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Resumo

O diagndstico médico € uma tarefa fundamental rdicar da medicina e a base para um
tratamento eficaz. A habilidade de se chegar aiagndstico diferencial correto exige, além do

conhecimento médico e da experiéncia por parte mdispional de saude, um elaborado

raciocinio clinico. Devido a enorme quantidade teEmentos informativos que um médico

necessita para pratica da medicina, sistemas dematdo baseados em computador se
apresentam como uma poderosa ferramenta no mandsssa miriade de informacdes e de
processamento das incertezas médicas associadas.

Por razdes de exiglidade de tempo, limitamo-nassaopo de uma area médica apenas.
Escolhemos o diagndstico das doencas sexualmementissiveis (DST) porque elas sdo hoje
um dos problemas mais comuns da saude publica @mnmoindo, sendo ainda mais grave nos
paises em desenvolvimento, como o Brasil.

Durante a realizacdo deste trabalho, foram desedes| dois sistemas, o0 SADM-DST
Desktope o SADM-DSTMobile, que possuem como proposta principal auxiliar niadi no
diagnostico de DST. O SADM-DSDesktopé um sistema inteligente, que utiliza a técnica de
Arvore de Decisdo (AD) para extrair de uma basead®s, hipoteses diagnésticas plausiveis. O
SADM-DST Mobile foi desenvolvido para ser executado em platafdPida (Personal Digital
Assistanty onde ele realiza o diagnéstico através da algerdasindromica de DST, além de
implementar as regras derivadas da arvore de detrisidada do SADM-DSDesktop Além
disso, O SADM-DST Mobile fornece outras informacdes sobre DST como: fotes d
manifestacbes da DST especifica, principais sintomssociados e exibir os fluxogramas
utilizados na abordagem sindrémica de DST.

Ambos os sistemas foram validados junto a um gfopmado por possiveis usuarios
(estudantes, doutorandos, residentes e médicosiasgias). Como principal resultado obtido,
destacamos a eventual grande utilidade deste hi@pala a pratica médica e, mesmo para o SUS
(Sistema Unico de Saulde brasileiro). Defendemaos fi&tis, pensamos que a ferramenta ajuda a
melhoria do processo de diagndstico, bem como, aoxidiar no aprendizado académico.
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Abstract

The medical diagnostics is a fundamental practicenedicine and the base to an efficient
treatment. The ability to achieve a correct diagjnosequires effort, beside the medical
knowledge, expertise and elaborated clinic reagprecause of the amount of information that
the doctors deal with to practice medicine, thermiation system based in computers presents a
powerful instrument to handle these information dmel processing of the associated medical
questions.

Because of time, we have limited the scope of tgk to a specific medical area:
Sexually Transmitted Disease (STD). This choice talien because, today, they are a common
health problem around the world, being even wansgevelopment countries like Brazil.

During this work two systems were developed, th®BIRDST Desktopand the SADM-
DST Mobile, which had as it initial objective to and doctansthie STD diagnostic. The SADM-
DST Desktopis an intelligent system which makes use of Deaisiree technique to produce
plausible diagnostics hypotheses extracted frorasa clata base. The SADM-D3Mobile was
developed to execute in PDA platforrRefsonal Digital Assistants where STD syndromic
diagnostic approach is carried out. Beyond thag, sbftware put forward here implements
derivations of the decision tree rules from SADMIDBesktop The SADM-DSTMobile also
provides other information about STD such as: pagwf a specific STD manifestations and
flowcharts used in STD syndrome approach.

Both systems were validated by potential usersdésits, residents and specialized
doctors). As well as the obtained results, we feges possibly large utilization of this work in
actual medical practices and its application, ewetihe SUS Sistema Unico de Satide brasileiro
(Brazilian Unique Health System). This tool is thbt to be helpful also to improve the
diagnostic process it self, as well as to be a @ioigp auxiliary for teaching medicine.
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Capitulo 1

Introducao

O diagnostico médico € uma atividade fundamentalpréica da medicina. Este processo
compreende a fase de obtencdo de dados do pagiseteprocessamento. A obtencdo de dados é
proveniente da anamnéseu histéria médica, exame fisico e exames compiares. Nesta
fase, ha a coleta de informacdes essenciais pat@mgmostico. De posse de um conjunto
suficiente de informacgdes sobre o paciente, o roadiiza seu conhecimento e experiéncia para
processar essas informacgdes convenientemente jagurdgerpreta-las, seleciona-las e combina-
las de modo a alcancar a decisdo diagnostica aditgt Varios métodos sao utilizados pelos
meédicos neste importante processo de tomada deadezdm o intuito de diminuir a incerteza do
diagnostico. Contudo, fatores diversos podem iaterha elaboracdo das hipoteses diagnosticas,
por exemplo, a atribuicdo de uma maior probabikd&@yorecendo um determinado diagnéstico
devido a lembrancas de casos mais recentes ourétas. Além disso, fatores ligados ao estilo
da pratica do profissional, fatores relacionados) @s recursos disponiveis no momento da
consulta, incentivos financeiros, dentre outromb@m influenciam o médico na execugdo de
suas atividades [2].

Dada a grande magnitude da pratica médica nesit@r nos concentramos no
diagndstico meédico das doencas sexualmente trasiseis (DST). As DST estdo entre os
problemas de saude publica mais comuns em todommaniEste quadro se torna ainda mais
grave nos paises em desenvolvimento, nos quai€otam a grande maioria dos casos de DST
do mundo [3]. A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)mou que s6 no Brasil mais de 12
milhdes de novos casos de DST ocorrem anualmeata. élaboracdo do diagnéstico de um
paciente portador de DST geralmente sdo utilizawlorétodo diagnostico etiolégico, que é
baseado no conhecimento e experiéncia do médiccoefeétodo diagnostico clinico, que utiliza
0s testes laboratoriais como base na tomada desddecNo entanto, ambos os métodos
apresentam alguns problemas quando utilizados em B%dentificacdo etioldgica de algumas
DST requerem técnicos e aparelhos para realizagdo testes laboratoriais, nem sempre
disponiveis. Em alguns casos esses tipos de exsdwedemorados e dispendiosos, a demora
para diagnosticar pode levar o doente a n&o retquaea tratamento, permitindo que ele
dissemine a doenca e que haja o agravamento daooquakico[4]. O médico ao utilizar o

! Anamnese (do gregana, trazer de novo ennesis,meméria) significa relembrar todos os fatos que se
relacionam com a doenca e a pessoa doente. Trade-sena entrevista médica ou terapéutica, realizada
como ponto inicial do diagnéstico de uma doenca.
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método de diagnaostico clinico pode equivocar-sendpiaitiliza apenas sua propria experiéncia
clinica. Em alguns casos, ndo é possivel fazeicalimente o diagnostico diferencial entre as
varias possiveis infeccfes. Além disso, é comunopgagaam infecgcdes mistas ou assintomatica.

A abordagem sindrébmica foi introduzida pela OMS @891 para atendimento do
portador de DST em paises em desenvolvimento [&8].abbrdagem sindromica doencas sao
agrupadas dentro de sindromes pré-estabelecidagarmo-se em sintomas e sinais. A
abordagem sindrémica inicia o tratamento imedia¢on saguardar resultados de exames
etiolégicos. Sua utilizacdo é indicada principalteepara regides com poucos recursos, sem
profissionais especializados no diagnostico de BPS$dboratorio equipado. O principal objetivo
da abordagem sindrébmica é facilitar a identificagéaima ou mais destas sindromes para entao
fornecer um tratamento e aconselhamento adequéado [4

A grande quantidade de informagdo necesséria acalho processo de tomadas de
deciséo, o avanco da medicina e a necessidadeagatao constante do conhecimento médico
tém induzido de forma crescente o emprego de tegiad que acompanham a medicina atual.
Os sistemas de informacédo baseados em computddpresm como um importante aliado do
médico na manipulagcédo desses dados e informac¢fesodd® o mundo, sdo varios os exemplos
de aplicativos médicos especializados em diagrgtiterencial, como o Internist [6], sua
variante QMR [7], o DX Plain [8] e o lliad [9]. Cedenvolvimento de sistemas que fornecam ao
meédico um apoio a decisdo no diagnostico de DS& grande valia para a pratica adequada de
sua profissao.

Com o crescente volume das pesquisas na areadligéntia Artificial, varias de suas
técnicas estdo sendo aplicadas na solucédo de prablem Medicina [32]. Esses novos recursos
computacionais estdo sendo agregados no desenealdnde ferramentas que déo suporte a
pratica médica. Algumas dessas técnicas utilizadadesenvolvimento de sistemas de suporte a
deciséo para diagnostico médico sao [10]: Sistdfspscialistas baseados em regras (SE), Redes
Neurais (RNA), Aprendizado Estatistico (AE) e Am®de Decisio (AD).

Utilizamos em nosso projeto a técnica de Inteligldctificial (IA) Arvore de Decis&o.
Esta técnica foi escolhida devido a sua simplicgaeficiéncia e capacidade projetada de
aprender e representar o conhecimento de formartees explicita [10].

Dois sistemas foram desenvolvidos com o objetwdodnecer o apoio a decisdo médica
no diagndéstico de DST: o SADM-D3Jesktope o SADMMobile. O SADM-DSTDesktopé um
sistema inteligente, que utiliza a técnica de ADapaxtrair de uma base de casos hipoteses
diagndsticas plausiveis. O SADM-DSWobile foi desenvolvido para ser executado em
plataforma PDA Personal Digital Assistan}s onde ele realiza o diagnostico através da
abordagem sindréomica de DST, além de implementaegras derivadas da arvore de decisao
treinada do SADM-DSDesktop Além disso, o SADM-DSMobile fornece outras informagdes
sobre DST como: fotos de manifestacbes da DST Hgpe@rincipais sintomas associados e
exibir os fluxogramas utilizados na abordagem ginuica de DST [4].

Algumas etapas foram essenciais para o0 cumprimdagte projeto: a aquisicdo de
conhecimento médico, a implementacdo dos sistenmyalidacdo dos resultados obtidos. O
conhecimento médico foi adquirido através de ergt@y com médicos especialistas e da
literatura médica.

A implementacdo do sistema SADM-DVobile foi realizada de maneira otimizada
buscando garantir uma boa usabilidade do sistenemmesendo executado em dispositivos
moveis. No desenvolvimento do SADM-D®Jlesktopfoi incorporado o modelo computacional
inteligente de Arvore de Decis&o (AD). A validaghrs sistemas desenvolvidos foi realizada por
meio de questionarios elaborados para medir fatooeso corretude, usabilidade utilidade e
desempenho. Esse questionario foi aplicado a urpogde possiveis usuarios dos sistemas,
dentre eles: médicos especialistas, residentesymmdos e estudantes de medicina.
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O presente trabalho também buscou incorporar na@®esedicina baseada em evidéncias
(MBE) no processamento das ferramentas construidaE. consiste em uma nova metodologia
na pratica médica, ela € definida como o processsisiematicamente descobrir, avaliar e usar
achados de investigacdes como base para decig@iea<[2][11].

Esta monografia esta organizada em cinco capitgles,estdo constituidos da seguinte
forma:

No Capitulo 2, conceituamos Medicina Baseada endé&acias (MBE), descrevemos a
metodologia adotada pelos médicos nas tomadasaiEdde, abordando topicos como o uso de
atalhos cognitivos, a formulacdo das hipdtesesndstigcas e principais fatores que interferem
neste processo. Mostramos a relevancia das DSTcontaxto internacional, como é realizado o
diagndstico deste tipo de doencas e suas as ddides enfrentadas. Também introduzimos o
conceito de abordagem sindromica para DST, exmlwanfuncionamento dos fluxogramas e as
vantagens da sua utilizacao.

No Capitulo 3, iniciamos com uma visdo sobre Siatende Informacdo, seus
componentes, os diferentes tipos de Sl e suasatesgefuncdes desempenhadas. Focamos nas
caracteristicas dos sistemas de apoio a decisée apnofundamos mais na aplicacao deste tipo
de sistemas na area meédica. No topico final degt@uto explicamos o embasamento teorico
necessario para entender o funcionamento do atgwrite aprendizado da Arvore de Deciséo,
técnica a qual foi utilizada em um dos sistemasmadvidos neste projeto.

No Capitulo 4, sdo apresentados os dois sistensasdvidos para este projeto de final
de curso, o SADM-DSTDesktope o SADM-DST Mobile. Definimos detalhadamente as
funcionalidades de cada sistema, bem com os dstalaés importantes de sua implementagéo.
Séao apresentadas as ferramentas utilizadas noreledor desenvolvimento dos sistemas, como
também uma breve explicacdo sobre as tecnologiagvises. Também compde este capitulo a
descricdo do processo realizado para teste e gabdi#os sistemas.

No Capitulo 5, contém as conclusdes finais do Wn@baonde apresentamos as
contribuicdes deste projeto, algumas discussdstadds as propostas de trabalhos futuros.
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Capitulo 2

Processo de Tomada de Decisao no
Diagnostico Médico

Tomadas de decis@es clinicas fazem parte da moca. Durante a anamnese e principalmente
depois, quando se estd com os dados em maosadealizexame fisico e revisados os dados
laboratoriais, inicia-se o processo de diagnéstifayencial e das tomadas de decisfes clinicas. A
habilidade de se chegar a um diagnostico diferenoraeto e planejar um tratamento adequado
exigem, além do conhecimento médico e da expedammi parte do profissional de saude, um
elaborado raciocinio clinico. Métodos cientificé® £mpregados para esse processo de tomada
de decisdo médica, hipoteses sdo formuladas, d&mehllados e sédo tiradas conclusdes pelo
meédico da forma mais clara e objetiva possivelndliae do diagndstico € iterativa, a cada nova
informacé&o obtida do paciente o grupo de doencasdguem ser consideradas reduz ou amplia
de maneira apropriada [2] .

A tomada de decisdo deve se basear em evidéMsatcina baseada em evidéncias é
definida por Sacktett como “0 uso criterioso, esifiti e consciente das melhores evidéncias
atuais na tomada de decisfes relativas a assssté@ncada paciente”. Com isso, procura-se
oferecer ao paciente 0 maximo do conhecimento dispbdos médicos [2].

No decorrer deste capitulo vamos explicar a métgi empregada pelo médico nesse
processo de obtencéo do diagnostico do pacientmdAlemos os diferentes tipos de heuristicas,
0 processo de formulagdo das hipdteses diagnosticdguns dos fatores que influenciam o
processo de tomadas de decisdo do profissionahittle s Também vamos chamar a atencéo a
area escolhida para ser ‘o problema’ explorado assm projeto, o diagndstico de DST. Vamos
expor a relevancia que as DST apresentam, tantocamario nacional como internacional, o
processo diagnéstico e a abordagem sindrémical}fifa
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2.1 Uso de Atalhos Cognitivos

Ao avaliar um paciente, os clinicos utilizam atallomgnitivos, ou heuristica, a fim de extrair

informacdes relevantes dos dados coletados naag&alclinica. A utilizacdo da heuristica reduz

a complexidade do problema a um nivel acessivel aBlicados trés tipos basicos de heuristicas
[2][12] :

» Heuristica Representativa
* Heuristica de Disponibilidade
» Heuristica de Ancoragem

Na heuristica representativa o0 médico busca o ds&igo onde o paciente pareca ser um
exemplo representativo. Aquele pondera a probaoiéddas manifestagdes clinicas do paciente
estarem relacionadas com determinada doenca orosiedTodavia, médicos podem chegar a
conclusdes equivocadas, caso nao levem em corggdeaaprevalecéncia entre duas alternativas
de diagnosticos diferentes. O clinico pode atrilguiais probabilidades as duas possibilidades,
quando uma das hipoteses diagnoésticas, por exemphaito mais prevalente na populacdo em
guestao.

A heuristica de disponibilidade envolve um histdrie casos vivenciados pelo médico. A
tomada de decisdo tem como base a lembranca de easssultados anteriores. Problemas
relacionados a memoria interferem neste processwmsamais recentes acabam se tornando mais
preponderantes na avaliacdo clinica, assim condgteates raras, dentre outros.

O terceiro tipo de heuristica aplicada é a de agson que se caracteriza pela estimativa de
uma probabilidade a partir de um ponto conhecid@neora, e a adaptacdo do novo caso como
base a essa informacdo inicial. A ancoragem é gorse poderoso no processo de tomadas de
decisdo médica e € muito empregado pelos profasiata area, porém também pode ser usado
de forma errénea pelo clinico.

2.2 Formulacao da hipotese diagnostica

Dentro de um universo de possibilidades, as praseinformacdes fornecidas pelo paciente
direcionam o raciocinio clinico para uma parte eassiverso que passa a compor a hipotese
diagnostica. A hipétese diagnoéstica cria um cootpgira as etapas da investigacdo subsequente e
estabelece predi¢cbes testadas. Com isso € podsBa@bnar ndo s6 a anamnese, selecionando as
perguntas que mais se adeqiem as opc¢cbes em questdo,também o exame fisico e a
necessidade de solicitar exames complementarease, reecessario, indicar os que mais se
prestam a cada caso [12].

Os clinicos experientes, desde o inicio do examesales pacientes, estdo formulando,
refinando e descartando hipéteses diagnosticapeAgintas que fazem durante a anamnese séo
dirigidas pelas hipoteses diagnosticas com queo dstdalhando naquele momento. E assim
também com o exame clinico, dirigido por duvidapeefficas, em vez de uma lista de
verificacbes pré-concebidas. Cada pergunta dirigeeacdo do médico para a exclusao de todas
as outras impressdes, até que sejam respondidasitipgo-lhes passar para préxima questao
especifica. Na formulacdo e no aperfeicoamento hdpéteses diagnosticas, 0s resultados
negativos costumam ser tao importantes quanto S8os.
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Embora a heuristica de representatividade e a sieomibilidade possam desempenhar
funcbes importantes na formulacdo das primeiraétéges diagnosticas, o grau de aguddaa
doenca do paciente também pode ser muito import@selinicos aprendem a importancia de
considerar diagndésticos pouco provaveis em sudgesps diagnosticas baseado no fato de que
um diagnaostico relativamente raro ou catastrofi@o séo facilmente identificados, a menos que
seja considerado explicitamente. Nas situacOes en@ygenciais, a prevalecéncia dos
diagndsticos alternativos em potencial deve desehgreum papel muito mais importante na
formulacdo das hip6teses diagnosticas.

Nunca é demais enfatizar o valor de se realizatewantamento clinico rapido e sistematico
dos sintomas e sistemas organicos, para evitaindimos importantes e pouco evidentes passem
despercebidos.

Como a formulacéo e a avaliacdo das hipotesesastigas pertinentes € uma habilidade que
nem todos os clinicos possuem no mesmo grau, podemer erros nesse processo e tais erros
podem gerar consequéncias tragicas, caso o pateaiite uma doenca aguda.

E importante ter em mente que os pacientes podéenirdilos sintomas descritos nos
manuais, sendo necessario adaptar o processo dimgn@os desafios do mundo real. O
especialista, embora saiba que as coisas comumsemcaomumente, aborda cada caso
considerando seriamente os indicios de que o ditigndnicial possa estar errado. Muitas vezes,
0s pacientes fornecem informacdes que aparenteméntese encaixam em qualquer uma das
hipoteses diagndsticas principais em consideragdatiferenciacdo entre os indicios verdadeiros
e as pistas falsas é possivel apenas com préati@eeéncia.

2.3 Principais influéncias na tomada de decisoes
clinicas

Ha alguns anos se realizam pesquisas sobre osepaded pratica clinica. Esses estudos
resultaram em muitas informacgdes relevantes solpeocesso de tomadas de decisdes [2].
Além dos atalhos cognitivos, que ja foram comergadatros fatores desempenham um papel
importante na formulacdo de hip6teses diagndstcdscistes terapéuticas. Para uma melhor
organizacdo esses fatores foram agrupados em dateg(l) fatores relacionados com as

caracteristicas pessoais € o estilo de praticaéthom, (2) fatores relacionados com o contexto
no qual atua e (3) fatores de incentivo financgij.

Fatores relacionados com estilo de préati€.conhecimento, o treinamento e a experiéncia
do médico sao fatores que asseguram o alto nivejudédade na assisténcia prestada ao
paciente. Médicos ndo podem praticar a medicinadukes em evidéncias se ndo estiverem
familiarizados com as evidéncias. Como é o espeaadespecialistas conhecem melhor as
evidéncias relacionadas as doencas de sua aragedpay exemplo, os clinicos gerais, logo, os
especialistas tém uma probabilidade maior de aralim diagndéstico correto e um tratamento
CcOm sucesso.

20 grau de agudeza estéa relacionado com o temmeskenvolvimento dos sintomas pelo paciente. Quanto
menor o tempo necessario para o aparecimento dosnsas maior o grau de agudeza.
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Fatores relacionados com o contexto da pratiCe. fatores relacionados neste caso sao os
gue dizem respeito aos recursos fisicos disponpagis a pratica profissional e o ambiente no
qgual atua. A disponibilidade de leitos, remédiosnees afetam no procedimento escolhido pelo
médico.

Fatores de incentivo financeirQuestdes financeiras também exercem influénciaateca
clinica. De acordo com a forma na qual o médica semunerado, ele pode assumir diferentes
posturas em relacdo ao atendimento do pacientegdtah o0 médico pode ser remunerado por
servigos prestados ou por salario. No sistema ganmpanto por servi¢o prestado, quanto maior
a producao, ou seja, quanto maior o numero de masi@atendidos, maior o retorno financeiro
do médico. Isso estimula a redu¢édo do tempo dauttanyisando aumentar a produtividade.
Quando a forma de pagamento é por salario o méedica um tempo maior ao paciente.

2.4 Doencas Sexualmente Transmissiveis

Doencas Sexualmente Transmissiveis figuram entieascas infecciosas mais comuns em
todas as sociedades. Atualmente sdo mais de 3€c@e® classificadas como sexualmente
transmissiveis. Os paises em desenvolvimento ctraceerca de 75% da populacdo mundial
e 90% dos casos de DST do mundo. Fatores comozagbregracao rural-urbana e guerras
criam uma altissima vulnerabilidade as doencadtaedes de comportamentos de risco. Tal
situacdo leva a disseminacdo das DST, com o apmet de novos patégeros novas
variantes de patdgenos antigos [14].

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMIS)DST estdo entre as cinco
principais causas de procura por servicos de sdtidealguns paises em desenvolvimento o
HIV é uma das principais causas de morte. O HP\pilgraavirus humano) e o virus da
hepatite B, o HBV, sédo causadores de dois dos mEsamais comuns nos paises em
desenvolvimento. Em 1999, a OMS estimou um toté4femilhdes de casos novos por ano de
DST curaveis em todo o mundo, entre 15 e 49 artbg, 12 milhdes destes casos no Brasil.
Outros tantos milhdes de DST ndo curaveis (virdi®luindo o herpes genital (HSV-2),
infeccdes pelo HPV, hepatite B e infeccao pelo Htdrrem anualmente [4] .

A maioria das DST séo diagnosticadas e tratadasbese nos sinais e sintomas presentes e
nos fatores de risco associados. A seguir, sedittesomo é realizado o diagnostico para DST
e apresentado o conceito de Abordagem SindromrealaT .

2.4.1 Diagnostico de Doencgas Sexualmente Transmissiveis

Para o diagnoéstico de DST, todos os processoswhitode decisdo ja descritos, como 0 uso te
atalhos cognitivos, formulagédo de hipéteses diaipass sdo utilizados. Quando o médico é

apresentado a um possivel caso de DST, ele pdaamdios seguintes métodos diagnosticos: o
diagnéstico etioldgico e/ou o diagndstico clinico.

® Qualquer microorganismo capaz de, em contato carrganismo, causar alteragéo do equilibrio do meio
interno e, por conseguinte, desencadear uma patolog
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» Diagnostico Etiologico: utiliza-se de testes labomais para identificar o agente
causador da DST investigada,;
» Diagndstico Clinico: € baseado no conhecimento eexyeriéncia pessoal de cada

profissional. Identifica-se através da anamnese exdmes fisicos os sintomas e sinais
gue possam caracterizar uma determinada DST.

O diagnostico etiolégico € o método mais indicadoapser utilizado, pois 0 médico tendo
em maos o conhecimento do agente causal da doergacibnte pode realizar um diagnéstico
de maneira facil e precisa, bem como encaminhatratamento mais adequado. No entanto, a
identificacdo etioldgica de algumas DST requer esteutura de equipamentos de laboratorio e
técnicos especializados, tornando inviavel a slieagido em muitas situacoes [4].

Algumas das DST como a gonorréia nos homens eartaniase nas mulheres podem ser
diagnosticadas no momento da consulta, desde gaeirfsirumentos como microscopio e
insumos necessarios para realizacado da bacteriasd@pos exames laboratoriais utilizados no
diagnéstico etiologico para outras DST sdo extreemiencomplexos e sofisticados, como, por
exemplo, a clamidia, cancro mole e herpes [4] .

Um grande namero de pacientes procura tratamenaofil em unidades basicas de saude
onde nem sempre estdo disponiveis 0s elementossédgics para a realizacdo do diagnostico
etiologico. Esse tipo de diagndstico muitas vezmdepser demorado e dispendioso, fazendo
com gue o inicio do tratamento seja retardado. Hmsso de tempo pode acarretar em
complicac@es futuras e, até mesmo, a irreversnlkdde determinados quadros [4].

Ha DST que ndo podem ser facilmente diagnosticamtagés do diagndstico clinico, como
por exemplo, uma uretrite gonococica [4] . Poréoma ja foi visto neste capitulo, varios erros
podem ocorrer no processo diagnéstico quando seagld em conta somente a experiéncia
clinica do médico. Um dos motivos é que muitas yero € possivel realizar o diagndstico
diferencial entre as provaveis doencas, um outria sple comumente hd a associacado de
infeccdes. Caso um paciente possua infeccbes neistifipuma delas deixe de ser tratada, esta
pode evoluir para complicacdes sérias além derammtipotencialmente sendo transmitida.

2.4.2 Abordagem Sindromica para DST

Uma sindrome € constituida por um grupo de sintoafasidos pelo paciente e sinais que podem
ser observados durante o exame fisico e pode cguzda por diversas causas. As DST podem
ser causadas por muitos microorganismos diferemesm, estes determinam apenas um
namero reduzido de sindromes. As sindromes possaesgteristicas distintas que facilitam a
identificacao.

Em 1991, a OMS introduziu o conceito de abordagedr@&mica [4] para atendimento do
portador de DST em paises em desenvolvimento. @doétonsiste em incluir a doenga dentro
de sindromes pré-estabelecidas, baseadas em sintosiaais, e instituir tratamento imediato
sem aguardar resultados de exames confirmatéramisafordagem buscou amenizar a grave
situacdo que enfrenta o0s paises ou regides comoPoETUrsos, sem pessoal treinado e
laboratério equipado no combate as DST. O princgigktivo da abordagem sindrémica é
facilitar a identificacdo de uma ou mais destadrsimes para entdo fornecer um tratamento e
aconselhamento adequado.

As principais caracteristicas da abordagem sindi®isao:

» Classifica os principais agentes etiologicos seguagisindromes clinicas por eles
causados;
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» Utiliza fluxogramas que ajudam o profissional aniifecar as causas de uma

determinada sindrome;

* Indica o tratamento para 0s agentes etiol6gicos freqlientes na sindrome;
* Inclui a atencdo dos parceiros, o aconselhamet@@ucacdo sobre reducéo de

risco e a adesao ao tratamento.
» Inclui a oferta da sorologia para sifilis e patdly'.

Fluxograma é uma arvore de decisdes e acdes. RBaaasindrome, um fluxograma foi

elaborado, visando auxiliar o profissional de sadae suas tomadas de decisdes. Fluxogramas

sado as ferramentas essenciais na abordagem sigdrgmorque permitem que profissionais de
saude, mesmo nao especializados, diagnostigueratemtrpacientes com DST no primeiro
atendimento. Como visto no fluxograma de corrimgnicetrais (ver Figura 1), os poligonos
contém informacdes bésicas de decisdes e acdespfissipnal segue passo a passo 0
fluxograma, tomando as decisdes necessarias, d#oamam os achados clinicos.

PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO URETRAL

\

ANAMMESE E EXAME FISICO

\

BACTERIOSCOPIA DISPONIVEL NO
MOMENTO DA CONSULTA?

\

NAO

\

SIM

¥

DIPLOCOCOS GRAM NEGATIVOS
INTRACELULARES PRESENTES?

v

SIM

A4

\

TRATAR CLAMIDIA E
GONORREIA

v

v

NAO

Y

TRATAR SO
CLAMIDIA

Aconselhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel, vacinar
contra hepatite B, enfatizar a adesao ao tratamento, notificar, convocar e
tratar parceiros e agendar retorno

Figural. Fluxograma de corrimento uretral. Retirado do M&deaControle das DST, 42

edicao.

Para utilizar o fluxograma, primeiro o profissiodalve conhecer os sintomas do paciente,

e ai entdo consultar o fluxograma correspondengeieixa e trabalhar através das decisdes e

acOes sugeridas pelo instrumento. Os passos pes@dos fluxogramas sao:
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Comece perguntando ao paciente sobre os sinaitoesis que ele (a) apresenta.
Procure o fluxograma apropriado.

O quadro do problema clinico geralmente leva a uadp de agéo, o qual pede que
vOcé examine o paciente e/ou colha a histériacaini

A sequir, va para o quadro de decisédo. Apos cailiéstoria e examinar o paciente,
vocé deve ter a informac&o necessaria para es@lkteou NAO.

Dependendo da escolha, podera haver outros quaelidscisao e acdo.

Os fluxogramas que sao utilizados na abordagemd&mda sdo devidamente baseados
em estudos epidemioldgicos realizados em variosepaiincluindo o Brasil. Diagndsticos
sindrdmicos, clinicos e etiolégicos foram compasagara avaliar a eficacia do diagndstico
sindrdmico. Nos casos de corrimento uretral e algenital a abordagem sindrémica apresentou
excelentes resultados. Para outras sindromes anpesbo foi satisfatério, porém ao ser
comparado com os resultados dos diagnosticos atinobteve-se um desempenho superior [4] .

A abordagem sindrémica ja esta sendo amplamenizadd em todo o mundo devido a
sua simplicidade e eficacia. No Brasil o Ministédi@ Saude junto com parceiros incentivam a
pratica do diagndstico sindrémico[4].
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Capitulo 3

Sistemas de Informacao

Um sistema de informacédo (Sl) pode ser definido @am conjunto de componentes inter-
relacionados que coletam, manipulam, armazenamsgeminam os dados e informacdes
fornecenddeedbacK15].

Os componentes basicos de um Sl estdo podensaalizados na Figura 2: (i) a entrada,
(ii) o processamento, (iii) a saida e o (fepdback A entrada consiste na captacdo de dados
primarios, como por exemplo, uma base de dadosmaunova entrada fornecida pelo usuario do
sistema. O processamento envolve o manuseio dos,datransformacéo das entradas em saidas
Uteis. Esse processamento pode envolver calculosparacfes, tomadas de decisoes,
armazenamento, etc. A saida envolve a producaofalenacdes Uteis, podendo ser apresentadas
das mais diversas formas: graficos, relatoriosynmntos ou dados resultantes das transacodes. O
feedbacké uma realimentagcdo fornecida pelo sistema, comngdb de realizar ajustes ou
modificacdes nas atividades de entrada ou procesgam

Feedback
v v s
Entrada » Frocessamento o Saida

Figura 2. Componentes de um SI.

Os sistemas de informacdo podem ser manuais ou utadwizados [15]. Nos Sl
manuais, o operador € responsavel pela realizaggatividades de todos componentes descritos.
Tomando como exemplo o médico, ele possui umadmsenhecimento e experiéncias, atraves
da anamnese e exames fisicos consegue extrair dablies o paciente (entrada). Com o auxilio
dos atalhos cognitivos, ele elabora hipdteses dstgas (processamento) e como saida desse
processamento, temos alguns provaveis diagnostaso ainda haja duavidas, o médico exige
exames laboratoriais que o auxiliardo no diagndstderencial {eedback Esses exames
servirdo de entrada para o sistema e o0 médicaaealhovamente o processamento e obtera uma
saida, o diagnéstico do paciente.
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Sistemas de Informacdo Baseados em Computador (S#8escentam elementos
computacionais comdardware software, banco de dados, nos sistemas de informacdes
manuais. Com essa adicdo de recursos, tarefas r@alesadas pelo homem, passam a ser de
responsabilidade dos elementos computacionais.irgkggeom o exemplo da elaboragédo do
diagndstico médico, a experiéncia vivida pelo mégiode ser mapeada para um banco de dados
que contém uma grande quantidade de casos clinicamalise dos dados do paciente e
formulacdo das hipéteses diagndsticas pode setaglmpor softwares baseados em regras ou em
técnicas de Inteligéncia Atrtificial. A saida foridscpelo SI computadorizado deve condizer com
a doenca apresentada pelo paciente. Sistemas basFadA podem utilizar teedbackpara seu
auto-aprendizado. Mesmo nos sistemas baseados mputaaores, os operadores e usuarios
figuram como o elemento mais importante. Atividadesno com a geréncia, execucao,
programacao ou manutenc¢do do sistema podem dmridés aos usuarios e operadores.

Podemos identificar diferentes tipos de sistemagfiemacado pelo tipo de problemas
resolvidos, apoio dado aos usuarios e énfase eladpemn da decisdo. Descreveremos trés tipos
de sistemas de informacdo: primeiramente os sistateaprocessamento de transacdes, logo
apos, os sistemas de informagdes gerenciais énposfsistemas de suporte a deciséo.

3.1 Sistemas de Processamento de Transacoes (SPT)

Com o passar dos anos, os sistemas de informagigsutadorizados evoluiram. Os primeiros
sistemas, no inicio da década de 50, foram usaalasgxecutar aplicacdes comuns de negocios e
tinham como objetivo reduzir custos operacionaism@ estes sistemas trabalhavam com
atividades diarias de negodcios dentro da emprasaramsacdes, esse tipo de sistema ficou
conhecido como Sistema de Processamento de Trassd8®T) [15]. Uns dos primeiros
exemplos de SPT utilizados foram sistemas de fdthpagamento. Com aperfeicoamentos, 0s
SPT constituem a parte principal dos S| da maidas empresas da atualidade, desempenhando
papel importante no sucesso destas.

SPT representam a aplicacdo dos conceitos de tggaala informacdo em transacdes
rotineiras, repetitivas e normalmente comuns nacieg Ficou comprovado ao longo do tempo
que os SPT aperfeicoavam 0s processos dentro gassas, diminuindo custos e melhorando a
qualidade do produto oferecido. Porém, os admatstes e tomadores de decisdo necessitavam
de um suporte maior por parte do Sl, uma melhdizagéo dos dados contidos nos SPT era
fundamental para o controle e boa administraci@hgsesas.

SPT trabalham com armazenamento e manipulacdo deyrande quantidade de datjos
ou seja, recebem dados, os modificam de acordoasomgras de negdcio, armazenam os dados
e fornecem saidas. Também existe a producdo dengotos em SPT, relatorios que podem
ajudar os empregados a executar varias atividgmiraconais.

4 Os dados sdo fatos brutos que representam dadosnuwtodo real, como por exemplo, nomes,
identificadores, numeros, etc. Dados por si s6 sgmeam um baixo valor informativo. J& a Informagao
criada definindo e organizando relagBes entre alslaagregando entdo um alto valor informativo aos
dados isolados.
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3.2 Sistemas de Informacéo Gerenciais (SIG)

Os sistemas de informag@es gerenciais (SIG), gomegaram a ser desenvolvidos na década de
60, provém relatérios gerenciais, os quais forneggormacdes relevantes aos tomadores de
decisdo. A principal diferenca entre os relatédos SPT e dos SIG é que os relatorios gerados
pelos SIG dao apoio as tomadas de decisdes gesenc@mo NosS niveis mais altos da
administracdo. Esses relatorios gerenciais fagilibacontrole, monitoramento e planejamento de
uma empresa [15].

Por exemplo, relatérios sobre o tempo médio dasuttas de cada médico ou quantidade
de pacientes que procuram o hospital por dia,it@til a atividade de agendar as consultas.
Havendo uma melhor distribuicdo dos pacientes gada médico e logo fornecer um servico de
melhor qualidade.

3.3 Sistemas de Suporte a Decisao (SAD)

Outro tipo de sistema de informacéo muito utilizpetos tomadores de deciséo, sdo os sistemas
de apoio a decisdo (SAD). Os SAD dao assisténdada o0 processo decisério, extraindo
informacfes da base de dados, analisando as pesggpostas e propondo solucdes para o
problema especifico. Os SAD surgiram como uma éalpagdo dos SIG (por definicdo possui
maior poder analitico) com a utilizacdo de novasit&s computacionais para 0 processamento
dos dados e uma maior interagdo com o usudrio,ogaisuarios podem fornecer novos dados ou
situacOes ao sistema. Os SAD promovem uma comluremfie recursos intelectuais e o poder
computacional [15].

3.3.1 Sistemas de Apoio a Decisdo em Medicina

Mesmo com toda a metodologia apresentada no pmwaksgliagnostico médico, a incerteza
ainda esta presente neste processo de tomada idé@ode€la é agravada pela quantidade de
informac&o que caracteriza a medicina contemporamaageral, um clinico necessita de quase
dois milhdes de elementos informativos para pratecanedicina. Como vimos, sistemas de
informacéo baseados em computador, SIBC, apresesgactomo uma poderosa ferramenta no
manuseio dessa quantidade de informacdes e refitzamente o processamento das incertezas
médicas [16] .

A medicina sempre acompanhou o avanco dos Sl, iagipss aplicacbes datam da
década de 60, eram sistemas gerenciais — SIG gpediziam as funcionalidades
administrativas das industrias e empresas nos tagspAté a década de 80 os sistemas de
informacé&o hospitalar (SIH), passaram por um anilmento obtendo-se bons resultados no
meio médico, consolidando assim sua utilizacdo. SD Medicina € definido como todo
software que auxilie o0 médico no processo de tomeadecisédo [17] . O uso de SAD continua
crescente devido ao avanco dos estudos em linhpssdgiisas ligadas a Inteligéncia Atrtificial,
juntamente com novos equipamentos, de menos potste e de alto poder de processamento.
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Com o surgimento de Sistemas Especialistas (SEMputador passou a processar nao
apenas dados e informacgdes, e sim conhecimentoSECsmuscam reproduzir a pericia de um
profissional numa area especifica do conheciménjarimeiro desafio na construcdo de um SE é
a sintese da informacéo. Esse processo foi repagleeatravés da piramide mostrada na Figura 3
[18] . Na base da piramide encontram-se os dados, ap&® seralisados transformam-se em
informacéo, havendo uma sintese dessas informafiiess é gerado o conhecimento. Tanto a
etapa de andlise com a sintese séo realizadasumasse pelos SAD, mas apenas 0os humanos
tem a capacidade de, através do julgamento, doseitos morais e da experiéncia adquirida
transformar esse conhecimento em sabedoria. Apdegar SAD poderem realizar todo o
processamento dos dados e informagé&o, cabe ao htome&mou n&o a deciséo indicada.

Informagao

Dados

Figura 3. Piramide de Tuthil

De acordo com a complexidade da area de conheanadrardado pelo SAD pode-se
representar este conhecimento através de regréappdo

Se
Paciente apresentar evidéncias de corrimento utegra
Houver bacterioscopia disponivel no momento da wtas
Entéo
Deve-se tratar Clamidia e Gonorréia.

Neste tipo de abordagem o conhecimento € repregemia forma fixa, as regras sédo
estabelecidas e seguidas de acordo com as entoadesidas.

Sistemas informatizados de apoio a decisdo baseadoalgoritmos matematicos e 1A
tentam simular o raciocinio médico em suas tomddagecisdo. Algoritmos baseados em Redes
Neurais, modelos Bayesianos e Arvores de decisélizados nesses tipos de sistemas, s&o
instrumentos computacionais e matematicos queianxiia escolha da acdo meédica.

Neste trabalho utilizamos o Algoritmo de Arvore Diecis&o pra o auxilio da tomada de
decisdo no diagnostico de DST. Vamos explicar datmente os conceitos utilizados no
desenvolvimento do sistema que sera apresentade pegeto.
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3.4 Arvores de Decisdo (AD)

Uma arvore da decisdo € um modelo computacionaligente, capaz de realizar predicoes,
amplamente utilizado em problemas de classificg&@p Consistem em uma das formas mais
simples e eficientes de algoritmos de aprendizagesn baseado na ontoloyj20] das bases de
casos, produz informagdes para a construgéo descioméntos. Arvores de decisdo é um método
para aproximar funcdes alvo de valor discreto, amdencdo aprendida € representada em um

modelo de arvores.
AD se mostra como um método robusto a ruidos adesle com capacidade de aprender

e representar o conhecimento de forma coerentglécigx. Tais caracteristicas tornaram a AD
um dos métodos de aprendizagem mais conhecidosnesgado aplicado nas mais variadas
areas, como o diagndstico médico [2], analise ddittr [10], andalise de fronteiras de reservatoério
de petrdleo[19], dentre outras.

O conjunto de problemas nos quais se utilizam favale Decisdo deve apresentar as
seguintes caracteristicas para uma melhor efi@énci

» Instancias sdo representadas por pares atribut@wvaDs exemplos (instancias) séao
formados por um conjunto atributos e cada atriljpdde assumir um conjunto de
valores.

* Funcdo objetivo assume apenas valores discreékodrvore de decisdo da Figura 5
tem como saida uma resposta booleana (e.g. Sindiop Arvores de Decisdo podem
muito bem assumir mais de dois valores como reapost

* Hipoteses disjuntivas podem ser necessarias

» Conjunto de treinamento ruidos®s dados de treino podem conter erros nos valores
dos atributos ou na classificagdo ou mesmo faltzatiges.

Arvores de decisdo abrangem trés diferentes tipgsablemas

* Problemas de classificacdo: quando o resultadoethgdo é a classe a qual os dados
pertencem;

» Problemas de regressao: quando o resultado da@oeglium nimero real.

» CART - engloba os procedimentos acima. Utilizadangio € necessaria tanto a
classificagdo quanto a regressao.

® Uma ontologia é uma especificacdo explicita dofetols, conceitos e outras entidades que assumimos
existirem em uma area de interesse, além das retaeditre esses conceitos e restricdes expressados
através de axiomas.
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3.4.1 Representacédo da Arvore de Decisdo

Arvores de decisdo classificam os exemplos pemdae arvore. Como mostra a Figura 4,
inicia-se pela raiz até alcancar um no folha, d fpmaece a classificagcdo do exemplo.

Figura 4. Estrutura de uma AD

» Cadandda arvore especifica um teste de algum atributo

» Cadaramodescendente corresponde a um possivel valor aeiteto.

» Cadafolha esta associada a uma classe.

» Cadapercursona arvore (da raiz a folha) corresponde a umarggclassificacao.

Inicia-se a classificacdo de uma instancia peloai) testa-se o atributo especificado, de
acordo com o teste, percorre-se determinado rassa &peracao € repetida com as sub-arvores
formadas até que se encontre um no folha. A Fifureostra uma tipica arvore de decisdo. De
acordo com um conjunto de exemplos (conjunto deameento) o algoritmo forma as regras
levando-se em consideragdo os atributos tempo, admice vento e as respostas da funcao
objetivo, jogar ou ndo jogar ténis.

Tomemos o0 seguinte exemplo: jogar ou nao ténisuf&idp), considerando as condicdes
<Tempo = Ensolarado, Umidade = Alta, Vento = Fortezplicaremos o0s testes nos atributos da
arvore e teremos a resposta negativa ( Jogar ¥awo).

Tempo

Ensolaradc  Nubladc Chuvost

Umidade Sim Vento

Alta Normal Forte Fraco
/ AN / AN
Nag Si Nag Sim

Figura 5. Arvore de Decisdo para decisdo de Jogar Ténis.
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Arvores de decisdo representam uma disjuncdo dargires de restricbes sobre valores
dos atributos dos exemplos. Cada regra correspanaea conjuncao de testes de atributos e a
propria arvore corresponde a uma disjuncéo destgsrg;oes, ver Figura 6.

(Tempo= Ensolaradd”Umidade= Normal) C (Tempo= Nubladqg

O(Tempo= ChuvosdIVento= Fraco)
Figura 6. Conjuncao de disjuncdes que formam a AD.

3.4.2 O algoritmo basico de aprendizagem da Arvore de
Decisao - ID3.

A maior parte dos algoritmos que implementam Arsooe Decisdo adotam uma
abordagemtop-down construindo a arvore da raiz a folha. Exemplossdemétodo sdo os
algoritmos ID3, o algoritmo basico de AD e seu saoe C4.5, uma extensédo do ID3 [21] .

O algoritmo de AD realiza a sequéncia (simplifidadia passos descrita a seguir:

1. Escolher um atributo que melhor divida os valoreswlibuto de saida;
2. Criar uma ramificacdo separada para cada valotribm escolhido;
3. Dividir as instancias em subgrupos de acordo covalor de cada instancia para o
atributo em questao;
4. Para cada subgrupo, finalize o processo de setkgatiibuto se:
a. Todos os membros do subgrupo apresentem o mesmopaah o atributo de
saida, crie uma folha com o valor do atributo ddasa
b. O subgrupo apresente quantidades despreziveiscpdeapossibilidade, crie
um no folha com o valor da maioria;
5. Para cada subgrupo criado que ainda ndo tenhaatidlado como folha, repita os
processos acima.

3.4.3Escolha do melhor atributo de classificacao

A escolha principal do algoritmo de AD é a de delear qual atributo testar a cada n6 na
arvore. Através da propriedade estatistica “Garehéntbrmacao” o algoritmo de AD seleciona
dentre os atributos qual melhor separa o conjuatexeémplos de acordo com a classificacéo.

Para realizar o céalculo do ganho, antes € nedeskimir-se uma medida muito usada na
teoria da informacgéo, a entropia. Entropia caraaer grau de aleatoriedade de um conjunto de
instancias. Dada um conjunto S, que contem exenguskivos e negativos, a entropia relativa
de S para essa classifica¢gfimleanaé dada pela equacéo (1):

Entropia(S) = -p, log,p,—p_log,p. (1)
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onde, p significa a propor¢cdo de exemplos positivos, da, ses exemplos que possuem como
resposta jogar ténis e gignifica a proporcao de exemplos negativos, oexasnplos que tem
como resposta nao jogar ténis.

Por exemplo, suponha que S é uma colecdo de Ipé® incluindo 9 positivos e 5
negativos,[9+,5-], a entropia de S em relacdo a @assificacdo booleana é calculada utilizando
a Eqg.1, como visto abaixo:

Entropia([9+,5-]) = —(9/14)log, (9/14) — (5/14)log, (5/14)
=0.94C
A entropia terd valor igual a 0 caso todos os @lesnsejam de uma mesma classe.
Analisando o grafico da entropia na Figura 7, @vdh entropia assumira valor igual a 1 caso a

proporcdo das classes sejam iguais. A entropia pedar entre 0 e 1, de acordo com a
proporcao de cada classe.

Entropia

(=1
“d

(=]
L

L=
o

Entropia (S)

o o 02 293 0.4 0.5 0.8 or Q.8 o8 1

p
Figura 7. Grafico da Entropia

Generalizando o calculo da entropia para um nunménde classes, temos a equacao (2)

Entropia(S) =3, - p;log,p, (2)

n
i=1
ondep; € a proporcéo da clasiseo conjuntcS.

A medida de ganho de informacao € simplesmergdwcéo esperada da entropia causada
pela divisdo dos exemplos de acordo com o atriestwlhido. O Ganho, ou informacéo de
ganho, de um atributd € definido por:

Ganho(S,A¥ Entropia(§- Y| lS—VlEntopia(Sy (3)

viValores(A)
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onde, Valores (A)é o conjunto de todos possiveis valores paraibusdrA, Sv representa o
conjunto de todas as tuplas do conjunto de treintongue possuem no atributoo valorv. O
atributo que prover maior ganho sera escolhido glassificar os exemplos.

O ganho é a medida usada pelos algoritmos de A®Dgsxolher o melhor atributo a cada
passo da construcdo da arvore.

A implementacdo do algoritmo de arvore de decidéete projeto foi baseada no
algoritmo ID3, pela facilidade de implementacéoetap caracteristicas do Diagnostico médico
de Doencas Sexualmente Transmissiveis. Os atrilsdimsliscretos (sinais e sintomas de cada
doenca) as respostas também séo bem definidascéd)eAlém de tudo, o diagndstico de DST
exige do algoritmo um alto poder de generalizapéts a mesma doenca pode se manifestar de
formas diferentes em cada paciente.
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4 Sistema Desenvolvido: SADM

O objetivo maior deste trabalho foi o desenvolvitoethe um sistema de auxilio ao médico na
pratica da diagnose de DST. Foi escolhida estaempecifica devido a sua alta relevancia, nado
s6 no sistema de saude brasileiro, como tambéno@as fis sociedades. Foram realizadas vérias
entrevistas, tanto com medicos especialistas campeastudantes de medicina, a fim de entender
o problema abordado e as dificuldades enfrentaglas profissionais de salude no exercicio desta
funcdo. Por meio do conhecimento dos especialest@a literatura médica foram levantadas as
DST, os principais sintomas a elas associadas epagaena base de dados sobre pacientes
portadores de DST.

Obtivemos assim o0s requisitos do sistema de foctaea e objetiva. Sdo algumas das
caracteristicas e funcionalidades do sistema:

* O sistema deve possuir um médulo de abordagemasimict de DST, que, por sua vez
€ baseada em fluxogramas especificos, ja desedusle testados. Seguindo os passos
dos fluxogramas, o profissional, ainda que nao ssjzecialista, estara habilitado a
determinar um diagnostico sindrémico, implementatratamento imediato, realizar
aconselhamento para estimular a adesdo ao tra@npané a reducéo de riscos, para a
convocacao, orientacdo e tratamento de parceirospqzao de incentivo ao uso de
preservativos, dentre outros aspectos.

* O sistema deve possuir um moédulo contendo ilustsagdcaracteristicas importantes
sobre cada DST abordada: Estas informacfes se@opiincipalmente aos estudantes
de medicina e profissionais menos experientes. EsgRIlo agrega conhecimento ao
meédico ndo especialista.

Uma das exigéncias realizadas pelos usuarios, taétiicos como discentes, é um requisito
nao-funcional muito relevante do sistema:

* O sistema deve ser executado em computadores deAnp@otabilidade do sistema em
PDAs oferece ao médico a liberdade de utilizar stesia em qualquer lugar, néo
havendo a necessidade de um computador no locabmulsulta, acesso a Internet,
permitindo o uso até mesmo em localidades desms\dd energia elétrica.

Além do Mobdulo de Abordagem Sindromica e o Infoirgt existe o mddulo de
diagnostico médico por meio da técnica de Intebgérrtificial, Arvores de Decisdo. Através
dos calculos apresentados no tépico 3.3, o siséxtnai hipoteses diagndsticas da base de dados
de casos clinicos de DST e € capaz de predizeagmn@stico médico ao ser apresentado a um
novo caso.

Sendo assim, dois sistemas foram desenvolvidos pesjeto: O SADM-DSTDesktope 0
SADM-DST Mobile.



-

ESCOLA POLITECNICA
DE PERNAMBUCO

28

O SADM-DST Desktopimplementa o modulo de diagnéstico por Arvore @eiBio. Este
sistema foi desenvolvido com a Linguagelava [22] e foi projetado para execugdo em
computadores pessoais, estacfes de trabalho gdaptolinguagemJava foi escolhida por
atender as necessidades do projeto, dentre as pade&mos destacar: beneficios de uma
linguagem Orientada a Objetos (modularidade, eiididade, etc.), a caracteristica
multiplataforma, permitindo o desenvolvimento de sistema independente de arquitetura, e que
possua facilidades de manutencéo e adicdo de huwaenalidades.

Os moébdulos de Abordagem Sindrémica e o Informath&m implementados com a
linguagem J2ME [23], como também a Arvore de Decisd@inada, resultante do Médulo de
diagnéstico por Arvore de Decisdo. O J2ME é umaaemda linguagem Java projetada para
dispositivos méveis, com limitacdo de meméria, pssamento e GEIIEsses médulos compdem
0 SADM-DST Mobile.

Neste capitulo descreveremos os sistemas, suadecésticas, as arquiteturas aplicadas,
algumas funcionalidades, as ferramentas e as tggiaslutilizadas.

4.1 SADM-DST Desktop

O SADM-DST Desktopé um sistema inteligente, que utiliza o algoritieoarvores de decisdo e

€ capaz de extrair da base de casos as hipoteggmsiicas. A implementagcédo do sistema se deu
conforme as seguintes etapas: (i) aquisicao egeptacdo de conhecimento, (ii) constru¢cdo dos
programas, e (iii) validacéo desse conhecimenio sislema, ver Figura 8.

Aquisicéo e
representacao de
conhecimento

A

Construgéo dos
programas

A

Validacao

Figura 8. Etapas da implementacédo do sistema.

O primeiro passo foi a aquisicdo de conhecimentdicoésobre DST, ou seja: conhecer
as doencas, saber como se manifestam e suas pisncgracteristicas. Esse conhecimento foi
adquirido através da literatura médica, em entr&visom especialistas e por meio de analise de
prontuarios de pacientes. Buscou-se com isso fammtientre os dados coletados, quais foram
relevantes na elaboracao da hipotese diagnostichaBe de casos levantada 75% foi utilizada no

® A GUI, do inglésGraphical User Interfaceé a interface grafica do sistema.
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treinamento da arvore de decisdo e 25% como basesti#s, com o intuito de testar o grau de
acerto da arvore de decisdo. Os conjuntos utilzadareinamento e no teste foram disjuntos, ou
seja, uma instancia utilizada para o treinament@rgare ndo sera utilizada na realizacdo dos
testes. A Tabela 1 mostra um exemplo de uma basasides clinicos tipicos de Ulceras genitais.
Nela estdo numerados os exemplos de casos climgjuesindicam a doenca e as suas
manifestacfes, 0s sintomas e os sinais verificadesposse desses dados, ter-se-a entdo que
relacionar as manifestacdes clinicas apresentaii@s pacientes ao grupo de DST em questao.

Tabela 1. Exemplos de casos de Ulceras Genitais.
Manifestacbes

Casos Doenga
Aum_e_n_to da Ardéncia Prurido Vesiculas Cancro Ulceragdo  Adenite Duragéo
sensibilidade
. . . . . ~ ~ mais de 4 Herpes
Caso 1 sim sim sim sim nao nao nao .
semanas Genital
. N N N N . . mais de 4
Caso 2 sim nao nao nao nao sim sim Cancro Mole
semanas
~ ~ : : ~ ~ ~ mais de 4 Herpes
Caso 3 nao nao sim sim nao nao nao .
semanas Genital
~ ~ ~ ~ . ~ ~ menos de P
Caso 4 nao nao nao nao sim nao nao Sifilis
4 semanas
~ ~ - - - . ~ mais de 4
Caso 5 nao nao nao nao nao sim nao Donovanose
semanas
~ ~ ~ ~ ~ . . mais de 4 A
Caso 6 nao nao nao nao nao sim sim Cancro Mole
semanas
. . . . ~ ~ ~ mais de 4 Herpes
Caso 7 sim nao sim sim nao nao nao .
semanas Genital
. N N N - . ~ menos de
Caso 8 sim nao nao nao nao sim nao Donovanose
4 semanas
~ ~ ~ ~ . ~ ~ mais de 4 -
Caso 9 nao nao nao nao sim nao nao Sifilis
semanas
Caso ~ ~ ~ . ~ ~ ~ mais de 4 Herpes
nao nao nao sim nao nao nao .
10 semanas Genital

4.1.1 Funcionalidades do SADM-DSDesktop

As funcionalidades do sistema foram obtidas poordei entrevistas com Médicos Especialistas
em DST e com estudantes de medicina vinculadosospitdl Universitario Oswaldo Cruz e a
Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade deaé&uco. Com isso, procurou-se fazer
com que o SADM-DSTDesktoppudesse atender as necessidades dos mais disepentfis de
profissionais, tanto o profissional experiente, ootambém médicos recém formados ou até
mesmo auxiliar no processo de aprendizado.

Podemos visualizar todas as funcionalidades present SADM-DST Desktop no
diagrama de casos de uso ilustrado na Figura B8gdbte Decisor € o Unico ator do sistema. Ele
representa o usuario, por exemplo, um medico oestadante e € responsavel por:

» Abrir a Base de Dados que sera utilizada no treamaonda arvore de decisao;

» Abrir a base de testes que é utilizada para tastdecisdes da arvore gerada;

« Gerar Arvore de Decisdo. Tendo o conhecimento da ba dados o sistema utiliza o
algoritmo de Arvore de Decis&o para gerar a Arvore.
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* Realizar Testes: com a arvore de decisédo geragéema compara o resultado de novos
casos com as respostas da AD e informa quais oiagiforam corretamente avaliadas
as que tiveram uma predicdo incorreta. O sistemaéen exibe o grafico representando
o indice de acerto e algumas estatisticas, narotiode instancias, percentual de acerto
e de erro.

» Exibir base de testes: a base de testes, apds ghaue ser exibida.

» Predizer: com a base de dados selecionada e s a®&alecisdo o sistema fornece ao
usuario a opcao de criar uma nova instancia e sigblaa@ predicédo da arvore.

Mc’udu]n de Diggnastico
pela Arvvore de Decisdo

Ahrir Base de
Testes

Realizar
Testes

Abrir Base de
Dados

Agente DEE\M

Exihir Base de
Testes

Fredizer
seintliidass Gerar Arvore
""""" de Decisdo

Figura 9. Casos de Uso do SADM-DST Desktop.

A tela principal do sistema disponibiliza todadwascionalidades citadas, podemos acessa-
las por meio dos Menus ou dos Botdes. Na Figurend$tramos a tela principal do sistema, as
letras entre parénteses indicam os elementos ddaiceé. O passo inicial para utilizacdo do
SADM-DST Desktopé abrir a base de dados de treinamento. Ista@ diktando no Botéo (a),
“Dados] da barra de ferramentas ou através do mddasé de Dadds— “Abrir Base de
Dados. Ao selecionar esta opgdo, 0 usuario ird escahbase de dados que serd utilizada no
treinamento da arvore de decisdo. ApoOs aberta @ dmglados o sistema automaticamente ira
exibir todas as instancias na tabela localizadparte inferior da tela, a tabela (h), entitulada
“Base de Dadds

Com a base de dados selecionada o usuario esta gptar a arvore de deciséo. Clicando
no Bot&o (c) ou através do merdlgoritmo” — “Gerar Arvore” o sistema iniciara o treinamento
da arvore de decisdo e exibird a Arvore treinad@ampo (h), realizado este procedimento o
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usuario habilitara a funcédo Predizer. Na funca®@alizer o sistema assume os atributos e seus
possiveis valores e disponibiliza ao usuério eg@dale um novo exemplo, como Vvisto no campo
(). Apés escolher as opcdes disponiveis o usudima no Botédo (i), “Predizer” e o sistema
percorre a arvore e fornece a resposta de acordo a® regras formuladas e os valores
preenchidos.

Base de Dados  algaritrno

(a) (b) (<) ) (g)
Arvare de Decis3o Predic&a
|
W Corrimenta Abundante ou Discreto i U
&= "Discreto” Fresenca de Corrimento Uretral Sim
=M Presenca de Cortimento Uretral

B . Mao Coloragdo do Corrimento Branco Leitosa

P e Menhuma

~ IIS- n

= ; m - Corrimento Abundante ou Discreto Abundante

fe Clamidia
= : "sbundante" ) ]
EII Presenca de Corrimento Uretral olume do Corrimento Sai expontaneamenke

B IINSDII

L Nerhuma Ardor a micgo i

&0 "Sim"

L Gonorréia Diplococos Gram Megativos Sim
£ | >
Saida: Gonorreéia
Predizer il
Base de Dados: dst.data (33)
Presenca ... Coloracd... Carriment... | Volumed... | Ardoram... Diplococo...  Doenca [h]

Sim Branco Leitoso (Abundante Sai exponta... |Sim Sirm Gonorréia ~
Sim Amarelo Aabundante Sai exponta.., |3im Sim Gonorréia =
Sirn rucdide Discreta Apenas com... |3im IRELS Clamidia
AED Franrn | mibnsn labondanks Sai exnnnta. .. 1Sim Sirn Menhiima N
< >

Figura 10. Tela principal do SADM-Desktop.

A base de testes € um conjunto de casos que EEESUESMAas caracteristicas (atributos e
possiveis valores) da base de dados, porém deskapara funcéo diferente. Enquanto a base
de dados é utilizada no treinamento da arvore disédte a base de testes fornece uma noc¢ao do
poder de predi¢do da arvore de decisdo que fotreoda. A base de testes deve ser formada por
exemplos que nao foram utilizados no treinamentardare.

Para selecionar o arquivo da base de testes, oagade clicar no Botéo (b),Testesou
selecionar a opcao de menBase de Dadds— “Abrir Base de TestésPara visualizar as
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instancias da base de testes o usuario deve olic&otédo (e) ou selecionar o meriBase de
Dados” — “Exibir Base de TestéesUma nova janela entdo se abrird contendo a tlegestes
selecionada. Ver Figura 11.

Base de Dados  Algoritmo

[ M= b [ Neeh
Dados Testes
Ervore de Decisdo Predicdo
|® Corrimento Abundante ou Discreto
B0 "Discreto” resenca de Corrimento Liretral |Sim
:'I Presenca de Corrimento Uretral !
- "MaEn" Coloracdo do Corrimenta | Branca Leitoso
© b Nenhuma | l
=0 "Sim" 4 =il
" = Base de testes EI@[")_(J I
-0 "Abundante” te
(=M Presenca de Carrim Base de Teses: dsk.test
B0 "M - . -
T e Presenca ... | Coloragd.. | Cortiment,..  Volumed.. | Ardoram...  Diplococo.
g "Sim" 3im Branco Leitoso |Abundante Sai exponta... {Sim Sim -~
i Gonarsia Sim Amarelo Abundante Sai exponta.., |Sim Sirm T
Sirm Mucdide Discreto Apenas com.. . (Sim Mao
M&o Branco Leitoso (Abundante Sai exponta... |Sim Sirm =
MEo Amarelo Abundante Sai exponta... (Sim Sirm 5
Mao Amarelo Discreto Apenas com... [Mao Mao —=
Sim Eranco Leitoso (Abundante Sai exponta... (Sim Sim
3im Aamarelo Abundante Sai exponka... |Sim Sim
Sirm Mucdide Discreto Apenas com.. . Mao M3o
Sirm Branco Leitoso (Abundante Sai exponta... |Sim Sirm w
£ >
Base de Dados; dst.data {33) T
Presenca ... Coloragd...
Sim Branco Leitoso ~
Sirm Amarelo Abundante |Sai exponka... |Sim |Sirn |Gonu:urréia ;
- - e - ' T T= Taur = ENE i —_
5 &

Figura 11. Janela de exibi¢éo das instancias da base de testes

Ao selecionar a opcdo de menu “Algoritme’ “Realizar Testes”, ou simplesmente clicar
no Botdo (d) o sistema realiza os testes e umajaoeta entdo sera exibida ao usuéario contendo
os resultados do teste da arvore. Uma nova janéd® esera exibida (Figura 12) mostrando uma
tabela com as instancias que obtiveram predicOesetas, outra tabela com as predicdes
incorretas, o grafico “indice de acertos”, que m@sdo usuario que informa mostra a
percentagem de predi¢des corretas e incorretados dstatisticos como o percentual de acertos,
de erros e numero total de instancias.
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Prediges Corretas (31) GErafico

Presenca ...  Caloracd... Carriment...  Wolume d... | Ardoram Indice de acertos
Sim Branco Leitoso (abundante Sai exponta... |3im A
Sim Amarelo Abundante Sai exponta... |3im =
Sim Mucdide Discreto Apenas com. .. |3im Corretos
Man Branco Leitoso |Abundante Sai exponta... |3im — B [ncorretos
MaEn Amarelo Abundante Sai exponta... |3im
Mao Amarelo Discreto Apenas com, ., [M3o
Simn Branco Leitoso \abundante Sai exponta... |3im
Sim Amarelo Abundante Sai exponta... |3im
Sim Mucdide Discreto Apenas com.., |MEo
Sirn Branco Leitoso lAbundante Sai exponta,.. |5im M

< ! ks
Predicdes Incorretas (2) Estatisticas

Presenca ...  Caoloracd... Carriment...  Wolume d... | Ardoram...
M&n Annarelo Abundante Sai exponta... |3im Miiers ¢ ireneEes 3.0
M&n Branco Leitoso (Abundante Sai exponta... |3im

Percentual de acertos: 93,93939393939394%
Percentual de erros: £.0606060606060606%:

< | >

Figura 12. Janela de resultados dos testes executados.

4.1.2 Arquitetura do SADM-DST Desktop

A arquitetura adotada foi o padrdo em camadas, ¢odicado na Figura 13. A camada inferior é
responsavel pela manipulacéo de arquivos, segadzamhada de processamento, a qual agrupa
toda a l6gica do sistema. A fachada tem o papelteleder as solicitacfes da interface grafica,
funcionando como um repositério de todas as furatidades disponiveis no sistema. A GUI é
responsavel por toda a interface com o usuariarte pisivel do sistema.

GUI
Fachada
Processamento
Arguivos

Figura 13. Camadas do SADM-DSDesktop

As classes do sistema encontram-se distribuidagaeotes, que as agrupam de acordo com
suas respectivas funcionalidades. O diagrama deada pacotes encontra-se indicado na Figura
14. S&o eles:
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* entities classes que representam as entidades primargstdma;

» core:classes que compdem o nucleo da aplicacdo, décrtlgbases de dados e
implementacéo do algoritmo de arvore de deciséo;

e gui: classes da interface grafica com o usuario;

» util: classes com fungdes auxiliares utilizadas no set&or exemplo, as fungdes
estatisticas de moda e normalizacéo e a do caloulagaritmo na base dois.

|
entities
\
isi core
AttributeSpecification Attribute Heckonires
‘T‘ DecisionTreeflgorithm
StringAttributeSpecification | |StringAttribute Leaf
DataSetParser
DataSetSpecification DataSet Example
gui
util
Frmiiain FrmPredict TestResultsFrm
Ll

FrmShowDataSet TreeViewer

Figura 14. Diagrama de classes simplificado do SADM-Di3dsktop

Cada no da arvore é codificado como um olpeoisionTree , que € composto de uma
String do nome do atributo que forma o né, e urbaléhash que mapeia os valores do atributo
em questdo nas suas respectivas sub-arvores. Uhma (fdasselLeaf ) € uma subclasse de
DecisionTree , com a limitacdo de que ndo permite que novasasulres ou folhas seja
adicionadas a ela.

O Diagrama da Figura 15 representa o funcionanamgistema para determinadas rotinas
utilizadas na selecéo da base de dados de treit@ng@nconstrucdo da arvore, e predicdo de um
novo exemplo criado na interface gréfica. A janglecipal da aplicacdo é implementada na
classeFrmMain , cujas requisicOes sdo repassadas a fachada tdmaisUma sequéncia de
passos foi definida para cada acdo do usuério.i@epo passo para utilizacdo do sistema € a
selecdo da base de dados de treinamento. Ao clcabotdo correspondente na barra de
ferramentas, o métodielectDataSet da fachada é chamado, que por sua vez cria unmea nov
instancia da class®ataSetParser . A partir da instancia criada, € chamado o método
parseDataSetFile , 0 qual retorna um objefdataSet que encapsula todas as instancias e
especificacdes de atributo descritas no arquiventd@ada.
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| : DecisionTreeflgorithm
l1: selectDataSet) |
2 ereated) .| . pataSetParser

ik parseDataSetFiIe+

B

e _dreturn jH

B generateTread

f: traing
I 7. decisionTreeAlgorithm
|
| ;
b o e 9 :r_elum ______ |
10: predict) | '
11: gatDecisionTreed :
I— _121~|5Mn ______ |
|
| 13 predictd T |
|
; | T4 return
e foeEy fooEy foois segws olplERMENY segiey seawy seoiy faois oo
e _ _ A&ieetum i

Figura 15. Diagrama de sequUéncia para as rotinas de na sela¢ése de dados de
treinamento, da construcéo da arvore e predicao.

Definiu-se um formato para os arquivos contendbases de dados e fornecidos como
entrada do sistema. O mesmo formato é utilizadio faara as bases de treinamento quanto para
as bases de teste. Neste formato, séo definidaginmente as especificagcdes para cada um dos
atributos existentes na base de dados em quest@ especificacdo de atributo é composta por
um nome de atributo, associado a sua lista de y@issialores. Esta lista deve apresentar a
estrutura a sequir,

Nome_do_atributo; valar valor,,... valor,

A separacao entre as especificacbes de atribusssiestancias de treinamento no arquivo de
entrada € delimitada pelas Strings @specificati@data. Um exemplo de trecho de um arquivo
de base de dados é dado a seguir:

@specification
Presenca de Corrimento Uretral;Sim,N&o

Coloracao do Corrimento;Branco Leitoso,Amarelo,Muco ide
Abundancia; Abundante,Discreto
Volume; Sai espontaneamente, Necessidade de expresséo

Sintomas Associados; Sim, Nao
Bacterioscopia; Sim,N&o
Doenca; Gonorréia,Clamidia
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@data
Sim,Branco Leitoso,Abundante,Sai espontaneamente,Si m,Sim,Gonorréia
Sim,Amarelo,Abundante,Sai espontaneamente,Sim,Sim,G onorréia

Uma vez que esteja disponivel um objddataSet com as informacdes para o
treinamento, pode-se iniciar o processo de inddgaarvore. Isto é realizado através da chamada
ao meétodo da fachadgenerateTree , que repassa a requisicdo para o métogio , da
classe DecisionTreeAlgorithm . Este método consiste em uma implementacdo do
algoritmo ID3 [21] apresentado nas secdes antsrioee retorna uma instancia da classe
DecisionTree . O objeto retornado contém a estrutura da arwimda, com seus nos e folhas,

e € mantido em memoria para que a partir dela posearealizados testes e predicoes.

A implementacédo do algoritmo, cuja sequéncia ésgntada no diagrama da Figura 16,
usa o critério do calculo de ganho de informac¢@ a pscolha do melhor atributo, chamando-se
0 método chooseAttribute da classeDecisionTreeAlgorithm . A partir dele é
chamado o métodoalculateGainFor , cuja funcdo é determinar o ganho de informacao
para um dado atributo. Os principais trechos degtéementacao séo listados a seguir:

public double calculateGainFor(String parameterName ) {

double totalSize = examples.size();
double remainder = 0.0;

for (Iterator iter = keySet.iterator(); iter.hasNe xt();) {
String parameterValue = (String) iter.next();

double reducedDataSetSize = ((DataSet)hash.get(pa rameterValue))
.examples.size();

remainder += (reducedDataSetSize / totalSize)
* ((DataSet)hash.get(parameterValue)).getinforma tionFor();

return (getinformationFor() — remainder);

O métodogetinformatioFor determina uma estimativa das informacdes contdas
uma resposta correta, e consiste em um implementiigiia das formulas apresentadas na secéo
3.4.3.

O algoritmo é executado recursivamente, até questoos atributos tenham sido
analisados, e o conjunto de treinamento possaesetaimente classificado.
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|
|
|

|
|
|
1: choosesttributel ds, attributeMames :II
|

2. calculateGainFor parameterblam )I

3

—

4 normalizel probDist)

a: informationt probahbilitips )

e _ Brreturn LT

il

|
|
|
|
|
Figura 16. Diagrama de seqUéncia do algoritmo de calculo dag@para um dado atributo.

Durante o desenvolvimento da aplicacdo foi utilizad Integrated Development
Environment (IDE) Eclipse [24]. O eclipse é umatgiarma de desenvolvimento gratuita e com
codigo aberto, permitindo que novas atualizacbedurecionalidades sejam adicionadas
constantemente.

Optou-se pelo uso da API Java em sua versao idlodas facilidades providas por esta,
principalmente a possibilidade de parametrizacamotegdes [25].

A modelagem do sistema, seu diagrama de class&sogep e os diagramas de sequéncia
foram realizados nblagic Draw UML9.0 [26] .

4.2 SADM-DST Mobile

O grande volume de informacéo necessaria ao climcprocesso de tomadas de deciséo, o
avanco da medicina e a necessidade de atualizag@tante do conhecimento médico tém
induzido ao emprego de tecnologias que possam aotdmap0s avancos da medicina atual. Uma
das solugBes para auxiliar o médico em suas taéetasitilizacdo dos computadores portateis
denominados dpalmtops A extrema portabilidade, alta capacidade de aemanento, grande
disponibilidade de softwares sédo vantagens sigifias para o aumento da utilizacdo no meio
médico.

O SADM-DST Mobile é um sistema que fornece ao profissional de saadsuporte na
elaboracdo do diagnostico de DST. Suas funciordggldoram levantadas junto com meédicos
especialistas e estudantes visando dar o apoiss@ce as tomadas de deciséo.
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De acordo com as exigéncias realizadas pelos ngdic@studantes no periodo de
concepcao do sistema, o SADM-D$&Mbbile foi desenvolvido para ser executado em plataforma
PDA, sua modelagem foi desenvolvida utilizando endéogia J2ME Java 2 Micro Edition
apropriada para dispositivos portéateis [23]. A iempéntacdo do software levou em consideracao
questbes relativas a capacidade de armazenameocessamento dos PDAs, neste tipo de
projeto, foi necessario a otimizagdo do codigadera fim de se obter um melhor desempenho
da aplicacéo e evitar problemas relacionados atigiaale de memoria utilizada. Foi utilizado na
implementacéo do software as seguintes interfaggsabjramacéo de aplicativo (APIs): o MIDP
(Mobile Information Device Profile versdo 2.0 e a CLDCCpnnected Limited Device
Configuratior) versédo 1.1. O SADM-DSMobile foi implementado, testado e validado no PDA
Life Drive, da PALM, com sistema operacional Pal® &4 [27] .

O SADM DSTMobile se constitui dos mdodulos: (i) Abordagem sindrémfiao Mddulo
Informativo e a (i) Arvore de Decisdo gerada psiktema SADM-DSDesktop Iremos discutir
sobre as funcionalidades oferecidas pelo SADM-D@dbile, como também os detalhes
importantes no seu desenvolvimentofeedbackdos usuérios e as ferramentas e tecnologias
utilizadas no desenvolvimento deste sistema.

4.2.1 Funcionalidades

Podemos dividir as funcionalidades do SADM-Didbile de acordo com os moédulos que
o integram. A Figura 17 mostra a tela principal gdistema, nela podemos acessar suas trés
principais funcdes: (i) a realizacédo do diagndstitravés da abordagem sindrémica de DST, (ii)
o diagnostico de DST por meio da derivacédo dasisedm Arvore de Decisdo gerada pelo sistema
SADM-DST Desktope (iii) o modulo informativo onde se podem acesesformacdes sobre
DST, como fotos de manifestacdes da DST espeéfpancipais sintomas associados.

'SADM-DST
Abordagem Sindromica de DST

Diagnostico de DST
Exemplos =Fotos DST

Figura 17. Tela principal do SADM-DSMobile.
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Ao selecionar o botédo referente ao médulo da AlgenaSindromica de DST o sistema
disponibiliza ao usuério a implementacéo dos fluaows para a abordagem das principais DST.
Como visto capitulo 2.4.2 o principal objetivo depadagem sindrémica é facilitar a identificacao
de uma ou mais sindromes para entdo maneja-lagriub@ fadequada. Este mdodulo do sistema
funciona de forma interativa, o sistema solicit&raaas ao médico que dizem respeito a dados
clinicos do paciente. A Figura 18 representa untgi&ecia de telas do SADM-DSNWobile
simulando a utilizacdo do sistema na elaboracadlidgnostico de um paciente com Herpes
Genital. Uma sequéncia de entradas é fornecidamético de acordo com os achados clinicos
do paciente, o sistema analisa as entradas e degas regras dos fluxogramas fornece ao
usuario o diagnostico e as a¢gbes a serem tomadas.

SADM-DST:Queixa Principal |l m
Corrimento Uretral resenca de Ulcera Genital: istoria ou evidéncia de lesdes
Jlcera Genital Sim vesiculosas:
-+) Corrimento Vaginal Nao | [ Vesiculas
Dor Pélvica agrupadas em
“tacho” sobre base
eritematosa
[ Aumento de
sensibilidade
[ Ardéncia
[ Prurido
(a ) (b) [ Lesdes recorrentes
(Gt (c) o

'SADM-DST

Tratar Herpes Genital:
ACOMNSELHAR, OFERECER
AMTI-HIV E WVDRL,
EMFATIZAR A ADESAO
AC TRATAMENT O,
NOTIFICAR, CONVOCAR
E TRATAR PARCEIROS.
AGEMDAR RETORNO.

Vo) (d)

Figura 18. Sequéncia das telas do SADM-D8Ibbile para um caso de herpes genital.

Dentro do mdodulo da abordagem sindrédmica existe soialivisdo de acordo com a
natureza da sindrome. Cada sindrome clinica € cstmmpor um grupo de doencas, como mostra
a Tabela 2. O médulo de abordagem sindrédmica do N6BIST Mobile abrange todas as
doencas contidas na tabela.
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Tabela 2 Sindromes e doencas abordadas pelo SADM-lA&4ile.
Sindrome Doencas
Corrimento Uretral Candldlz'a.se
Gonorreéia
Herpes Genital
. . Sifilis
Ulcera Genital Cancro Mole
Donovanose
Corrimento Vaginal Trlcomonlase
Vaginose

O modulo de abordagem sindrémica do SADM-DMKdbile abrange todas as doencgas citadas
acima.

Toda a implementacédo da abordagem sindromica noMBBBT Mobile foi baseada nos
fluxogramas do Manual de Controle das Doencas $®emée Transmissiveis — DST, criado
pelo Ministério da Saude, Secretaria de Vigilaraia Salde e Programa Nacional de DST e
Aids. Além do fluxograma para corrimento uretralg(ffa 1) foi implementado os fluxogramas
para Ulcera genital (Figura 19), corrimento vag{f&jura 20) e dor pélvica (Figura 21).

Estudos realizados comprovam a eficacia da abomiagedrémica na clinica de DST.
Foram obtidos excelentes resultados nos casos mlienento uretral e Ulcera genital, para
corrimentos vaginais os resultados foram bem sabisés em comparacdo com os resultados dos
diagnésticos clinicos. O SADM-DST uniu o poder dardagem sindrémica e a mobilidade do
computador de mao para atender as necessidadesfigsipnal de saude.

|  PACIENTE COM QUEIXA DE ULCERA GENITAL |

Y

| ANAMMESE E EXAME FisiCO |

v

HISTORIA OU EVIDENCIA
DE LESOES VESICULOSAS?

A .

LESOES COM MAIS

[sim] [ MAO | DE 4 SEMANAS?
TRATAR ||[TRATAR ¢ ‘
Herpes [[SIFILS - Elg
GENITAL* |[CANCRO
MOLE®*
ACONSELHAR, OFERECER ANTI-HIV,
VDRL, SOROLOGIA PARA HEPATITE B TRATAR SIFILIS E CANCRO
e C.VACINAR CONTRA HEPATITEE, | | MOLE. FAZER BIGPSIA-
ENFATIZAR ADESAO AD TRATAMENTO, TRATAMENTO PARA
NOTIFICAR, CONVOCAR PARCEIROS E DONCVANOSE
AGENDAR RETORNO

Figura 19. Fluxograma de Ulcera genital. Retirado do ManuaCdetrole das DST, 42 edicéo.
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PACIENTE COM QUEIXA DE CORRIMENTO VAGINAL OU PRESENCA
OE CORRIMENTS EM QUALQUER SITUACAD

¥
| AMAMMESE (DETERMIMAR ESCORE DE RISCO) |

L ]
[E¥AME CLINICO-GINECOLOGCO |
L ]

MUCOFUS ENDOCERVICAL, OU FRIABILIDADE, OU DOR
AMoBIL ZAC.E.D QU ESCORE DE RISCO MAIOR QU
IGUAL & DOIS ?

F o]
r ¥
TRATAR CORRIMENTO VAGINAL PRESENTE?

GONORREIA
E CLAMIDIA

I
¥ M
{_—-- MICROSCOFIA DISPONIVEL NA
. COMSULTA 7
r
=M e
¥

¥ pH VAGIMAL E/QU TESTE DO KOH
TRATAR DISFOMVEL?
COMFORME -
0O ACHADO @

|
TRATAR
TRICOMONIASE, N
VAGINOSEE @ pH = 4.5
CANDIDIASE OUKOH+?

A1)

TRATAR
CANDH- TRATAR
Di.l'-".SE TRICO- Y = ¥
MONIASEE| | io8 FRIOLOGICA
VAGINOSE = =
E/OU NAD
¥ r e r + INFECCIOSA
- ACOMSELHAR
-JFERECER VDRL E ANTHHIV
- EMFATIZAR ADESAD AQ TRATAMENTO Y
- COMVOCAR PARCEIRD{S) SOMENTE NOS - COLETAR MATERIAL FARA
CASOS DE CERVICITE E TRICOMON[ASE PAPANICOLACU
- AGEND.-‘«\_H RETORMNO - OFERECER VDRL E ANTIHIV
- NOTIFICAR - ACONSELHAR

Figura 20. Fluxograma de corrimento vaginal. Retirado do MadeaControle das DST, 42
edicao.
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| Paciente com queixa de desconforto ou dor pélvica|

v

IAnﬂm nese & exame clinico-ginecolagico I

Y

E q—l Sangramento vaginal ou atrasoc menstrual ou parto/aborto recente? I

Quadro abdominal grave: defesa muscular
E “ ou dor a descompressao ou fabre » 37,5°C7T

Suspeita de DIP: dor & mobilizagao 5
do colo e dor ao toque vaginal?
+ Investigar
outras causas
Iniciar tratamento para Dﬁ‘

Agendar retormo para avaliacéo
apos 3 dias ou antes se nacessario

Encaminhar para Ho+ Manter conduta
servigo de referéncia L i =
i ++ melhoral [ Sim | Enfatizar adesio ao
pitalar e tratamento

Aconsalhar, oferecer anti-HIV, VDRL, hepatites B e C se disponivel,
wacinar contra hepatite B, enfatizar a adesao ao tratamento,

notificar, comvocar e tratar parceiros e agendar retorno

Apos a alta: encaminhar para 5
seguimento ambulatorial

Figura 21. Fluxograma de dor pélvica. Retirado do Manual detfote das DST, 42 edicao.

Além do médulo de abordagem sindrémica de DST texis modulos de diagndstico de
DST baseado na AD resultante do SANBsktope o mddulo informativo.

O médulo de diagndstico de DST funciona da mesmmadalo que o modulo de abordagem
sindrdmica, possui interface similar, recebe emsado usuario, porém toma suas decisfes
baseadas nas regras da arvore gerada pelo SADMRESKoppara o diagndstico das DST.

O mddulo informativo foi concebido principalmenpara atender as necessidades do
estudante de medicina e do profissional sem expeaiéro diagndstico de DST. Este médulo
tem a funcdo de mostrar ao usuario as caractedstiais relevantes de cada DST. Retiramos da
literatura médica fotos, descricbes de sinais ®mias de cada DST abordada pelo sistema e
disponibilizamos ao usuario essa informacéo de fommaa facil de acessar. Buscamos com isso
agregar conhecimento médico e estudante de fompidaré simples. Verificamos na Figura 22,
as telas do SADM-DSMobile onde o usuario obtém as informacdes sobre a DSFjatia.
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SADM-DST:Gonorreia

rSHDM-...:Exemplos -Fotos DST
Clamidia

Herpes Genital
Sifilis

Cancro Mole
Donovanose
Vaginose
Candidiase
Tricomoniase

v

Figura 22. Sequéncia de telas para acesso de informacOesgnineeia.

4.2.2 Arquitetura

O desenvolvimento de aplicacbes para dispositivaspeitacionais moveis exige uma
atencao especial em certos pontos criticos. Noopmwista dos dispositivos, existem limitacdes
que deverédo ser levadas em conta no desenvolvirdergstemas, como a limitagdo do consumo
de energia, a maioria dos dispositivos méveiszatifi bateria como fonte de energia, um recurso
de tempo finito. O tamanho reduzido de memoaridbaiga capacidade de processamento exigem
uma otimizacao de cédigo, tanto no tamanho quealodcupara na memédria como em relacéo
a melhoria de desempenho do sistema. A pequenadéaré&zlJl (isplay e entrada de dados)
deverd ser levada em conta na elaboracdo do prbjesistema, como também o tratamento de
dispositivos com telas sensiveis ao toque e denheximento de escrita a mao livre.

Do ponto de vista do usuario é esperado que ensispossua uma interface simples e
intuitiva, a curva de aprendizado deve ser rapdasuario ndo deve necessitar de manuais ou
treinamento para utilizar o sistema.

Uma das linguagens de programacdo largamente agtiiz no desenvolvimento de
aplicacbes para dispositivos moveis € o J2ME. O EB2Muma versdo reduzida do J2SE,
otimizada para dispositivos moveis com limitacbeprbcessamento e memoria. Como vimos na
Figura 23, as plataformas Java atualmente dispisrgée:

» Standard Edition (J2SE) — projetada para execugéoamputadores pessoais, estacoes
de trabalho e laptops.

» Enterprise Edition (J2EE) — projetada para execegdaservidores. Possui suporte interno
para JSP, Servlets e XML.

» Micro Edition (J2ME) — projetada para dispositivagveis, com limitacdo de memodria,
processamento e GUI.
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SERVIDOR
F———

DESKTOP

CELULAR E PDA
)\

J2EE| |J2SE JZME

Figura 23. Plataformas JAVA e dispositivos destino.

Para atender a grande quantidade de dispositiva2ME oferece um conjunto de
especificacoes e tecnologias:

» Configuracdes — Detalham a maquina virtual e owunj basico de APIs que podem ser
usadas por uma classe de dispositivos.

» Perfis — Definem APIs mais especificas (ciclo deéayiinterface com usuario, e
persisténcia).

Configuracédo € uma especificacdo que define o artebtke software para uma familia de
dispositivos, ou seja, dispositivos que compantilraquisitos, como:
» Tipos e quantidades de memoria
« Tipos e velocidade dos processadores
e Tipos de conexéo de rede
» Tipos e tamanho de interface de video

A configuragcdo esta intimamente vinculada a méaquirtual java, mais especificamente
a K Virtual Machine (KVM),maquina virtual Java para o CLD@& configuracdo especifica
quais recursos e bibliotecas (APIs) estara disgbpara o J2ME.

Podemos trabalhar com dois tipos de configuragdd;onfiguragdo de Dispositivo
Conectado (CDC) e a Configuracéo de Dispositivog€tado Limitado (CLDC). Tanto o CLDC
quanto o CDC atendem a dispositivos como telefoakgarespagerse PDAs. No SADM-DST
Mobile foi utilizado o CLDC versao 1.1. Na CLDC traball@ancom as classes que sao um
subconjunto de J2SE, sao elas:

e java.lang.*

e java.util.*

e java.io.*

Cada classe herdada de J2SE é idéntica ou ofemesehconjunto da interface da classe,
possuem mesmo nome e pacote, como em J2SE. A seamdatclasse € preservada, ou seja, a
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forma como os objetos herdados sdo chamados naoddicada. O J2ME possui classes
especificas como @vax.microedition.io*, responsavel pelas operacdes de leitura, escrita e
armazenamento de dados.

Um perfil € uma cole¢do de APIs em Java que comgienuma configuracdo a fim de
prover habilidades para uma familia de dispositivGs principal objetivo é garantir a
interoperabilidade entre uma familia de dispos#tivA Figura 24 mostra a arquitetura de um
dispositivo de informacdo movel. Na camada infergonos o hardware do dispositivo, sobre o
hardware temos o Sistema Operacional (SO), quedernma seguranca quanto a realizagéo de
operacdes com a maquina, acima temos a camadanfigucacdo (CLDC 1.1 ou 1.1). O perfil
esta implementado sobre a configuracdo. No topacaasdas temos os aplicativos que utilizam
as APIs MIDP e CLDC para realizar suas operacdes.

Aplicativo
MIDP 1.0 cu 2.0

CLDC1.00u1.1
S0

Hardware
Figura 24. Camadas de servigos e APIs em J2ME.

O perfil MIDP é responsavel por definir:

* Interface com o Usuario

* Persisténcia (usando um modelo simples orientadgistros)
* Comunicacao (extensao do CLDC)

* Ciclo de vida da Aplicacéo

e Tratamento de eventos

No desenvolvimento do SADM-DSWobile utilizou-se a configuracdo CLDC versédo 1.1 e
o perfil MIDP verséo 2.0. A escolha destas versiiegonfiguracdes e perfil se deu devido as
limitacbes do CLDC 1.0 como, por exemplo, a auséde suporte as operacbes matematicas
com ponto flutuante e as novidades do MIDP 2.Gyggwalmente as relacionadas com a interface
como usuario, podemos citar, novas opc¢des com ssecEhoiceGroup , comandos mais
flexiveis, associados a itens individuais. O SADMIDMobile foi executado e testado no
dispositivo Life Drive da PALM [27], com sistemaerypcional da Palm OS, o PALM OS Garnet
v.54.

O SADM-DST Mobile é composto por uma Unica classe, a DSTMIDLet, apreentra
todas as funcionalidades do sistema e gerencia tleequisicdes do usuario. Cada interacéo do
usuario dispara eventos especificos, tratadosgpdileacao por meio de estruturas de sele¢édo. O
métodocommandAction € o responsavel tratamento dos eventos da apliciEle esta o
gerenciamento das telas exibidas e alguns céloelosssarios para execuc¢do do sistema.

Vamos verificar trechos de codigo que desemperdsienfuncdo de controle, os trechos
analisados serdo referente a sequéncia desciiiguna 22.
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O usuério inicialmente se encontra na tela princg@a sistema (Figura 17) quando
selecionada a opc¢aBxemplos— Fotos DSTo métodocomandAction é chamado, nele
encontra-se o trecho de cédigo:

int i = IsAbordagem.getSelectedindex();

switch (i) {

case 0:
display.setCurrent(IsAbordagemSindromica);
break;

case 1:
display.setCurrent(fmDiagnostico);
break;

case 2:
display.setCurrent(IsExemplos);
break;

default:
break;

}

O objetoCommand que iniciou 0 evento é um componeitist implicito. O objeto
List € utilizado para apresentar uma lista de opcdetelaa A instrucdswitch utiliza o
método IsAbordagem .getSelectedindex() para determinar qual elemento foi
selecionado. Caso o usuério escolha a op¢ao redemermodulo informativadExemplos — Fotos
DST,a tela dos exemplos de DST sera exibslaxemplos (primeira tela da Figura 22).

De maneira similar todo o fluxo do programa é ceostlo, o sistema identifica qual
frame esta sendo exibide os elementos selecionados pelo usuario e en@imara a acao
definida.

Devido a simplicidade da arquitetura adotada, o BADST Mobile € um sistema que ndo
exige muitos recursos computacionais, concentrandas as funcionalidades em uma Unica
classe. Dessa forma, o sistema obteve sucesso lagiaeao seu desempenho, o tempo de
resposta do sistema as requisicdes realizadassé gqusaantaneo.

Algumas ferramentas auxiliaram no desenvolvimeot&ADM DSTMobile:

* EclipseME: é um eclipseplugin que auxilia o desenvolvimento de J2ME MiIDlets.
EclipseME conecta dWireless Toolkitao ambiente do desenvolvimento do eclipse,
permitindo que o desenvolvedor abstraia um pouco rdgessidades especiais do
desenvolvimento com J2ME e foque no desenvolviméataplicacdo [28] .

* Wireless Toolkits: foi utilizado o Sun Java Wireless Toolkit versad.2Esta
ferramenta € utilizada no desenvolvimento de apiea méveis baseadas em MIDP e
CLDC. Foi projetada para funcionar em celularesAP@entre outros dispositivos. O
toolkit inclui os simulagdo de ambientes moveis e otinfieago desempenho da
aplicacao [29].

« JarToPcr: esse software foi usado para a conversao do argaivo gerado pelo
Wireless Toolkjtpara o arquivopcr, formato executado pelo sistema operacional
do PALM. O JarToPcr faz parte dBM WebSphere Micro Environment Palm OS
Developer Toolkif30].
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4.3 Testes e Validacédo dos Sistemas

Durante as etapas de desenvolvimento dos sisteowa® lum acompanhamento por parte dos
usuarios, para fins de controle dos protétipos esenvolvimento, bem como a aquisicdo de

novos requisitos e identificacdo de pontos de migboTestes foram realizados para ambos o0s
sistemas ao longo de sua implementacdo para aaseguduncionamento correto de todos os

requisitos determinados. Ao final do desenvolviroetbs sistemas, foi realizada uma pesquisa
de opinido visando a obtencéo destas sobre vapess ligados ao trabalho desenvolvido. Um
questionario foi preparado (ver Apéndice A) e agaliz junto ao publico alvo.

4.3.1 Testes

O teste é uma das fases do processo de engenbastdtdare que visa garantir a qualidade da
informacéo fornecida pelo sistema. Testar um soéveggnifica verificar através de execucdes
controladas se o software desenvolvido se comgertecordo com o especificado [31].

Testes foram realizados durante a fase de desemevito do SADM-DSTDesktop
buscando encontrar possiveis erros e os corrigedimtamente. Tanto 0s cenarios principais,
como também cenarios que fugiam ao fluxo esperadsisiema, por exemplo, gerar a arvore de
decisdo sem antes escolher a base de treinamemton fdevidamente analisados e entédo
realizados os tratamentos necessarios.

Para testar dos resultados obtidos pelo SADM-Dg&3ktopa partir da arvore de decisao
treinada, foi utilizada a ferramenta WEKA [21] corbase para comparagdes. A opcao por
escolher a ferramenta WEKA deu-se devido ao fasgiad&erramenta ser largamente aceita e
usada na comunidade cientifica, bem como por setildgacéao livre. Foi utilizada a mesma base
de treinamento e teste, com casos clinicos de @séigo de Ulceras genitais (Secéo 4.1.2), tanto
para 0 SADM-DSTDesktopquanto para o WEKA. Pudemos observar que a aofotida em
ambas as ferramentas apresentou a mesma estragsia, como apresentaram taxas de erro
similares. Obteve-se um indice de 5% de erro e @B%certo nos no diagnostico dos casos
apresentados na base de testes. Sendo assim, pudemprovar que a implementacdo do
algoritmo ID3 foi realizada de forma correta.

Todos os modulos do SADM-DSViobile também foram devidamente testados. No teste
do modulo sindréomico foi realizada a comparacéceess respostas fornecidas pelo sistema e as
respostas indicadas nos fluxogramas (Figura 1,r&id®, Figura 20, Figura 21). Todos os
possiveis fluxos foram testados. Da mesma fornmddulo de diagndstico de DST foi testado,
s6 que baseado nas regras geradas pela arvore OM-BST Desktop Todas as opcbes
fornecidas no mddulo informativo foram testadasapgarantir a funcionalidade correta do
sistema.
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4.3.2Validacéao

Os sistemas foram validados via questionario apé9tatico controlado das ferramentas junto a
um grupo de 30 usuarios com diferentes perfis:desties, doutorandos, residentes e meédicos
especialistas vinculados ao Hospital Universitdbiswaldo Cruz e a Faculdade de Ciéncias
Médicas da Universidade de Pernambuco. Essa etafralthlho procurou abordar a opinido dos
diversos tipos de possiveis usuarios, levando ersideracao o grau de conhecimento e vivéncia
clinica de cada grupo. No grupo de estudantes @stAsos 0s graduandos do 5° ao 8° periodos
do curso de medicina. No grupo de doutorandospfanaluidos os alunos do 9° ao 12° periodos,
que tém suas atividades restritas aos territoroprdtica. Residentes sdo médicos ja formados
que estdo fazendo suas especializacbes em detdaréanea, e, por fim, o0 médico especialista.
Portanto uma amostra bastante diversificada e geptativa de potenciais usuarios deste
trabalho. O mesmo grupo de usuarios avaliou tanBADM-DST Desktope do SADM-DST
Mobile.
Além do perfil do usuario, outras caracteristicasarih abordadas pelo questionario, no

intuito de mensurar 0s pontos positivos e pontogekiorar dos sistemas SADM-D®lesktope
do SADM-DST Mobile. O mesmo questionario foi aplicado aos dois siatem para todos os
usuarios ouvidos. As caracteristicas inquiridaarfor

» Corretude: Avaliagéo sobre a qualidade da inform&génecida pelo sistema, se as

informag0des fornecidas pelos sistemas estédo cereataerentes;
» UsabilidadeAvaliacdo sobre a facilidade de uso do sistema;
» Utilidade: Avaliacdo sobre a relevancia e impori@nda informacdo fornecida
pelos sistemas no diagndéstico de DST;
» Desempenho: Avaliacdo sobre o tempo de respostsigona.

Essas caracteristicas poderiam ser classificadas:quéssimo, ruim, regular, bom e 6timo,
de acordo com a opinido do usuario.

De acordo com as respostas obtidas no questioragpicado ao SADM-DSTMobile,
constatamos a boa aceitacdo do sistema diantemibéoo alvo. A grande maioria dos usuarios
avaliou o SADM-DSTMobile como 6timo e bom, para todos os requisitos poddsraNa
Figura 25 sdo apresentados os graficos dos ressltpdra cada uma das caracteristicas
consideradas. Em todas as caracteristicas aborda8A®M-DST Mobile apresentou elevados
indices de satisfacéo:

* 67% dos usuéarios indicaram a corretude do sisteme doa e 33% como étima.
Esses numeros comprovam que o sistema forneceumiafbes corretas as
requisicdes realizadas pelos usuarios;

* No que se refere a usabilidade do sistema, 70%uslodrios indicaram o sistema
como 6timo, 23 % avaliaram como bom e 7% como eggul

* No fator de avaliacéo utilidade, 67% dos usuamakcaram a opcéo 6timo, 30%
bom, e 3% considerou a usabilidade do sistemaaggul

* O desempenho do sistema foi considerado como Gtiono/0% dos usuarios e
bom por 30%.
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Corretude Usabilidade
O @ @ Otimo
W Baom
Utilidade Desempenho O Regular

O Ruim
W Féssimo

Figura 25. Gréficos da avaliagdo do SADM-D31obile.

A Figura 26 ilustra os graficos que representanvadiagdo do SADM-DSTDesktop A
avaliacdo do SADM-DSDesktopapresentou um o nivel de utilidade mais baixo e€acéo aos
obtidos pelo SADM-DSTMobile. 13% acharam o sistema 6timo, 37% bom, 43% regulé¥o
ruim quando perguntados sobre sua utilidade. Apémaginamos que isto tenha ocorrido,
principalmente, devido ao fato de sua execuc¢aa éstdada a computadores pessoas (e nao
computadores portateis), cuja comodidade de usaito nmferior se comparado a dispositivos
moveis, por exemplo, PDAs.

Apesar da reduzida quantidade de casos clinicbgadtbs no treinamento do sistema, a
corretude alcangou niveis razoaveis: Os 23% dodariesumarcaram Otimo dentre as opcgoes
disponiveis, 40% bom e 37% regular. Isto podesetornado através de um levantamento mais
sistematico para elaboracdo de nova base de dadosaior nUmero de exemplos.

Usabilidade e desempenho apresentaram resultadtanteasatisfatorios de acordo com as
informacgBes providas pelos usuérios entrevista@®th dos entrevistados marcaram 6timo, 50%
bom, 17% razoavel em relacdo a usabilidade e 508t0647% bom e 3% razoavel quando
perguntados sobre o desempenho do sistema.



-

ESCOLA POLITECNICA
DE PERNAMBUCO

50

Corretude Usabilidade
Utilidade Desempenho

@

@ Otirmo

W Bom

O Regular
O Fuim

W Péssimo

Figura 26. Gréficos da avaliagdo do SADM-D3Jesktop
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Capitulo 5

Conclusoes e Trabalhos Futuros

Devido a enorme quantidade de elementos informatiu@ um médico necessita para pratica da
medicina, sistemas de informagcdo baseados em cadgute apresentam como uma poderosa
ferramenta no manuseio dessa miriade de informagdegrocessamento das incertezas medicas
associadas. Dentre as atividades realizadas pédgos, o diagnéstico caracteriza-se como uma
das mais importantes etapas, desempenhando um@ofeisgencial para realizacdo das etapas
subsequentes. Na realizacdo deste trabalho, pdesale exigluidade de tempo, limitamo-nos ao
escopo de uma &rea médica apenas. Escolhemos onostiag das doencas sexualmente
transmissiveis (DST) porque elas sdo hoje um daisignas mais comuns da saude publica em
todo mundo, sendo ainda mais grave nos paises senvt@vimento, como o Brasil.

A proposta principal deste trabalho foi, portardajesenvolvimento de ferramentas que
auxiliassem o médico na pratica do diagnéstico & .DPara tal, foram desenvolvidos dois
sistemas. O SADM-DSDesktope o0 SADM-DSTMobile. O primeiro € um sistema inteligente,
que utiliza o algoritmo de arvores de decisdo apaz de extrair hipteses diagndsticas da base
de casos clinicos fornecida como entrada.

O SADM-DST Mobile é um sistema implementado para execucdo em dispgsi
moveis, a fim de incorporar as vantagens inereatesta plataforma. O sistema engloba as
funcionalidades do diagndstico de DST por meio Bardgagem sindrdmica, um maodulo
informativo, e um modulo de diagnostico baseado negsas extraidas da arvore de deciséo
criada no SADM-DSTDesktop No médulo informativo, séo disponibilizadas ihasfes das
manifestacdes das DST juntamente com a descricApritipais caracteristicas de cada doenca,
bem como a exibi¢éo dos fluxogramas retirado doudhde Controle das DST.

Ambos os sistemas foram desenvolvidos com a lirguade programacao Java, a fim de
se obter o maximo de portabilidade entre diferepiesaformas e dispositivos. Os sistemas
desenvolvidos apresentam uma operacao rapidacgpm tiacil. Isto foi comprovado através da
realizacdo de pesquisas com potenciais usuariosistemas (estudantes de medicina, residentes,
doutorandos e médicos especialistas). Como prinogsalltado obtido, destacamos a eventual
grande utilidade deste trabalho para a préatica caéeli mesmo para o SUS (Sistema Unico de
Saude brasileiro). Defendemos isto, pois, pensaques a ferramenta ajuda a melhoria no
processo de diagndstico, bem como, pode auxiliapnendizado académico.

Como trabalhos futuros, que servirdo como contamled dos projetos desenvolvidos nesta
monografia, estao:
« Adocdo no SADM-DSTMobile do modelo inteligente de Arvore de Deciséo,
utilizado no SADM-DSTDesktop Com essa inclusdo unimos as funcionalidades
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dos dois sistemas, tendo o poder da analise iatgkgfornecida pelo SADM-DST
Desktope a mobilidade e praticidade do SADM-DBIbbile;

* Ainda na area relacionada as DST ficam indicadosjoctrabalhos futurogpda
parte da terapéutica e interacdo medicamentos®8&s Esse modulo pode vir a
ser acoplado ao SADM-DSTMobile, recebendo como entrada a hipotese
diagndstica gerada pelo sistema e fornecendo anteatto adequado, levando em
consideragao as particularidades de cada pacieon®: ser gestante, portador de
HIV, dentre outras;

* A partir da construcdo de uma base de casos mausigsa, novas modelagens
podem ser testadas sobre o problema do diagndsédao de DST;

» Utilizacdo de outras técnicas de IA como Redes &leunu Redes Bayesianas
podem produzir resultados ainda mais satisfatorios;

A abordagem utilizada, certamente, podera ser disf&erpara outras atividades
dentro do diagndéstico de DST, como por exemploesu@s exames etioldgicos
mais indicados para a elucidacao do diagnosticaangd

Por fim, outras areas da medicina, como a cardmlaginica geral e psiquiatria também
podem ser contempladas com futuros sistemas detsupodecisdo baseados nos sistemas
apresentados neste trabalho.
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Apéndice A

Questionario de Avaliacao dos
Sistemas SADM Desktop e
SADM-DST Mobile

Secédo 1 — Identificag&o e Perfil
Os dados a seguir ndo sao obrigatdrios.

Nome: Data: [

Nivel:

( ) Estudante

() Doutorando

( ) Residente

() Médico especialista
() Outros

Secao 2 — Perguntas sobre o Sistema SADM  Desktop

Corretude
Avaliacéo sobre a qualidade da informagé&o fornegedla SADMDesktop

() Péssimo
( ) Ruim

( ) Regular
() Bom

() Gtimo

Observacgoes




Usabilidade
Avaliacéo sobre a facilidade de uso do sistema.

() Péssimo
() Ruim

( ) Regular
() Bom

() Gtimo

Observacgbes
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Utilidade

Avaliacao sobre a relevancia e importancia da mémao fornecida pelo SADMesktopno diagndstico de DST.

() Péssimo
( ) Ruim

( ) Regular
() Bom

() Gtimo

Observacgbes

Desempenho
Avaliacdo sobre o tempo de resposta do SAD&sktop

Observacdes
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Secao 3 — Perguntas sobre o Sistema SADM-DST  Mobile

Corretude
Avaliacéo sobre a qualidade da informagéo fornegeda SADM-DSTMobile

() Péssimo
( ) Ruim

( ) Regular
( ) Bom

() Gtimo

Observacgtes

Usabilidade

Avaliacéo sobre a facilidade de uso do sistema

() Péssimo
() Ruim

( ) Regular
() Bom

() Gtimo

Observacdes

Utilidade
Avaliacéo sobre a relevancia e importancia da mémao fornecida pelo SADM-DSWobile no diagndstico de
DST.

Observacgdes

Desempenho
Avaliacéo sobre o tempo de resposta do SADM-D¥®ibile

Péssimo
Ruim

Observacgtes




