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RESUMO: Neste trabalho descreve-se um sistema de apoio ao diagnéstico médico
que baseia-se na regra de Bayes e apresenta as seguintes caracteristicas :
elevada precisdo de diagnostico, eficiéncia computacional, generalidade para
aplicac@o em diferentes dominios da drea médica, facilidade de uso, capacidade
de trabalhar com dados parciais, suporte a decisdes de modo iterativo. A extracéo
do conhecimento é obtida diretamente de casos concretos de pacientes
armazenados em um banco de dados. Além disso, mostra-se a aplicacdo do
sistema na area de doenca coronariana.

INTRODUGAO

Sera apresentado um sistema especialista com o objetivo de apoiar o médico nas decisbes
relacionadas com o diagndstico diferencial, o planejamento de exames, o prognostico e a selecéo
de terapia na assisténcia do paciente. Este sistema pode ser amplamente aplicavel em postos de
saude, ambulatérios, pronto-socorros € hospitais, sendo capaz de melhorar e facilitar as decisdes
médicas, de reduzir o custo da assisténcia ao paciente evitando exames desnecessarios e de
estender a disponibilidade deste conhecimento as comunidades carentes ou remotas. Além disso,
o sistema pode ser aplicado em educacao e pesquisa médica.

Grande parte da base de conhecimento é adquirida diretamente de casos concretos de pacientes
armazenados em um banco de dados. Objetivando-se extrair o maximo de informacdo dos dados do
paciente, é analisada uma aplicacdo da regra de Bayes, considerando-se as dependéncias e
interacbes entre sintomas. Neste ensejo, foi desenvolvida uma técnica para a formacdo de
aglomerados (“clusters”) de variaveis interdependentes e algoritmos eficazes para calibraco, teste
e inferéncia no sistema. )

Com o intuito de ilustrar a utilizacdo do sistema e de analisar o desempenho na classificacdo
diagnostica foi implementado um sistema para diagnose da doenca aterosclerética coronariana, a
qual representa uma das principais doencas fatais que aflige a humanidade. Atualmente, a
propedeéutica cardiologica dispde de inumeros métodos diagndsticos, caracterizados por diferencas
em termos de poder informativo {sensibilidade e especificidade), custo financeiro e risco (morbidade
e mortalidade), o que associado as diversas indicacdes terapéuticas, faz com que a decisdo médica
se torne da mais alta relevancia.

DESCRICAO DO SISTEMA
Arquitetura do Sistema

A arquitetura do sistema segue a estrutura classica de sistemas de apoio & decisdo (Sprague(1982)),
compondo-se de um subsistema de didlogos, um subsistema de dados e um subsistema de modelos
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(figura 1). Buscou-se com esta arquitetura: uma integracdo completa entre modelos e dados, dar
suporte a todas as fases do processo de tomada de decisdo, facilidade de uso e interacdo, além de
uma generalidade de aplicacdo em diferentes dominios da area médica.

O subsistema de didlogos envolve o uso de terminal de video e impressora, sendo a interacdo com
0 usudrio realizada através de apresentacdo de menus e da técnica de perguntas e respostas. O
subsistema de dados é formado por uma base de dados e um sistema gerenciador capaz de suportar
a criacdo, atualizacdo, eliminacdo, recuperacédo e protecdo dos dados. O subsistema de modelos é
formado por uma base de modelos e um sistema gerenciador responsavel pela criagdo, calibragao,
teste, aplicacdo e atualizacdo destes modelos. O sistema utiliza dois tipos principais de modelos:
modelos estatisticos de classificacdo e geradores heuristicos de planos de investigagéo.

Modelos estatisticos de classificacao

O método de inferéncia adotado para as decisbes de diagndstico diferencial, prognéstico e selecio
de terapia é baseado no teorema de Bayes. O objetivo do modelo bayesiano de classificacdo é alocar
o paciente sob analise, de acordo com os sinais, sintomas e resultados de exames (descritores)
apresentados, a uma e apenas Uma classe, dentre um conjunto finito de classes diagnésticas ou
prognosticas. Este modelo assume, portanto, que cada paciente pertence a uma Unica categoria bem
definida, sendo adequado para situacbes em que o ndmero de categorias a serem discriminadas é
limitado e pequeno. O método bayesiano vem recebendo aceitac@o crescente em fun¢do do sucesso
de sua aplicacdo em problemas de diagnostico médico (De Dombai(1973) e (2)).

0O método bayesiano requer, para a estimacgdo das probabilidades condicionais, um volume de dados
que cresce exponencialmente em nimero com a quantidade de descritores. Tendo em vista a
impossibilidade de se obter, na pratica, dados que satisfacam a esta necessidade de estimativas,
tornou-se popular adicionar ao modelo a pressuposicdo de independéncia dos descritores. Com este
enfoque, os pardmetros do modelo {probabilidades condicionais conjuntas) sdo calculados através
do produto das probabilidades marginais dos ‘descritores individuais, reduzindo-se drasticamente a
necessidade de dados pelo modelo. Por outro lado, é natural esperar-se que numa situacio
complexa como é o diagnoéstico médico, ocorram muitas interacdes entre os descritores. O modelo
com pressuposicdo de independéncia, por violar esta caracteristica, pode reduzir substancialmente
o desempenho do sistema bayesiano de classificacdo.

Reconhecendo-se as limitacoes apresentadas anteriormente, desenvolveu-se um algoritmo que
incorpora as interdependéncias entre os descritores sem recair no problema da explosdo combina-
torial das estimativas. Para tanto, foi utilizado o modelo de Aglomerados de Descritores
interdependentes proposto por Norusis e Jacques(1975). Este modelo baseia-se na formacdo de
aglomerados de varidveis descritoras interdependentes, os quais passam a ser tratados como novas
variaveis descritoras complexas mutuamente independentes.

Os aglomerados para cada classe diagnoéstica sdo determinados diretamente do banco de dados de
treinamento utilizando um procedimento baseado em testes estatisticos de hipotese de associacdo
entre sintomas e no método de ligagio simples entre variaveis associadas.

O modelo de aglomerados de descritores foi aperfeicoado no sistema através do emprego de uma
representacdo esparsa dos pardmetros e da construcdo de algoritmos especiais para calibracéo e
inferéncia. A eficiéncia computacional e o espaco de memdria requerido nesta abordagem passam
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a depender polinomialmente do tamanho do banco de dados de treinamento, ndo sendo afetados,
em situacdes praticas, pelo crescimento exponencial do nimero de probabilidades condicionais
quando consideramos interacdes mais fracas entre sintomas.

Gbjetivando-se comparar o desempenho dos modelos bayesianos pressupondo independéncia com
a técnica de aglomerados, ambos foram impiementados no sistema para diagndstico da doenca
coronariana.

Geradores de Planos de Investigacao

Para suportar as decisdes de planejamento de exames, 0 sistema usa um modelo gerador de planos
capaz de determinar a melhor sequéncia de exames para um paciente especifico, de acordo com a
estratégia de investigacdo selecionada pelo médico e a precisdo requerida para o diagnéstico. O
gerador de planos de investigacdo proposto baseia-se na visualizacdo do problema de planejamento
de exames como um problema de busca do caminho de custo minimo em um grafo de espago de
estado. A representacdo do estado do problema é feita através do conjunto de exames ja realizados
no paciente até o momento, o que conduz a formacio de um grafo de estado do tipo comutativo. Os
estados objetivo sdo definidos como agqueles em que ja existe informacgdo suficiente sobre o paciente
para identificar uma doenga com precisdo maior ou igual que um limiar pré-estabelecido pelo
usuario. Uma abordagem semelhante de representagdo do problema de geragdo de plano de
investigacdo pode ser encontrada em Alpérovitch(1974).

Para determinagdo do piano de investigacdo diagndstica emprega-se o algoritmo A® (Hart and
Nilsson(1968)) de busca heuristica, que garante a obtencdo do caminho é6timo fazendo o melhor uso
da informagédo heuristica disponivel. A busca é realizada de acordo com uma estratégia selecionada
pelo médico, tal como, minimo custo financeiro, minima morbidade, minima mortalidade, minimo
tempo de obtencdo de resultados, minimo sofrimento, etc. Alternativamente, o sistema também
permite usar estratégias compostas através da combinacio das utilidades de varios dos atributos
de custo de acordo com a teoria de utilidades multi-atributos.

A informac&o heuristica para orientacdo da busca no gerador de planos é baseada em informacio
estatistica sobre o emprego no passado de cada tipo de exame em pacientes com determinado perfil
probabilistico de doenca. A figura 2 mostra o esquema de utilizacdo do modelo gerador de planos
de investigacdo diagndstica. Como pode-se observar, o gerador de planos de investigacdo exige
como pré-requisito as probabilidades a posteriori das classes diagnosticas, calculadas com base na
informacdo corrente disponivel sobre o paciente e obtidas através de um modelo de classificagcido
diagndstica.

O sistema é iterativo na medida que, executada parte de um plano de investigacdo, os resultados
obtidos podem ser realimentados no sistema para reavaliacio das probabilidades das classes
diagnésticas e a determinacédo de um novo plano de exames do ponto atual para a frente.

Ambiente de Programacao do Sistema

O sistema foi desenvolvido e testado num computador IBM 4381 através dos softwares : VM-CMS,
VS-APL, APLDI-Il e GSADM. O GSADM (Gerenciador de Sistemas de Apoio a Decisdo Médica) é uma
ferramenta para geracdo de sistemas de apoio a decisdo que permite ao médico construir
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Qiretamente sistemas especialistas que utilizem a técnica apresentada para outras dreas da
medicina.

APLICACAO DO SISTEMA
Area Médica Selecionada - Doenga Coronariana

A aplicacdo do sistema & doenga aterosclerdtica coronariana além de nos propiciar lidar com uma
doenca de grande importéncia social, nos ofereceu a oportunidade de trabalhar com :

- Um espectro de problemas de diagnéstico diferenciat com diferentes niveis de complexidade de
discriminacéo.

- Variaveis prognésticas tais como tipo de tratamento e tempo de sobrevida.

- O diagnéstico final de certeza para cada paciente, obtido através do exame de cateterismo cardiaco
(cineangiocoronariografia).

Os modelos construidos objetivam prever os resultados da cineangiocoronariografia (um exame caro
e de alto risco) a partir de dados da anamnese e de exames nao invasivos, evitando a sua realizagdo
em muitos casos.

Descricao da Base de Dados

O sistema utiliza como base de dados 142 casos de pacientes com suspeita de doenga coronariana
que realizaram o cateterismo cardiaco no Instituto de Assisténcia aos Servidores do Estado do Rio
de Janeiro. O trabalho de coleta foi realizado retrospectivamente por residentes médicos
supervisionados por um cardiologista. Pacientes com anormalidades adicionais outras que nio
hipertensdo arterial foram afastados. Os pacientes foram avaliados através de 36 varidveis
descritoras provenientes da anamnese e de exames ndo invasivos como raios-X toracico, exame de
laboratério, eletrocardiograma, ergometria e ecocardiografia.

Apresentacdo dos modelos

Foram construidos os seguintes modelos de classificacdo

1 - Indicagdo de presenca de vasos com lesdes significativas
(2 classes).

2 - Numero de vasos lesados (0, 1, 2, 3 vasos lesados)

3 - Identificacdo dos vasos coronarianos lesados (8 classes)

4 - Funcdo ventricular (normal ou alterada)

5 - Tipo de tratamento (clinico ou cirtrgico)

0 modelo 3 é o mais complexo abrangendo as seguintes classes diagnésticas :
- Sem doenca.
- Estenose na coronéria direita.
- Estenose na coronaria descendente anterior.
- Estenose na coronaria circunflexa.
- Estenose nas corondrias direita e descendente anterior.
- Estenose nas corondrias direita e circunflexa.
- Estenose nas corondrias circunflexa e descendente anterior.
- Estenose nos trés vasos.
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Os modelos 1 e 2 derivam do modelo 3 por aglutinac3o das classes diagnosticas, representando
problemas de menor complexidade de discriminagdo. Os modelos foram calibrados e testados na
modalidade “O Banco de Dados como Universo” e “O Banco de Dados como Amostra de um
Universo Estacionario”. Na primeira modalidade todos os casos sdo usados tanto para a calibragio
como para teste do sistema. Naturalmente isto produz melhores resuitados, os quais podem ser
interpretados como o desempenho que seria atingido caso tivéssemos um banco de dados de
tamanho infinito. Na segunda modalidade 90 casos foram aleatoriamente selecionados para
calibracdo dos modelos de ciassificacdo e os 52 casos restantes usados para teste.

RESULTADOS OBTIDOS

Sumarizamos na Tabela 1 os resultados dos testes com o modelo de Existéncia de Lesdes
Significativas em Artérias Coronarias (modelo 1) e 0 modelo de Identificacdo dos Vasos Coronarianos
Lesados (modelo 3), implementados na versdo baseada na pressuposicdo de independéncia e na
versdo baseada em aglomerados de descritores interdependentes. Os resultados correspondem a
testes realizados na modalidade “O Banco de Dados como Amostra do Universo Estaciondrio” sendo
apresentadas a taxa de classificagbes corretas e a estatistica chi-quadrado relativa a testes de
hipotese de associacdo entre os diagnoésticos produzidos pelos modelos e os reais. Informagoes e
resultados adicionais podem ser ser encontrados em Machado(1985).

CONCLUSOES

A partir dos resultados obtidos, podemos constatar que a maioria dos dados médicos usados no
estudo da doenca coronariana, quando analisados isoladamente, apresentam baixo valor
diagnéstico. A agregacdo dessas informactes através do modelo bayesiano de classificacdo com
pressuposicdo de independéncia, permite-nos obter elevados graus de decisGes corretas em
situagdes de discriminagdo relativamente simples, tais como no modelo 1.

Para situacdes mais complexas, como a identificacdo dos vasos lesados (modelo 3), o desempenho
revela-se insatisfatorio, ndo havendo associagdo significativa entre os diagnésticos do modelo e os
diagnésticos reais. Note-se, no entanto, que este desempenho se situa na faixa que atingem os
cardiologistas armados do mesmo nivel de informaco (cerca de 30 %). Consegue-se demonstrar que
mesmo nesta complexa situagdo é possivel extrair quantidades adicionais de informacgao dos dados
médicos através de modelos mais sofisticados capazes de explorar as interacdes entre os sintomas,
ampliando dessa forma significativamente o desempenho do sistema.

Como principais vantagens o sistema apresenta capacidade de trabalhar com dados parciais,
elevada preciséo no diagnostico, robustez quanto a registros incompletos, sendo flexivel para uso
em varios dominios da drea médica e de facil uso. Outras caracteristicas a serem enfatizadas sio
a capacidade de aprendizado automaitico e a eficiéncia computacional.
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Pressuposigdo de Aglomerados de
Modelo Independéncia Descritores
Interdependentés
| Taxa de Chi- Taxa de Chi-
Classif. Quadrado | Classif. Quadrado
Corretas Corretas |
Existéncia
de lesdes 92,31% 29,43% 94,31% 37,14%
significa- | ok ok
tivas
Identifica-
G¢do dos 34,62% 55,20% 51,92% 132,61%
vasos * *
lesados

*. Ndo significativo a 20%.
*% Significativo a 0,1%.

TABELA 1
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A DECISION SUPPORT SYSTEM FOR MEDICAL DIAGNOSIS

ABSTRACT - We show an expert system with the objective of aiding physicians in decisions con-
cerning differential diagnosis, test planning, prognosis and therapy selection. This system acquires its
knowledge directly from concrete patient cases stored in its database.

Aiming to extract the maximum information from patients data, we investigate a Bayes’ rule applica-
tion, considering the dependences and interactions between symptoms. A technique to form clusters
of interdependent patient variables was developed. The clusters are treated as mutually independent
complex variables. The application of this approach to coronary artery diseases diagnosis allowed
significant gains in classification performance, when compared with bayesian models using the con-
ditional independence assumption.

Computationally efficient algorithms for training and inference were developed based on a sparse
representation of joint conditional probabilities. The work and memory space of these algorithms de-
pend on the training data set size, being not affected, in practical situations, by the exponential growth
of the number of parameters experienced when weaker interactions between symptoms are consid-
ered.

Moreover, we implemented an algorithm for creation of medica!l investigation plans based on heuristic
programming techniques, capable to select the best sequence of tests to a specific patient.

Finally, a shell was developed to permit an easy and flexible implementation of decision support
systems for different medical diagnosis problem domains.
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