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aESUnQ -- O Eletrocardiograma (ECG) é o exame mais largamente uti­
lizado no diagnóstico e acompanhamento de cardiopatias, exigindo
entretanto para sua correta interpretação anos de treinamento. Sua
modelagem por métodos forMais ( estatisticos ) é dificil e se baseia
em procedimentos não usuais à medicina. O grande volume de conheci­
mento heuristico disponivel, COM o qual se faz uso de dados clinl­
cos quantitativos e qualitativos, torna adequado o uso da técnica de
Sistemas Especialistas (SE). O SE desenvolvido foi escrito eM
PROLOG, sob ambiente MS-DOS, sendo baseado em regras e capaz de in­
terpretar um ECG a partir do dados obtidos de perguntas ao usuário.
O sistema mimetiza o cOMPortamento de um especialista na sequência
de interpretação e nas evidências que busca para provar deterMinado
diagnóstico. Serve tanto como apoio na clinica quanto COMO ferramen­
ta didática, dado que explica as perguntas feitas e os resultados da
interpretação. Os resultados obtidos de testes parciais sugereM a
robustez e adequação do SE, demonstrando a validade do trabalho e
justificando sua continuação.

INTRODUC'AQ

A interpretação de Eletrocardiogramas (ECG), apesar da larga utilização
deste exame, ainda é complexa dada a grande quantidade de inforMação nele
contida e as relações temporais e causais entre seus diversos elementos, o que
faz com que uma mesma informação apareça sob diversas formas. Alem do Método
convencional, visual, de interpretação dispõe-se de sistemas automáticos,
desde modelos simples para anál ise apenas de arritmias (HEALTH DEVICES, 1985),
até sistemas complexos que trazem embutidos modelos completos de diagnóstico
(Ma~ahara et alli, 1984).

Uma Modelagem deterMinistica é difícil, ainda mais que devido a variações
na aquisição do sinal e nas condições do próprio paciente, pode-se ter varia­
ções no ECG para um mesmo quadro cl [nico. A maioria dos sistemas automáticos
baseia-se em modelos estatísticos formais, dependentes de probabilidades a
priori e assiM de grandes Massas de dados~sendo incapazes de lidar COM dados
clinicos qualitativos e usando técnicas clássicas de programação, procedimen­
tais, mais adequadas quan,jo se dispõe de um modelo que possa ser simulado por
UM algoritmo. Além disto, a forma de abordagem e solução nestes sistemas uti­
liza procedimentos analíticos diversos à medicina, dentro de técnicas
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estatísticas e de processa~ento de sinais, usando dados não co~unsao a'todo
convencional e ignorando o conheciaento heurístico aédico, base do ~étodo con­
vencional de interpreta,ão, que paradoxal~ente é padrão de co~para,ão coa
qualquer outro siste~a. O grande voluae de conheciaento heurístico, co~ o qual
se faz uso de dados clínicos quantitativos e qualitativos, torna adequada a
i~ple~enta,ão de ua Slste~a Especialista (SE).

O ECa é o exaae aais largaaente utilizado no diagnóstico e acocpanhaaento
de cardiopatias (Auniz et alll, 1973), donde se conclui sobre a enorae iapor­
tância da sua correta interpreta,ão. O ECa é o registro gr'fico da atividade
elétrica do cora,ão, a qual Manté~ UMa rela,io ( acopla~ento eletroaecânico )
coa a atividade aecânica ( sístole,diástole ). É for~ado por uaa série de ele­
aentos ( ondas, co~plexos, segMentos, etc ) que representaa a despolar iza,ão
( ativa,ão ) e repolariza,ão das diversas partes do cora,ão à passage~ do es­
tí~ulo.

A interpreta,ão do ECa deve ser feita não apenas buscando padrões aorfo­
lógicos, aas considerando taabé~ dados coa0 idade, sexo, biotipo, uso de ae­
dica,ão e história clínica do paciente, devendo o boa Interpretador ser ta~béM

ua boa clínico e bo~ cardiologista (Auniz, 19731 Lipaan, 19~). A Interpreta­
,ão co~pleta do ECa coapreende a análise do tra,ado e síntese diagnóstica
(Auniz, 1973). A análise do tra,ado consiste da obten,ão das a~ld~s roti­
neiras e da descri,ão das características noraais e anoraais de cada eleaento
do ECa. A sequência de interpreta,ão segue o iapulso elétrico pelo cora,ão,
testando a nor~alidade para cada novo eleaento do ECa. Se UM conjunto de evi­
dências levar a suspeita de deterainado diagnóstico, outras evidências que
auxiliea neste diagnóstico devea ser buscadas. A síntese diagnóstica COMpreen­
de o diagnóstico eletrofisiológlco e a correla,ão clínico-eletrocardiográfica,
usualaente executada pelo clínico. Cabe nesta fase reunir, resuair e se possí­
vel correlacionar as inforaa,ões sobre as anoraalidades do ECa, de forMa Mais
geral, dado que cOMblna,ões de diferentes patologias podea Mostrar a aesaa
inforMa,ão de foraas diferentes.

SISJEF1'5 E!i5'ECIM.ISIAS

Sisteaas Especialistas são prograMas de co~putador que siMulaM o raciocí­
nio de especialistas, utilizando-se de conheciMento obtido destes,para solu,ão
de probleMas dentro de áreas restritas. A grande dlferen,a entre os SEs e os
prograaas convencionais não é o uso de conheciMento, eMbutido ea qualquer
algoritMO de prograMa,ão convencional, Mas o fato de prograMa e conheciMento
estarea separados, podendo-se assia corrigir ou adicionar conheciaento, quase
"ensinando" o sisteMa. Os SEs não teM UM aodelo "foraal" para definir sua
estrutura, entretando a Maioria das iapleMenta,ões teM eM COMU~ 4 Módulos
(Barr et alli, 19811 WaterMan, 1985) :

a) Base de ConheciMento: contéM fatos e heurísticas( regras) para abordageM
e solu,ão do probleaa

b) Aódulo de Inferência: busca o conheciaento e siaula raciocínio aproxiaado,
capaz de Manipular inforMa,ões inCOMPletas, iMPrecisas ou contraditórias

c) Aódulo de Explana,ão : explica ao usuário a sequência de raciocfnio utili­
zada, as perguntas feitas e as conclusões obtidas

d) ~ódulo de InterfaceaMento : executa a cOMunica,ão COM O usuário, fazendo
perguntas ou provendo auxílio
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As pesquisas de Inteligência Artificial (IA) levaraM ao desenvolviMento
de novos paradigMas e técnicas de prograMação, Mais adequadas ao desenvolvi­
Mento de sisteMas "inteligentes" que ManipulaM SfMbolos e conheciMento ao
invés de núMeros e dados. A linguageM PROLOG executa processaMento SiMbólico
COM base eM lógica, adotando UMa representação declarativa da tarefa aliada a
ferraMentas poderosas de busca a base de fatos (BroboN, 1984: KaNanobe, 1984).
O uso da linguageM PROLOG é interessante no desenvolviMento de SEs baseados eM
regras pois seu paradigMa de programação ( cláusulas-regra, busca para-trás e
encadeamento reverso) se adequaM beM a Manipulação de conheciMento eM forMa
de regras, aléM de sua adordageM declarativa tornar Mais siMPles a tarefa de
iMPleMentaçiío •

O SE desenvolvido cOMPreende 2 prOgraMaS ( figura 1 ): ECGregra, que
traduz as regras da forMa texto para forMa PROLOG, detectando erros de sintaxe
ou referência, e ECGxpert, o sisteMa especialista, que COM base nas regras e
fatos infere o(s) disgnóstico(s). A estrutura do ECGxpert segue a estrutura
geral de UM SE : base de conheciMento, Módulo de inferência, Módulo de expla­
nação e Módulo de interface.

r-Dj~i-,...------~~~~~ ...t I configuracao

rW~.J..--....1tabela~ I

I regras PROLOG 1-+I regras Imo 1-+I ~!IN I~
progratla

base de dados

I ~I't I
progrill'la

base d. dados

Base de Conbee i MII1.g

Fig. 1. Estrutura do ECGxpert

A base de conheciMento é formada por regras de produção,.X se El e
E2 En, que especificaM regras de sequência de interpretação, regras de
diagnóstico ou regras de dado, e por definições de pergunta/resposta, que
especificaM qual a pergunta a ser feita para obter deterMinada evidência e que
tipo de resposta pode ser aceita. Regras de dado calculaM evidências, COMO por
exemplo frequência cardlaca, utilizando predicados de PROLOG. Tabelas uni- e
bi-dimensionais podem ser inseridas para especificar intervalos de norMalidade
de parâMetros. A figura 2 Mostra UM exeMPlo da cada UMa das forMas de
representação de conheciMento.

A base de conhecimento para testes e depuração do sisteMa foi estruturada
COM base eM literatura (Tocchio, 1986: LipMan, 1984: Carneiro, 1983). UMa vez
testada a funcionalidade do programa, buscou-se junto à especialistas do Hos­
pital Universitário da UFRJ o conheCiMento da forMa correta de abordageM da
interpretação e das regras de diagnóstico. A aquisição do conheciMento foi
feita durante sessões rotineiras de interpretação de ECGs onde o especialista
era facilMente aCOMPanhado e interrompido durante o raciocfnio. ParalelaMente
a inserção do conhecimento no sistema, testou-se as respostas COM UM conjunto
de ECGs obtidos do arquivo do HU/UFRJ, procediMento este COMUM na Maioria das
impleMentações de SEs ("ayahara, 1984).
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* Regra de Sequencia *
ecgxpnt
se

leJ,
anal isaJ,
leJr,
analisa ritMo atria1.
anal i sa- ri tMo:::Junc ional.
anal isaJr, .
le_qrs,
anal! sa_ri tMo_ventrj cul ar,
anal isa 'irs,
hipotese< paciente_norMal).

* Regra de Diagnostico *
dI a.gnostl co : cresc lI'1ento_blatri aI ,i 90
se

aMpl i tudeJI d2 ) entre 2.5 e lee fOrMa e. 5,
duracao( ondaJ ) for Maior,
fOrMaJ( d2 ) for bifida.

;I Pergunta I Resposta *
fOrMaJ

pngunta 'qual a fOrMa da onda P'
resposta arredondada,Meseta, bi fi daI bi fasi ca
MensageM 'veja graficos de auxilio.

Fig.2. ExeMPlos de regras ECGxpert

nlidylQ de Inferêm: ia

É a parte do sisteMa que Mais se aproxiMa daquilo que se considera
"inteligência" ou "raciocfnio", sendo forMado de 2 partes: a busca o conheci­
Mento e seu processaMento para obter UM diagnóstico. A busca, dado que o sis­
teMa foi escrito eM PROLOG, baseia-se no paradigMa de busca reversa sobre
regras heurfsticas na forMa PROLOG. O processaMento do conheciMento utiliza o
Método do prOgraMa MYCIN IShortlife et alli, 1985), que buscou UMa representa­
~io plausfvel para os n~Meros que o especialista fornece quando perguntado
sobre a confian~a que teM na conclusio de deterMinada regr~ diagnóstica, aléM
de definir Métodos que processeM inforMa~5es parciais na busca de conclus5es
gerais.

O Método baseia-se eM probabilidade lógica, onde UMa evidência E iMPlica
lógicaMente na hipótese H COM for~a X, assiM caso PIH/E) > PIH), aUMenta a
cren,a eM H, caso contrário diMinui. ObtéM-se assiM UMa Medida de cren~a 1+),
ou descren~a 1-), que sOMadas geraM o Fator de Confian,a IFC) na hipótese H.
Pode-se generalizar este Método para várias evidências, alélll de poder-se levar
conclus5es de deterMinada regra a sereM evidências de outra regra. Dada UMa
regra de produ,io A se B e C, obtéM-se de especialistas o FC eM A considerando
que conheceMOS B e C COM 100 7. de certeza, que será colocado Junto a regra na
base de conheciMento. Durante a inferência o sisteMa obterá o FC verdadeiro
considerando os FC individuais de B e C, provavelMente diferentes de 100 7..

náod!yJ o d: Interface

A cOMunica~io COM o usuário é baseada eM perguntas e respostas, Mais na­
turais para Médicos do que listas de COMandos COMuns na Engenheria,para obten­
,io dos parâMetros do ECG; e eM COMandos, para controle do prograMa. As res­
postas do usuário sio testadas COM a especifica~ão da base de conheci~ento,

não aceitando-se respostas incorretas I 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 interpreta,ão
COM os outros dados ainda intactos. O usuário ainda disp5e de UMa tela COM a
I ista de COMandos e sua fun~ão, aléM de textos e gráficos de auxflio. Ao final
da interpreta~io todos os dados fornecidos ou calculados podeM ser arMazenados
eM disco para uso futuro. FinalMente, UM arquivo de configura~io, na forMa de
texto, perMite alterar cores, lista de evidências do relatório da interpreta­
,io beM COMO textos e gráficos de auxflio.
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MÓdylo de ENplana,ão

A explanação consiste eM Mostrar ao usuário a regra considerada, poréM
sob UMa forMa Mais clara que a codificação da base de conheciMento. O sisteMa
responde a perguntas "por que", especificando porque deterMinada evidincia
está sendo perguntada; "COMO" explicando COMO se chegou a deterMinada conclu­
são e "7" Mostrando UM cOMentário à pergunta inserido na base de conheciMento.
AléM disto pode-se ter a qualquer instante acesso a UM relatório parcial de
dados e diagnósticos, útil no acoMPanhaMento da interpretação.

ECGxpel't 3.2 - INIERPRETACAO DE ELErROCARDIOGIIAIlAS
Pro!JJ'iIIIa de EngenhaJ'ia BioMl!dica - COPPE - UFRJ

'lUal a idade do paciente? 25

INIERPUTACAO PARCIAL DO ECG

cl'I!sciMl!nto_atl'ial_es'IUel'do ( 85.9 )

'lUal a Eonta da onda P ( vi ) ? anontal

EU considel'D aPl!nas a(s) I'I!sposta(s)

al'l'I!dondada • lIiEida • Ml!seta • pontiaguda. isoeletrica • lIiEasica 011 ,

'lUal a Eonta da onda P ( vi ) ? lIiEida

Fig. 3. Tela do ECGxpert

RFSlII lGOOS

O sisteMa dispõe até o MOMento de regras para diagnóstico de 25 ritMos e
20 distúl'"bios cardíacos, nUM total de 18 regras de sequincia de interpretação,
66 regras para diagnóstico, 7 regras de dado, 34 especificações de perguntai
resposta e 3 tabelas.

Para fins de testes introduziu-se 50 ECGs no sisteMa sendo 15 obtidos da
literatura e 35 do arquivo clínico do Hospital Universitário da UFRJ, contendo
exeMPlos de 75 7. das patologias diagnosticáveis pelo sisteMa, COM cerca de 5
exeMPlos por patologia. Cada ECG era acoMpanhado de 1 laudo clínico, obtido eM
uMa sessão de rotina de interpretação de ECGs, não sendo portanto consenso de
1 ou Mais especialistas. EM 707. (35) dos casos o sisteMa obteve todos os diag­
nósticos do laudo, sendo 487. (24) COM diagnósticos incorretos associados. EM
107. (5) obteve apenas parte dos diagnósticos, sendo 87. (4) COM diagnósticos
incorretos associados. FinalMente, eM 207. (10) dos casos o sisteMa não obteve
nenhuM dos diagnósticos do laudo, sendo 187. (9) COM diagnósticos incorretos
associados.

DTSQ§5IJo

Utilizou-se ECGs de rotina, COM apenas 1 laudo por ECG, fornecido por
Médico,pois os testes realizados -tinhaM por objetivo testar a funcional idade e
operacionalidade do sisteMa, Montando a estrutura geral da base de
conheciMento, para posterior depuração eM discussões COM especialistas e estu­
do de casos especiais. Esta abordagen perMite depurar gradualMente a sisteMa
COM base eM dados de fácil acesso, COMO literatura e laudos clínicos, e
discussões COM não especialistas. AssiM, ao discutir COM os especialistas o
sisteMa já estará cOMPletaMente estrutlJrado, agi I izando a obtenção e represen­
tação de seu conheciMento.
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Os testes realizados, apesar de parCIaiS, MostraM a robustez e operacio­
nalidade do SE iMPleMentado, perMitindo facilMente colher, iMPleMentar e depu­
rar o conheciMento de especialistas na busca de diagnósticos corretos. Os 70X
dos casos eM que o SE acertou os diagnósticos são proMissores COMO resultado
do 1° teste de UMa base de conheciMento cujas regras de diagnóstico ainda não
foraM subMetidas à crítica de especialistas. A taxa elevada de diagnósticos eM
excesso, usualMente 2 por laudo, COM repeti~ão contínua de deterMinados diag­
nósticos ( WPW,HPE l, Mostra claraMente que as regras ainda não estão sufici­
enteMente específicas. O refinaMento das regras, através da crítica de espe­
cialistas, e UM aUMento no núMero de ECGs testados certaMente elevarão o nível
de "inteligência" do sisteMa e COM isso sua eficiência.

O uso de regras para representa~ão do conheciMento de interpreta~ão de
ECGs foi Muito adequada, dado que tanto os especialistas quanto a literatura
usaM especifica~ões do tipo evidências-hipótese na descri~ão de distúrbios
eletrocardiográficos. A linguageM PROLOG perMitiu reduzir eM Muito as horas
de iMPleMenta~ão eM frente ao cOMPutador, dado que não 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 várias forMas
de auxílio ao usuário, buscou-se SiMPlicidade e obteve-se eficiência. A parte
Mais crítica do sisteMa é o Modelo de raciocínio aproxiaado, que· utiliza a
confian~a do usuário eM cada UMa das evidências, Mas não pondera a for~a COM
que esta evidência eM cOMPara~ão COM as' outras da MeSMa regra, influencia na
hipótese da regra, o que deveria ser considerado nas futuras iMPleMenta~ões.

O ponto fundaMental no desenvolviMento ( escolha da foraa de representa­
~ão do conheciMento, forMa de raciocínio e tipo de aMbiente de trabalho e
iMPleMenta~ão ( busca/depura~ão de' conheciMento e testes l de UM SE é a
necessidade de UM envolviMento estreito entre engenheiro "do conheciMento" e
Médicos especialistas, dados que o objetivo principal nada Mais é do que
tornar a experiência do especialista, cOMPletaMente abstrata, eM algo concre­
to dentro de cOMputadores, ainda cOMPletaMenete "burros", exigindo-se paciên­
cia, disposi~ão e teMPO, obtendo-se poréM resultados surpreendentes.

CONCLUSIES

Os resultados obtidos eM testes preliMinares deMonstraraM a
eficiência do SE iMPleMentado, aléM de sua viabilidade COMO fOrMa
de abordageM do probleMa e interpreta~ão de ECGs. Entretando, UM
intenso trabalho de "aprendizado" para tornar-se cOMpletaMente
podendo-se apenas então partir para cOMPara~ões de eficiência
forMas de abordageM.

robustez e
alternativa

SE exige
func ional,

COIll outras
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ECGXPERT AN EXPERT SYSTE~ FOR ELECTROCAROIOGRA~ INTERPRETATION

ABSTRACT -- The ElectrocardiograM (ECG) is one of the MOSt Nidely
used tools in diagnosis as Nell as treatMent of cardiac diseases.
In spite of that, the physician needs years of training to get a
correct interpretation. Besides, the forMaI Modeling through
statistics or signal processing techniques is not easy and uses
techniques not COMMon to Medicine. Considering the great aMount of
heuristic knoNledge and the use of non nUMeric clinicaI data the
deyeloPMent of an Expert SysteM (ES) seeMS appropriate. The ES is
Nr itten in PROLOG under "S-OOS, is based in rules and interprets
ECGs based on the usual ECG paraMeters obtained through questions to
users. It Norks in the sa-e Nay as the specialists do, considering
the interpretation sequence as well as the eyidences searched to
proye a diagnostico 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 haye shown the power, efficiency
and suitability of the systeM.
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