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ECGxpert : SISTEMA ESPECIALISTA PARA INTERPRETAGHAD DE ELETROCARDIOGRAMAS
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RESUMQ ~- O Eletrocardiograma (ECG) é o exame mais largamente uti-
lizado no diagndstico e acompanhamento de cardiopatias, exigindo
entretanto para sua correta interpretacdo anos de treinamento. Sua
modelagem por métodos formais ( estatisticos ) é dificil e se baseia
en procedimentos nio usuais & medicina. 0 grande volume de conheci-
mento heuristico disponivel, com o qual se faz uso de dados clini-
cos quantitativos e qualitativos, torna adequado o uso da técnica de
Sistemas Especialistas (SE). 0 SE desenvolvido foi escrito ea
PROLOG, sob ambiente MS-DOS, sendo baseado em regras e capaz de in-
terpretar um EC6 a partir do dados obtidos de perguntas ao usuario.
0 sistema mimetiza o comportamento de um especialista ma sequéncia
de interpretacio e nas evidéncias que busca para provar determinado
diagnéstico. Serve tanto como apoio na clinica quanto como ferramen—
ta didatica, dado que explica as perguntas feitas e os resultados da
interpretacio. 0s resultados obtidos de testes parciais sugerem a

robustez e adequaciio do SE, demonstrando a validade do trabalho e
Justificando sua continuacio.

INTRODUCAD

A interpretacio de Eletrocardiogramas (ECG), apesar da larga wutilizacloe
deste exame, ainda é complexa dada a grande quantidade de informagiio nele
contida e as relacdes tewmporais e causais entre seus diversos elementos, o que
faz com que uma mesma informacio apare¢a sob diversas formas. Além do wmétodo
convencional, visual, de interpretacio dispfe-se de sistemas automaticos,
desde modelos simples para analise apenas de arritmias (HEALTH DEVICES, 1985),
até sistemas complexos que trazem embutidos modelos completos de diagnéstico
(Mayahara et alli, 1984).

Uma modelagem deterministica é dificil, ainda mais que devido a variacdes
na aquisicio do sinal e nas condigBes do praprio paciente, pode~se ter varia-
¢Ges no ECG para um mesmo quadro clinico. A maioria dos sistemas automaticos
baseia-se em modelos estatisticos formais, dependentes de probabilidades a
priori e assim de grandes massas de dados.sendo incapazes de lidar com dados
clinicos qualitativos e usando técmicas classicas de programacio, procedinen—
tais, mais adequadas quando se dispbe de um modelo que possa ser simulado por
um algoritmo. Além diste, a forma de abordagem e solucio nestes sistemas wuti-
liza procedimentos analiticos diversos & wmedicina, dentro de técnicas
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estatisticas e de processamento de sinais, usando dados nio comuns ao wétodo
convencional e ignorando o conheciunento heuristico médico, base do wétodo con-
vencional de interpretacio, que paradoxaluente é padrio de comparagido com
qualquer outro sistema. 0 grande volume de conhecimento heuristico, com o qual
se faz uso de dados clinicos quantitativos e qualitativos, torna adequada a
inplementacio de un Sistena Especialista (SE).

ELETRMOLAONI0ER4TA

0 ECG é o exane mais largamente utilizado no diagnéstico e acozpanhanento
de cardiopatias (Muniz et alli, 1973), donde se conclui sobre a enorne iwpor-
tincia da sua correta interpretacio. 0 ECG é o registro grifico da atividade
elétrica do corac3o, a qual mantém uma relaclio ( acoplamento eletronecinico )
con a atividade mecinica ( sistole,didstole ). £ fornado por una série de ele-
nentos ( ondas, complexos, segmentos, etc ) que representan a despolarizacio
{ ativacdo ) e repolarizagao das diversas partes do cora¢io & passagen do es-
tinulo.

A interpretaglo do EC6 deve ser feita nio apenas buscando padries morfo-
léogicos, mas considerando também dados cowo idade, sexo. biotipo, uso de we-
dicacio e histéria clinica do paciente, devendo o bon interpretador ser também
un boe clinico e bom cardiologista (Muniz, 1973; Lipman, 1984). A interpreta-
¢i0 completa do ECG compreende a andlise do tracado e sintese diagndstica
(Muniz. 1973). A andlise do tragcado consiste da obtenc3o das waedidas roti-
neiras e da descricio das caracteristicas nornais e anormais de cada elemento
do ECG. A sequéncia de interpretacio segue o inmpulso elétrico pelo coracido.
testando a normalidade para cada novo elemento do ECG. Se ua conjunto de evi-
déncias levar a suspeita de determinado diagndstico, outras evidéncias que
auxiliesa neste diagnistico deves ser buscadas. A sintese diagnistica compreen-
de o diagnistico eletrofisioldigico e a correlagdo clinico-eletrocardiogrifica.
usualmente executada pelo clinico. Cabe nesta fase reunir, resunir e se possi-
vel correlationar as informnacies sobre as anoraal idades do ECG, de forma mais
geral. dado que combinacdes de diferentes patologias podem mostrar a mesma
informacio de formas diferentes.

SISTERSS ESPECIALISTAS

Sistemas Especialistas s3o programas de computador que simulam o racioci-
nio de especialistas, utilizando-se de conhecimento obtido destes,para solugio
de problemas dentro de areas restritas. A grande diferenca entre os SEs e os
programas convencionais n3o é o uso de conhecimento, ewmbutido ea qualquer
algoritmo de programacio convencional, mas o fato de programa e conhecimento
estarem separados, podendo-se assim corrigir ou adicionar conhecimento, quase
"ensinando” o sistema. Os SEs n3o tem um nodelo "forwal" para definir sua
estrutura, entretando a maioria das implementacdes tem em comum 4 midulos
(Barr et alli, 1981; Waterman, 1985)

a) Base de Conhecinento : contém fatos e heuristicas( regras ) para abordagem
e solugdo do problema

b) Médulo de Infer&ncia : busca o conhecimento e sismula raciocinio aproxiaado,
capaz de manipular informacbes incompletas, imprecisas ou contraditirias

€) Modulo de Explanacio : explica a0 usuario a sequéncia de raciocinio utili-
zada, as perguntas feitas e as conclustes obtidas

d4) Modulo de Interfaceamento : executa a comunicacio com o usuirio, fazendo
perguntas ou provendo auxilio
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As pesquisas de Inteligéncia Artificial (IA) levaram ao desenvolvimento
de novos paradigmas e técnicas de programac2o, mais adequadas ao desenvolvi-
wento de sistemas "inteligentes" que manipulam simbolos e conhecimento ao
invés de numeros e dados. A linguagem PROLOG executa processamento simbélico
com base em légica. adotando uma representacio declarativa da tarefa aliada a
ferramentas poderosas de busca a base de fatos (Brobow. 1984; Kawanobe. 1984).
0 uso da linguagem PROLOG é interessante no desenvolvimento de SEs baseados em
regras pois seu paradigma de programacio ( clausulas-regra, busca para-trds e
encadeamento reverso ) se adequam bem a manipulacio de conhecimento em forma
de regras, além de sua adordagem declarativa tornar mais simples a tarefa de
implementagio . .

ESTRUTIRA D0 ECGxpert

0 SE desenvolvido compreende 2 programas ( figura 1 ) : ECGregra, que
traduz as regras da forma texto para forma PROLOG, detectando erros de sintaxe
ou referéncia, e ECGxpert., o sistema especialista, que com base nas regras e
fatos infere o(s) disgnistico(s). A estrutura do ECGxpert segue a estrutura
geral de um SE : base de conhecimento, modulo de inferéncia, mddulo de expla-
nacao e médulo de interface.

EDITOR ‘ =p II conf iguracao I

TS - | tabelas l
[ regras TENTO l—b ECGregra —b[ regras meﬂ—b ECGxpert
programa programa

base de dades base de dados

Fig. 1. Estrutura do ECGxpert
Base de Conhecimento

A base de conhecimento é formada por regras de producdo, X se Ei e
E? ... En, que especificam regras de sequéncia de interpretagio, regras de
diagndstico ou regras de dado., e por definicles de pergunta/resposta, que
especificam qual a perounta a ser feita para obter determinada evidéncia e que
tipo de resposta pode ser aceita. Regras de dado calculam evidéncias, como por
exemplo frequéncia cardfaca, utilizando predicados de PROLOG. Tabelas uni- e
bi-dimensionais podem ser inseridas para especificar intervalos de normalidade
de parimetros. A figura 2 mostra um exemplo da cada uma das formas de
representacio de conhecimento.

A base de conhecimento para testes e depuracio do sistema foi estruturada
com base em literatura (Tocchio. 19865 Lipman, 19847 Carneiro, 1983). Uma vez
testada a funcionalidade do programa, buscou-se junto & especialistas do Hos-
pital Universitario da UFRJ o conhecimento da forma correta de abordagem da
interpretacio e das regras de diagnistico. A aquisicio do conhecimento foi
feita durante sessbes rotineiras de interpretaciio de ECGs onde o especialista
era facilmente acompanhado e interrompido durante o raciocinio. Paralelasente
a inser¢io do conhecimento no sistema, testou-se as respostas com um conjunto
Jde ECGs obtidos do arquivo do HU/UFRJ, procedimento este comum na maioria das
implementacdes de SEs (Mayahara, 1984).
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# Regra de Sequencia # #* Regra de Diagnostico ¥

gcgxpert diagnostico @ crescimento_bratrial /# 99

se e

le_p, amplitude_p( d2 ) entre 2,5 e 180 forma 0.9,
anafisa_p, duracao( onda_p ) for maior,

le_pr, ~ . forma_p( d2 7 for bifida
analisa_ritmo_atrial,

analisa_ritwo_juncional, # Pergunta / Resposta ¥

analisa_pr,

le_gqrs, | ) forma_p

analisa_ritmo_ventrjicular, pergunta “qual a forma da onda P o
analisa_grs, resposta arredondada,meseta,bifida, bifasica
hipotese¢ paciente_normal 2. mensagem 'veja graficos de auxilio’.

Fig.2. Exemplos de regras ECGxpert

. o

€ a parte do sistema que mais se aproxima daquilo que se considera
“"inteligéncia" ou "raciocinio". sendo formado de 2 partes : a busca o conheci-
mento e seu processamento para obter um diagnéstico. A busca, dado que o sis-
tema foi escrito em PROLOG, baseia-se no paradigma de busca reversa sobre
regras heuristicas na forma PROLOG. 0 processamento do conhecimento utiliza o
método do programa MYCIN (Shortlife et alli. 1985), que buscou uma representa-
¢d0 plausivel para os nimeros que o especialista fornece quando perguntado
sobre a confianca que tem na conclusio de determinada regra diagnistica. além
de definir métodos que processem informagBes parciais na busca de conclusdes
gerais.

0 método baseia-se em probabilidade ldgica, onde uma evidéncia E implica
logicamente na hipotese H com forga X, assim caso P(H/E) > P(H), aumenta a
crenca em H, caso contrario diminui. Obtém—se assim uma medida de crenca (+),
ou descrenga (-), que somadas geram o Fator de Confianca (FC) na hipotese H.
Pode-se generalizar este método para viarias evidéncias, além de poder-se levar
conclusBes de determinada regra a serem evidéncias de outra regra. Dada uma
regra de producio A se B e C. obtém-se de especialistas o FC em A considerando
que conhecemos B e C com 100 % de certeza. que sera colocado junto a regra na
base de conhecimento. Durante a inferéncia o sistema obterd o FC verdadeiro
considerando os FC individuais de B e C, provavelmente diferentes de 100 Z.

Asduio de Interface

A comunicagio com o usuario € baseada em perguntas e respostas, mais na-
turais para médicos do gque listas Jde comandos comuns na Engenheria.para obten-
¢io dos parimetros do ECG; e em comandos, para controle do programa. As res-
postas do usuario sio testadas com a especificacdo da base de conhecimento,
nio aceitando-se respostas incorretas ( figura 3 ). Caso algum dado seja for-
necido incorretamente ou caso deseje-~se testar o comportamento do sistema para
um dado levemente diferente., pode-se elimina-lo reiniciando a interpretacio
com os outros dados ainda intactos. 0 usuario ainda disple de uma tela com &
lista de comandos e sua fungio. além de textos e graficos de auxilio. Ao final
da interpretagdo todos os dados fornecidos ou calculados podem ser armazenados
em disco para uso futuro. Finalmente, um arquivo de configuracio, na forma de
texto, permite alterar cores, lista de evidéncias do relatério da interpreta-
¢20 bem como textos e graficos de auxilio.
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A explanaciio consiste em mostrar ao usuario a regra considerada. porém
sob  uma forma mais clara que a codificagido da base de conhecimento. 0 sistema
responde a perguntas "por gque', especificando porque determinada evidéncia
estd sendo perguntada; “como" explicando como se chegou a determinada conclu-
sd0 e "?" mostrando um comentirio i pergunta inserido na base de conhecimento.
Além disto pode-se ter a qualquer instante acesso a um relatdrio parcial de
dados e diagndsticos, util no acompanhamento da interpretagio.

@2/03/1989
11:06

ECGxpert 3.2 - INTERPRETACAO DE ELETROCARDIOGRAMAS
Prograwa dé Engenharia Biowedica - COPPE - UFRJ E3 3

qual a idade do paciente ? 25
INTERPRETACAO PARCIAL DO ECG
crescinento_atrial_esquerdo ( 85.8 )
qual a forma da onda P ( vl ) ? anormal
U considero apenas a(s) resposta(s)

-

arredondada , bifida , meseta , pontiaguda , isoeletrica , hifasica ou
qual a forma da onda P ( vl ) ? bifida

Fig, 3. Tela do ECGxpert
RESUH. TADOS

0 sistema dispde até o momento de regras para diagndéstico de 25 ritmos e
20 disturbios cardiacos, num total de 18 regras de sequéncia de interpretacio.
66 regras para diagnéstico., 7 regras de dado, 34 especificacles de pergunta/
resposta e 3 tabelas.

Para fins de testes introduziu-se 50 ECGs no sistema sendo 15 obtidos da
literatura e 35 do arquivo clinico do Hospital Universitario da UFRJ. contendo
exemplos de 75 % das patologias diagnosticaveis pelo sistema. com cerca de 5§
exemplos por patologia. Cada ECG era acompanhado de 1 laudo clinico, obtido em
uma sessio de rotina de interpretacio de ECGs, nio sendo portanto consenso de
1 ou mais especialistas. Em 707 (33) dos casos o sistema obteve todos os diag-
nisticos do laudo, semdo 487 (24) com diagndsticos incorretos associados. Em
107 (5) obteve apenas parte dos diagnisticos, sendo 87 (4) com diagnodsticos
incorretos associados. Finalmente, em 207 (10) dos casos o sistema n3o obteve
nenhum dos diagnisticos do laudo, sendo 18%Z (%) com diagnésticos incorretos

assoc i ados.

Utilizou-se ECGs de rotina, com apenas 1 lawdo por ECG, fornecido por 1
médico,pois os testes realizados tinham por objetivo testar a funcionalidade e
operacional idade do sistema, montando & estrutura geral da base de
conhecimento, para posterior depuragio em discussdes com especialistas e estu-
do de casos especiais. Esta abordagen permite depurar gradualmente a sistema
com base em dados de facil acesso, como literatura e laudos clinicos. e
discussfies com nlo especialistas. Assim, ao discutir com os especialistas o
sistema ja estard completamente estruturado. agilizando a obtencio e represen-
tagiio de seu conhecimento.
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Os testes realizados, apesar de parciais. mostram a robustez e operacio-
nalidade do SE implementado, pernitindo facilmente colher, inplementar e depu—
rar o conhecimento de especialistas na busca de diagniésticos corretos. 0s 70X
dos casos em que o SE acertou os diagnisticos sio promissores como resultado
do 1° teste de uma base de conhecimento cujas regras de diagnistico ainda n3o
foram submetidas & critica de especialistas. A taxa elevada de diagnésticos em
excesso, usualmente 2 por laudo, com repeticlo continua de determinados diag-
nisticos ( WPW,.HPE ), mostra claramente que as regras ainda nio estio sufici-
entemente especificas. 0 refinamento das regras, através da critica de espe-
cialistas, e usn aumento no numero de ECGs testados certamente elevardo o nivel
de "inteligéncia" do sistema e com isso sua efici@ncia.

0 uso de regras para representagdo do conhecimento de interpretagio de
ECGs foi muito adequada. dado que tanto os especialistas quanto a literatura
usan especificacBes do tipo evidéncias-hipitese na descricio de distirbios
eletrocardiograficos. A linguagesm PROLOG permitiu reduzir es suito as horas
de implementacio em frente ao cowputador, dado que nio se perdeu tempo
programando "como’ fazer, mas apenas "o que"” fazer. No ambiente criado para o
programa, baseado em perguntas e respostas, e complementado por varias formas
de auxilio ao usuario, buscou-se simplicidade e obteve-se eficiéncia. A parte
mais critica do sistena é o modelo de raciocinio aproximado, que - utiliza a
confiangca do usudrio em cada uma das evidéncias, mas niio pondera a forca com
que esta evidéncia . em comparaci3o com as outras da mesma regra, influencia na
hipétese da regra, o que deveria ser consideradoc nas futuras implementagdes.

0 ponto fundamental no desenvolvimento ( escolha da forma de representa-
¢80 do conhecimento, forma de raciocinio e tipo de ambiente de trabalho ) e
implementacio ( busca/depuraciio de conhecimento e testes ) de um SE é a
necessidade de um envolvimento estreito entre engenheiro "do conhecimento" e
médicos especialistas, dados que o objetivo principal nada mais €& do que
tornar a experiéncia do especialista, completamente abstrata, em algo concre-
to dentro de computadores, ainda completamenete "burros”, exigindo-se pacién-
cia, disposi¢cio e tempo, obtendo~se poréms resultados surpreendentes.

CONCLUSTES

Os resultados obtidos em testes preliminares demonstraram a robustez e
eficiéncia do SE inplementado. além de sua viabilidade como forma alternativa
de abordagem do problema e interpretacio de ECGs. Entretando, um SE  exige
intenso trabalho de "aprendizado" para tornar-se cowpletamente funcional,
podendo-se apenas ent3o partir para comparacles de eficiéncia cosm outras
formas de abordagen.
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ECGXPERT : AN EXPERT SYSTEM FOR ELECTROCARDIOGRAM INTERPRETATION

ABSTRACT -- The Electrocardiogram (ECG) is one of the most widely
used tools in diagnosis as well as treatment of cardiac diseases.
In spite of that, the physician needs years of training to get &
correct interpretation. Besides, the formal wodeling through
statistics or signal processing techniques is not easy and uses
techniques not commwon to medicine. Considering the great amount of
heuristic knowledge and the use of non numeric clinical data the
development of an Expert System (ES) seems appropriate. The ES is
written in PROLOG under MS-DOS, is based in rules and interprets
ECGs based on the usual ECG parameters obtained through questions to
users. It works in the same way as the specialists do, considering
the interpretation sequence as well as the evidences searched to
prove & diagnostic. It’s helpful in clinic and also as a didactic
tool assuming that it explains the questions and the results of
interpretation. The partial results have shown the power, efficiency
and suitability of the system.



