitos do Internist, outras trés relagdes foram incluidas no mecanismo de inferéncia.
As quatro relagdes bésicas entre um quadro clinico, que estd sendo avaliado, € uma hipStese
diagnéstica, para um dado descritor, podem ser representadas pelas relagdes mostradas na
Tabela 1.

Tabela 1 - Relagdes entre achados ¢ hipSteses dado que ocorreu um descritor

" Paciente Hipoétese
presente presente
ausente ausente
presente ausente
ausente presente

As duas primeiras relages da Tabela 1 implicam em aumentar a crenga numa dada
hipétese, enquanto as outras duas, em aumentar a descrenca. As fungbes de incremento, podem
entio ser expressas por:

MB[H,D1&D2] = MB[H,D1] + MB[H,D2] * (1 - MB[H,D1]) (1)

MD[H,D1&D2] = MD[H,D1] + MD[H,D2] * (1-MD[H,D1])  (2)

Ao considerar-se a percentagem de respostas congruentes e incongruentes que
ocorrem durante a inferéncia, segundo os critérios da Tabela 1, pode-se determinar os fatores
modificadores das medidas de crenga (FB) e descrenga (FD), respectivamente. Assim,as novas
medidas de crenga (MB’) e descrenga (MD’), modificadas por estes fatores, podem ser
redefinidas como :
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MB’= MB * FB (3)

MD’= MD * FD (4)

e o novo fator de confianga (FC’), torna-se :

FC'= MB’ - MD’ (5)

F——> gerador {—>| mecanismo [—>{ Jjusti-
de de
interface |{¢— hipéteses (€ inferéncia ficador
usuario/ T \l
sistema base do conhecimento

Figura 1 - Arquitetura geral do Sistema

Na Figura 1 € apresentada a arquitetura geral do sistema. A interface com o usuério
aceita as informagdes apresentadas diretamente ou a partir da selegdo dos descritores
constantes da Base de Conhecimento. Durante a inferéncia algumas perguntas-padrio podem
ser efetuadas; assim o sistema pode informar, por exemplo, qual a hip6tese corrente ou porque
descartou uma dada hipétese. Ao final da consultao sistema informa o diagndstico nosolégico e
lista as dez hipéteses com maior fator de confianga. Uma explicagdo sucinta das razdes de
confirmagfio ou descarte para todas as 59 doengas pode ser fornecida pelo sistema, desde que
solicitada.

O sistema foi desenvolvido em Arity-Prolog versdo 5.0, devendo ser usado em
microcomputadores IBM-PC compativeis com um minimo de 1 MB de meméria.

RESULTADOS

Até o momento foram avaliados 10 casos clinicos reais cujos diagnésticos finais sdo
de doengas incluidas no sistema. Os casos foram obtidos junto ao arquivo médico do Hospital
Universitario da Universidade Federal do Rio de Janeiro. O resumo do resultados
¢ apresentado na Tabela 2.
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Tabela 2. Resumo dos resultados

caso Diagnéstico Classificagdo | Observacgéo

1 Malaria 1 acerto
2 Mononucleose Infec. 1 acerto
3 Sarampo 3 erro

4 Calazar 1 acerto
5 Erisipela 1 acerto
6 Tétano 1 acerto
7 Meningococcemia 3 erro

8 Shiguelose 10 erro

9 Difteria 1 acerto
10 Poliomielite Aguda 1 acerto

O nivel de acerto apresentado pelo sistema,nestes dez casos avaliados, permite
atribuir uma sensibilidade de 70 %. Dos trés resultados errdneos, em dois deles o diagnéstico
correto apresenta-se classificado entre as trés primeiras hip6teses.

DISCUSSAO E CONCLUSAO

A necessidade da utilizagio de informagdes ndo-numéricas, comuns na prética
clinica e na literatura médica, torna o trabalho de quantificacdo linguistica de fundamental
importéncia na representagdo do conhecimento nos Sistemas de Apoio & Decisio Médica. O
método de quantificagdo linguistica adotado permitiu desenvolver o Sistema para Apoio ao
Diagnéstico em Doengas Tropicais com base na 'teoria da confirmagio’, utilizada no Mycin,
modificada segundo os critérios empregados no Internist. As medidas de crenca e descrenga,
independentes entre si, fornecem uma abordagem ndo exclusivamente probabilistica para o
problema. Dois fatores de corre¢io baseados na percentagem de respostas congruentes e
incongruentes sio utilizados permitindo que as medidas de crenga e descrenga aumentem ou
diminuam durante o processo de inferéncia. Os critérios de incremento para estas duas medidas
podem assumir valores distintos, conforme os diferentes critérios médicos considerados no
diagnéstico. ’

A avaliagdo inicial do sistema sugere 70 % de sensibilidade diagnéstica. Os erros
(falsos-negativos) indicados pelo sistema provavelmente devem-se a fatores relacionados a Base
de Conhecimento, tais como falta de homogencizagio ortogréfica e inadequagio nas relagdes
entre descritores. O aumento no nimero de testes com casos clinicos reais possibilitard
alteragoes na Base de Conhecimento, melhorando assim o desempenho do sistema.
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AN EXPERT SYSTEM FOR TROPICAL MEDICINE

ABSTRACT - This work aims to develop a computer based diagnostic consultant
system in tropical medicine. For this purpose, linguistic expressions were
quantified, and confirmation theory was applied to model the inference
mechanism. Considering the percentage of congruent and incongruent, answers,
the measures of belief and disbelief were modified. Thus, these measures can
increase or decrcase during the inference process. Whith this system, the
diagnosis of 59 infectious-parasitical diseases can be done. The knowledge base
contain 565 signals, sympthoms and exams, and their correspondent frequency of
occurrences, which caracterize the whole set of diseases considered. An initial
evaluation of the system based on 10 clinical cases suggests a sensitivity of 70 %.
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