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1.1 - AMBIENTE 

0 s  problemas de d e c i s ã o  em medicina têm s e  t o r n a d o  c a  - 
da vez mais complexos nos r e c e n t e s  a n o s ,  t endo  em v i s t a  a  r á p i -  

da expansão do conhecimento,  a  u t i l i z a ç ã o  de novas e  r e v o l u c i o -  

n á r i a s  t e c n o l o g i a s ,  bem como os  a l t o s  v a l o r e s  co locados  em jogo, 

s e j a  em termos  f i n a n c e i r o s ,  s e j a  em termos  de v i d a s  humanas. A s  - 
sim s e  t ínhamos 3000 doenças e  s índromes  conhec idas  no i n í c i o  

do s é c u l o ,  segundo e s t i m a t i v a s  de Grémy [761,  j á  em 1975 e s t e  

número s a l t a r a  p a r a  30000, o  número de medicamentos c o m e r c i a l i -  

zados e s t a v a  no e n t o r n o  de 8000,  c rescendo  a  uma t a x a  de 300 

anualmente ,  e  o  v o c a b u l á r i o  médico c o r r e s p o n d i a  a  200000 p a l a -  

v r a s  ou e x p r e s s õ e s ;  p rocesso  e s t e  que tem r e s u l t a d o  numa c r e s -  

c e n t e  e s p e c i a l i z a ç ã o  da medic ina .  O médico moderno tem a  sua  

d i s p o s i ç ã o  mais i n s t r u m e n t o s  p a r a  combater a s  en fe rmidades  do 

que em q u a l q u e r  época da h i s t ó r i a ,  mas f r equen temente  o  conhec i  - 
mento de como melhor u s a r  e s t e s  i n s t r u m e n t o s  e s t á  f a l t a n d o .  Por 

o u t r o  l a d o ,  o s  c r e s c e n t e s  c u s t o s  da medic ina  m o d e r n a , a l i a d o s  ao 

aumento da demanda por a s s i s t ê n c i a  médica tem c r i a d o  g r a v e s  pro - 
blemas p a r a  a  g e s t ã o  dos s i s t e m a s  n a c i o n a i s  de saúde  no que t a n  - 
ge à a l o c a ç ã o  de e s c a s s o s  r e c u r s o s  f i n a n c e i r o s ,  à f a l t a  e  má 

d i s t r i b u i ç ã o  de p e s s o a l  e  ao número inadequado de i n s t a l a ç õ e s .  

Outross im,  e x i s t e  uma desproporção  g r i t a n t e  e n t r e  o  e s f o r ç o  d i s  - 
pendido no e s t u d o  do s i s t e m a - o b j e t o  ( o  p a c i e n t e )  e o  e s f o r ç o  ga? 

t o  pa ra  conhece r  o  s i s t e m a - s u j e i t o  ( s i s t e m a - s a ú d e ) .  

Nes te  t r a b a l h o  vamos e n f o c a r  o  s i s t e m a  s u j e i t o ,  em 

p a r t i c u l a r  q u a n t o  ao p rocesso  d e c i s ó r i o  e  e s t u d a r  em d e t a l h e  a 1  

gumas t é c n i c a s  de  s u p o r t e  à d e c i s ã o  médica usando computadores.  

1.1.1 - Níveis de Decisão no Sistema Saúde 

Podemos c l a s s i f i c a r  a s  d e c i s õ e s  em medicina de acordo 

com os  n í v e i s  de o rgan ização  do s i s t e m a - s a ú d e ,  a  s a b e r :  n í v e i s  

o p e r a c i o n a l ,  t á t i c o  e  e s t r a t é g i c o .  As d e c i s õ e s  o p e r a c i o n a i s  c o r  - 
respondem à q u e l a s  tomadas r o t i n e i r a m e n t e  p e l o  médico no ge ren-  

ciamento de p a c i e n t e s ,  a  s a b e r :  d i a g n ó s t i c o ,  p r o g n ó s t i c o  e  s e l e  - 



ção de terapia. As decisões táticas são tomadas nos níveis in- 

termediários da organização, podendo ser por exemplo: vigilân- 

cia epidemiológica, avaliação da eficácia de tratamentos alter- 

nativos, controle de qualidade, avaliação da produção de servi- 

ços de saúde, investigação de riscos associados a ações médicas, 

definição de normas, etc. As decisões estratégicas correspondem 

àquelas tomadas no nível hierárquico mais alto da organização, 

por exemplo: projeção da necessidade de recursos para uma popu- 

lação, avaliação do nível de saúde de uma população, planejamen - 

to estratégico etc. 

Vamos nos dedicar nesse trabalho ao estudo das deci- 

sões a nível operacional ligadas ao gerenciamento de pacientes. 

1.1.2 - O Processo Decisório no Gerenciamento 
de Pacientes 

Por gerenciamento de pacientes entendemos o processo 

de decisões sequenciais que devem ser tomadas por um médico (ou 

outros profissionais de saúde) na determinação do curso de ação 

a ser seguido no tratamento de um paciente com um conjunto par- 

ticular de sinais e sintomas. 

Cada uma dessas decisões pode ser descrita usando-se 

o modelo de Simon [ I651  que subdivide o processo decisório em 

três fases: 

INTELIGÊNCIA - Pesquisa de dados e indícios que 

indiquem problemas. 

DELINEAMENTO - Compreensão do problema, geração 

de cursos de ação e averiguação de 

sua viabilidade. 

ESCOLHA - Seleção de um curso de ação parti- 

cular para implementação. 



SEQUÊNCIA NORMAL DE DECISÕES 

De modo g e r a l  a  p r i m e i r a  e  por  v e z e s  c r u c i a l  d e c i s ã o  

cabe  ao p a c i e n t e :  d e c i d i r  que e s t á  enfermo e  p r o c u r a r  o  médico. 

O médico p rocurado  a v a l i a r á  i n i c i a l m e n t e  s i n a i s  e  s i n t o m a s ,  r e -  

c o r r e n d o  e n t ã o  a  exames l a b o r a t o r i a i s  de r o t i n a .  E s t e s  e s t r e i -  

tam a  f a i x a  de  p o s s i b i l i d a d e s  d i a g n ó s t i c a s  e  podem mesmo permi- 

t i r  que e l e  e s t a b e l e ç a  um d i a g n ó s t i c o .  ~ r e q ü e n t e m e n t e ,  contudo, 

o  d i a g n ó s t i c o  a i n d a  não e s t a r á  c l a r o ,  e  t e s t e s  a d i c i o n a i s  pode - 

r ã o  s e r  i n d i c a d o s .  Todavia e s t e s  t e s t e s  costumam a c a r r e t a r  maio - 

r e s  r i s c o s  e  d e s c o n f o r t o s  que o s  procedimentos  i n i c i a i s  de i n -  

v e s t i g a ç ã o ,  t e n d o  o  médico de  d e c i d i r  s e  a  informação a  s e r  ga- 

nha é s u f i c i e n t e  p a r a  j u s t i f i c a r  a  s u j e i ç ã o  do p a c i e n t e  a  t a i s  

r i s c o s  e  c u s t o s .  Presumindo-se que t e n h a  e s t a b e l e c i d o  um d i a g -  

n ó s t i c o  com um g r a u  r a z o á v e l  de  c e r t e z a ,  o  médico d e v e r á  se l e :  

c i o n a r  um t r a t a m e n t o .  Novamente e l e  t e r á  de p e s a r  v á r i o s  f a t o -  

r e s ,  a l g u n s  envolvendo a  chance  de  me lhor i a  ou c u r a ,  o u t r o s  a  

p o s s i b i l i d a d e  d e  dano.  Depois  de uma v a r i e d a d e  de c o n s i d e r a ç õ e s  

i n c l u i n d o  ju lgamento  de v a l o r e s ,  e l e  tomará uma d e c i s ã o  quan to  

à t e r a p i a .  

Como vemos o  p r o c e s s o  d e c i s ó r i o  em medic ina  envo lve  

quase  sempre o  binômio r i s c o - i n c e r t e z a ,  em d e c o r r ê n c i a  da imper - 

f e i ç ã o  dos  p roced imen tos .  

1.1.3 - Informação em Medicina 

A i n fo rmação  desempenha um p a p e l  fundamenta l  no pro-  

c e s s o  d e c i s ó r i o .  Podemos c l a s s i f i c a r  a s  in fo rmações  e n v o l v i d a s  

no ge renc iamen to  de p a c i e n t e s  em dados p r i m á r i o s  e  dados secun- 

d á r i o s .  

0 s  dados  p r i m á r i o s  s ã o  o s  que al imentam o  p r o c e s s o  de - 
c i s ó r i o  e  correspomdem a  medições ou o b s e r v a ç õ e s  r e a l i z a d a s  so -  

b r e  o  p a c i e n t e .  0 s  dados s e c u n d á r i o s  correspomdem a  in fo rmações  

g e r a d a s  em d e c o r r ê n c i a  do p r o c e s s o  d e c i s ó r i o ,  t a i s  como, d i a g  - 

n ó s t i c o ,  p r o g n ó s t i c o ,  r e t r o p r o g n ó s t i c o s ,  s índ romes  ou conc lu -  



s õ e s  t e r a p ê u t i c a s .  

DADOS PRIMÁRIOS EM MEDICINA 

0 s  dados  p r i m á r i o s  em m e d i c i n a  podem s e r  c l a s s i f i c a -  

dos c o n f o r m e  o esquema a s e g u i r :  

/ 

DADOS 
EXPRESSOS 

DADOS OBTIDOS 
DIRETAMENTE 

VERBALMENTE 
EXPRESSOS 

N Ã O  VERBALMENTE 
EXPRESSOS 

OBJETIVOS - H i s t ó r i a  mé 
d i c a  passa- 
da.  

- D e s c r i ç ã o  
da  doença  - a 
t u a l .  

- D e c l a r a ç õ e s  
em r e s p o s t a  
ao exame f í  - 
s i c o .  

SUBJETIVOS - D e c l a r a ç õ e s  
s o b r e  s e n t i  - 
mentos .  

\ 

( EXAMES LABORATORIAIS 

0 s  dados  p r i m á r i o s  em m e d i c i n a ,  como p o r  exemp lo  r e -  

s u l t a d o s  de exames, r a r a m e n t e  são  p a t o g n o m ô n i c o s .  De um modo 

g e r a l  e n v o l v e m  um m a i o r  ou  menor g r a u  de i n c e r t e z a  c a r a c t e r i z a  - 



da através de parâmetros de sensibilidade (probabilidade de o 

teste apresentar resultado positivo dado que o paciente tem a 

doença) e especificidade (probabilidade de o teste apresentar 

resultado negativo dado que o paciente não tem a doença). Uma 

maneira interessante de visualizar esse fato é a chamada curva 

ROC ("Receiving Operating Characteristicn), ilustrada na figura 

( 1 . 1 ) .  

A curva ROC é um gráfico que plota o porcentual de 

falsos positivos contra o percentual de falsos negativos para 

diversos limiares de discriminação de um teste particular. 

O 5 o 100 

% FALSOS NEGATIVOS 

F IGURA 1.1 CURVAS ROC PARA 

V Á R  IAS T E C N O L O G I A S  

A localização da curva ROC no gráfico representa o poder discri - 
minante do teste, sendo tanto maior este quanto mais próxima da 

origem dos eixos estiver a curva ROC (teste perfeito). O ponto 

sobre a curva representa o critério individual do observador ou 

a calibração do instrumento para positividade. Todas tecnolo- 

gias imperfeitas contém uma necessidade inerente de balancear 

falsos positivos contra falsos negativos. O ponto ótimo de ope- 

ração do observador pode ser determinado a partir dos custos 

dos diferentes tipos de erros de interpretação (teoria de detec - 



ção  de s i n a i s )  [ 1 7 2 ] .  

1.1.4 - A Consul ta  Médica 

A abordagem empregada p e l o s  méd icos  no p r o c e s s o  d i a g  - 

n ó s t i c o  d u r a n t e  a  c o n s u l t a  méd ica  nunca chegou a  s e r  um a s s u n t o  

p ro fundamente  a n a l i s a d o  e  c o n h e c i d o .  Es tudos  c o g n i t i v o s  r e c e n -  

t e s  e s t ã o  c o n t u d o  p e r m i t i n d o  e l u c i d a r  um mecanismo do p r o c e s s o  

d i a g n ó s t i c o  que p a r e c e  s e r  v á l i d o  c o n s i s t e n t e m e n t e  p a r a  t o d a  a  

p o p u l a ç ã o  méd ica .  

Numa p r i m e i r a  f a s e  da c o n s u l t a ,  o  méd ico  e x p e r i e n t e  

g e r a  h i p ó t e s e s  d i a g n ó s t i c a s  e s p e c í f i c a s ,  bem a n t e s  de t e r  c o l h i  - 
do a  m a i o r i a  dos dados de um caso  p a r t i c u l a r .  P o r  vezes,  sexo ,  

i d a d e  e  q u e i x a  p r i n c i p a l  l h e  são s u f i c i e n t e s .  O número de h i p ó -  

t e s e s  é l i m i t a d o  e n t r e  3  a  5 h i p ó t e s e s  segundo E l s t e i n  E461 e  4 

a  1 1  segundo G o r r y  [931 .  Em vez  de c o n v e r g i r  p r o g r e s s i v a  e  s i s -  

t e m a t i c a m e n t e  na  f o r m u l a ç ã o  do p rob lema  a t r a v é s  de uma s é r i e  de 

q u e s t õ e s  c o n s t r i t i v a s ,  o  méd ico  e x p e r i e n t e  p a r e c e  s a l t a r  d i r e t a  

mente p a r a  esse  pequeno a r r a n j o  de h i p ó t e s e s ,  j á  no i n í c i o  da 

c o n s u l t a .  Essas  h i p ó t e s e s  são o rdenadas  i n f o r m a l m e n t e  p e l o  méd i  - 
c o ,  i n f l u i n d o  n e s s a  o rdenação  c r i t é r i o s  de p r o b a b i l i d a d e ,  g r a v i  - 
dade, t r a t a b i l i d a d e  e  n o v i d a d e  da  doença, e s t a  Ú l t i m a  f u n c i o n a n  - 
do como um e l e m e n t o  m o t i v a c i o n a l  [ 4 6 ] .  

A segunda f a s e  c o n s i s t e  na ob tenção  de i n f o r m a ç õ e s  a- 

d i c i o n a i s  que c o n f i r m e m  ou a f a s t e m  a  h i p ó t e s e  m a i s  i m p o r t a n t e  

g e r a d a  na  12 f a s e .  A e x p e r i ê n c i a  c l í n i c a  p e r m i t e  que o  méd ico  

e s c o l h a  d i r e t a m e n t e  os  í t e n s  m a i s  i m p o r t a n t e s  de i n f o r m a ç ã o  [60]. 

E s t a  segunda f a s e  também é chamada i n t e r r o g a t ó r i o  s e l e t i v o - s e -  

q u e n c i a l .  



1.2 - DECIS~~O MÉDICA ASSISTIDA POR COMPUTADOR 

A partir da década de 50 começaram a surgir estudos 

sobre aplicações de computadores em decisão médica, inicialmen- 

te na área de diagnóstico, e posteriormente em prognóstico e se - 

leção de terapia. 

~ é c n i c a s  de diversas áreas foram utilizadas como Teo- 

ria Estatística da Decisão, Reconhecimento de Padrões, Algebra 

de Boole, Taxonomia Numérica, Heurística e Inteligência Artifi- 

cial. 

Uma revisão sumarizada do trabalho desenvolvido nessa 

área será apresentada no Capítulo 11. A seguir listamos os prin - 

cipais objetivos dos sistemas de apoio à decisão médica, seus 

benefícios potenciais e justificativas de emprego. 

1.2.1 - B e n e f í c i o s  P o t e n c i a i s  

O principal elemento de motivação para essas pesqui- 

sas sempre foi o grande potencial de benefícios que adviria ca- 

so fosse possível implementar sistemas eficazes de apoio à deci - 
são médica. Croft r 3 3 1  alinha entre os benefícios potenciais um 

vasto impacto sobre o custo e a disponibilidade de saúde, t a n t o ,  

em países desenvolvidos como nos países em desenvolvimento. Cen. - 

troç diagnósticas operados principalmente por pessoal paramédi - 

co usando modelos automáticos de diagnóstico poderiam processar 

milhares de pacientes por ano a um baixo custo por paciente. 

 ais clínicas se concentrariam na identificação de categorias 

abrangentes de doenças para grandes segmentos da população. Mo- 

delos de diagnóstico poderiam ser usados para calcular as proba - 
bilidades da presença de doenças em casos onde os relacionamen 

tos entre doenças e sintomas são tão complexos que nenhum diag- 

nóstico claro pode ser feito hoje. Szolovits [ I 7 0 1  sugere que 

uma possibilidade radical para melhoria do sistema de assistên- 

cia médica, seria utilizar o computador como um instrumento in- 

telectual e dedutivo, como um consultor incorporado à própria 



e s t r u t u r a  do s i s t e m a  de s a ú d e .  

1.2.2 - O b j e t i v o s / J u s t i f i c a t i v a s  de 

Sistemas de Apoio a Dec i são  

O s  o b j e t i v o s  de s i s t e m a s  de apo io  à d e c i s ã o  médica 

s ã o  : 

A - Aumentar a  e x a t i d ã o  da d i a g n o s e  c l í n i c a  a t r a v é s  de en foques  

que sejam s i s t e m á t i c o s ,  comple tos ,  e  que possam i n t e g r a r  da - 

dos de d i v e r s a s  f o n t e s  (exames c l í n i c o s ,  s i n t o m a s ,  e t c )  

B-- Aumentar a  c o n f i a b i l i d a d e  de d e c i s õ e s  c l í n i c a s  ao e v i t a r  

que h a j a  p o l a r i z a ç õ e s  e r r ô n e a s  nas  c o n c l u s õ e s ,  ou que sejam 

d e s c a r t a d a s  h i p ó t e s e s  por f a l h a  de memória, e  ao f a z e r  com 

que c r i t é r i o s  de d e c i s ã o  [ 8 ]  sejam e x p l í c i t o s  e ,  d e s t a  f o r -  

ma, r e p r o d u c í v e i s .  

C - Aumentar a  e f i c i ê n c i a  de c u s t o  de t e s t e s  e  t e r a p i a s ,  ao pe r  - 

mitir p e s a r  a s  despesas  f i n a n c e i r a s ,  de tempo e  de inconve-  

n i e n t e s ,  c o n t r a  os  b e n e f í c i o s  e  r i s c o s  de a ç õ e s  d e f i n i t i v a s .  

D - Aumentar a  compreensão s o b r e  a  e s t r u t u r a  do conhecimento mé - 

dito e  i d e n t i f i c a r  i n c o n s i s t ê n c i a s  e  inadequações  n e s s e  co- 

nhecimento .  

E - Aumentar nosso  conhecimento do p rocesso  de d e c i s ã o  c l í n i c a  

a  fim de me lhora r  o  e n s i n o  médico e  f a z e r  programas de com- 

p u t a d o r e s  mais e f e t i v o s  e  f á c e i s  de e n t e n d e r .  

Do pon to  de v i s t a  da Medicina a s  r a z õ e s  i m e d i a t a s  que 

j u s t i f i c a m  o  e s t u d o  da u t i l i z a ç ã o  de computadores s ã o :  

A - O volume cada  vez maior de conhecimento médico,  que t o r n a  

d i f í c i l  a  um c l í n i c o  t e r  em mente t o d a s  a s  a l t e r n a t i v a s  r e -  

l e v a n t e s  a  serem c o n s i d e r a d a s  d u r a n t e  o  p r o c e s s o  de consu l -  



t a .  

6 - O tempo m u i t o  l o n g o  n e c e s s á r i o  p a r a  se  o b t e r  uma fo rmação  mé - 

d i c a  e s p e c i a l i z a d a  ( e s t u d o  e  e x p e r i ê n c i a )  bem como p a r a  man- 

t e r - s e  a t u a l i z a d o .  

C - O d e s e n v o l v i m e n t o  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  p i o r  do méd ico  i n e x p e r i  - 

e n t e  quando comparado com o  de um e s p e c i a l i s t a  em sua  á r e a .  

D - A d i s t r i b u i ç ã o  g e o g r á f i c a  d e s i g u a l  dos p r o f i s s i o n a i s  méd i cos  

e  das  e s p e c i a l i d a d e s  com c o n c e n t r a ç ã o  nos  g randes  c e n t r o s ,  

d e i x a n d o  v a s t a s  á r e a s  sem a s s i s t ê n c i a  méd i ca  adequada. 

E - A e x i s t ê n c i a  de r e l a t i v a m e n t e  poucos  p r o f i s s i o n a i s  competen-  

t e s ,  os  q u a i s  p o d e r i a m  s e r  m e l h o r  u t i l i z a d o s  se  seu  c o n h e c i -  

mento  acumu lado  pudesse  s e r  l t g r a v a d o w  e  d i s t r i b u í d o  p o r  um 

s i s t e m a  a u t o m a t i z a d o  de c o n s u l t a .  

F - O desmesurado e n c a r e c i m e n t o  dos  s e r v i ç o s  méd icos .  

G - A f a l t a  de c a p a c i d a d e  humana p a r a  m a n i p u l a r  num senso  e s t a -  

t í s t i c o  g r a n d e s  q u a n t i d a d e s  de dados e  p a r a  d e s c o b r i r  padrões 

comp lexos  em s i t u a ç õ e s  r n u l t i v a r i a d a s  com m u i t a s  i n t e r d e p e n -  

d ê n c i a s  [ 5 1 ,  1411. 

H - As l i m i t a ç õ e s  da e x p e r i ê n c i a  p r ó p r i a  do méd i co  i n d i v i d u a l  

[ 104 ,  1461.  

I - As l i m i t a ç õ e s  c o g n i t i v a s  do s e r  humano que t o r n a m  a  e x p e r i ê n  - 

tia r e c e n t e  m a i s  a c e s s í v e l  que a  e x p e r i ê n c i a  d i s t a n t e  [ 9 9 ,  

1461. 

J - A p o l a r i z a ç ã o  m o t i v a c i o n a l  r e s u l t a n d o  numa t e n d ê n c i a  a  r e c o -  

n h e c e r  e v i d ê n c i a  que s u p o r t e  uma p o s i ç ã o  j á  tomada (Ex . :  h i -  

p ó t e s e s  g e r a d a s  no i n í c i o  da c o n s u l t a )  e  d e s p r e z a r  e v i d e n -  

c i a  que a  c o n t r a r i a ,  e s p e c i a l m e n t e  se  a  p o s i ç ã o  f o i  a d o t a d a  

após um p e r í o d o  de i n c e r t e z a  p r o l o n g a d o  [ 991 .  



K - As l i m i t a ç õ e s  da memória humana de c u r t o  p r a z o  que l i m i t a  o  

número de d i f e r e n t e s  h i p ó t e s e s  com que o  s e r  humano pode 

t r a b a l h a r  s i m u l t a n e a m e n t e  [ 9 9 1 .  

L - O c o n s e r v a n t i s m o  do s e r  humano ao a g r e g a r  dados p r o b a b i l í s -  

t i c o s  f a z e n d o  com que uma pessoa  t í p i c a  d e s p e r d i c e  50 a  80% 

de i n f o r m a ç ã o  [ 4 3 ,  441.  

1 .3  - OBJETIVOS DO TRABALHO DE TESE 

O p r e s e n t e  t r a b a l h o  tem p o r  o b j e t i v o  e x p l o r a r  a lgumas 

t é c n i c a s  de a p o i o  à d e c i s ã o  méd ica  na  á r e a  de d i a g n ó s t i c o  d i f e  - 

r e n c i a l .  E s t a  é uma s i t u a ç ã o  f r e q ü e n t e  em m e d i c i n a  onde temos 

um c o n j u n t o  d e l i m i t a d o  de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  e x a u s t i v a s ,  numa 

das  q u a i s  o  p a c i e n t e  que estamos es tudando  d e v e r á  s e r  enquadra -  

do.  Vamos e n f o c a r  s i t u a ç õ e s  de d i f í c i l  d i f e r e n c i a ç ã o  e n t r e  as  

c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  e  que envo lvam um c o n j u n t o  r a z o a v e l m e n t e  

g r a n d e  de exames com uma ampla v a r i e d a d e  em a t r i b u t o s  como custo f i  - 

n a n c e i r o ,  r i s c o s ,  s o f r i m e n t o ,  e t c .  

O t r a b a l h o  é s e m i - e x p e r i m e n t a l ,  t e n d o  s i d o  e s c o l h i d a  

como á r e a  méd i ca  de t e s t e ,  a  á r e a  de doença c o r o n a r i a n a .  A l g u n s  

o b j e t i v o s  e s p e c í f i c o s  que buscamos são os  s e g u i n t e s :  

E x p l o r a ç ã o  de mode los  b a y e s i a n o s  de d i a g n ó s t i c o  v i s a n d o  a  um 

m e l h o r  a p r o v e i t a m e n t o  da i n f o r m a ç ã o  c o n t i d a  nos  dados médicos. 

P r o p o s t a  de um g e r a d o r  h e u r í s t i c o  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  

méd i ca  capaz de  s e l e c i o n a r  os m e l h o r e s  exames p a r a  um p a c i e n -  

t e  e s p e c í f i c o ,  de a c o r d o  com a  e s t r a t é g i a  s e l e c i o n a d a  p e l o  mé - 

dito e  a  p r e c i s ã o  r e q u e r i d a  p a r a  o  d i a g n ó s t i c o .  

e D e f i n i ç ã o  e  c o n s t r u ç ã o  de um S i s t e m a  de Suporte à Decisão na  5-  
r e a  de Doença C o r o n a r i a n a  e n v o l v e n d o  a  c o n s t r u ç ã o  de um banco 

de dados r e a l  de  p a c i e n t e s  e  mode los  m a t e m á t i c o s  em computa- 

d o r .  



Avaliação prática do desempenho de modelos bayesianos de diag - 

nóstico e estudo de seu comportamento em pacientes com doença 

coronariana. 

1.3.1 - Considerações sobre a Área Médica 
Selecionada: Doença Coronariana 

A doença coronariana ou doença cardíaca isquêmica é 

uma das principais doenças fatais que aflige a humanidade. Sua 

incidência tem crescido dramaticamente nos Últimos 50 anos, sen - 

do hoje reconhecida como a principal causa de mortes nos países 

desenvolvidos (aproximadamente 500000 óbitos por ano nos EUA) 

[1631. No Brasil a doença coronariana ocupa posição de destaque, 

intimamente relacionada com o desenvolvimento da região geográ- 

fica sob enfoque. Assim, no município de São Paulo (7247 óbitos/ 

ano) ela é a principal causa de mortes e nos municípios do Rio 

de Janeiro e Porto Alegre representa a 23 causa, segundo dados 

do IBGE de 1979. 

A doença afeta homens na flor da idade; a idade média 

por ocasião do l Q  infarto do miocárdio está nos meados dos 50. 

As mulheres são poupadas por cerca de 10 anos em relação aos ho - 

mens. A importância da doença coronariana ultrapassa as altas 

taxas de morbidade e mortalidade a ela associadas, isto porque 

suas manifestações clínicas são imprevisíveis ou mesmo ausentes 

e de ocorrência aparentemente aleatória, porque a sua evolução 

é variável, e porque em 1/3 a 1/2 dos pacientes a morte é súbi- 

ta e inesperada C1631. 

Em cerca de 99% dos casos, a doença coronariana se de - 

ve a alterações ateroscleróticas (Aterosclerose Coronariana). Ou - 

tras causas de doença coronariana incluem várias formas de arte - 

rite, embolia coronária e lupus eritematoso e doenças similares 

do tecido conjuntivo. Em alguns casos o espasmo coronário sozi- 

nho pode ser a causa da isquemia coronariana, embora mais fre- 

quentemente o espasmo coronário seja apenas um complicador da - a 

terosclerose coronariana [163]. 



A a t e r o s c l e r o s e  c o r o n a r i a n a  é uma cond ição  p a t o l ó g i c a  

d a s  a r t é r i a s  c o r o n á r i a s  c a r a c t e r i z a d a  p e l a  acumulação anormal 

de t e c i d o  l i p í d i c o  e  f i b r o s o  na pa rede  dos vasos  ( a t e r o m a s )  com 

r e s u l t a n t e  d e s o r g a n i z a ç ã o  da a r q u i t e t u r a  e  da função dos vasos  

e  com redução v a r i á v e l  do f l u x o  de sangue pa ra  o  miocá rd io .  A 

a t e r o s c l e r o s e  é conhec ida  há s é c u l o s  e  a t é  muito r ecen temente  a  

doença e r a  c o n s i d e r a d a  um componente n e c e s s á r i o  do p r o c e s s o  de 

enve lhec imen to .  Es tudos  e p i d e m i o l ó g i c o s  dos Últ imos 30  a n o s ,  en - 

t r e t a n t o ,  têm r e v e l a d o  g randes  d i f e r e n ç a s  r e g i o n a i s  das  t a x a s  

de i n c i d ê n c i a  e  p r e v a l ê n c i a  da a t e r o s c l e r o s e  e  têm mostrado que 

a t e r o s c l e r o s e  s i g n i f i c a t i v a  não é um componente n e c e s s á r i o  do 

p r o c e s s o  de enve lhec imen to .  O reconhecimento  de que f a t o r e s  ge- 

n é t i c o s ,  a m b i e n t a i s  e  o u t r o s  podem a c e l e r a r  o  p r o c e s s o  a t e r o s -  

c l e r ó t i c o  tem f e i t o  do envelhecimento  um f a t o r  i m p o r t a n t e  mas 

não o  Único d e t e r m i n a n t e  das  mudanças p a t o l ó g i c a s ,  a s  q u a i s  s ã o  

i n f l u e n c i a d a s  em d i f e r e n t e s  g r a u s  por  mui tos  f a t o r e s ,  alguns dos 

q u a i s  j á  foram i d e n t i f i c a d o s .  Toda e v i d ê n c i a  p r e s e n t e  indica que 

a  a t e r o s c l e r o s e  c o r o n a r i a n a  s e j a  uma doença m u l t i f a t o r i a l  [163] .  

Tem hav ido  uma grande expansão nos métodos de i n v e s t i  - 
gação c l í n i c a  p a r a  a  doença c o r o n a r i a n a .  A base  p a r a  o  d iagnós -  

t i c o  c l í n i c o ,  c o n t u d o ,  c o n t i n u a  sendo a  h i s t ó r i a  de ang ina  pec - 

t o r i s ,  i n f a r t o  do m i o c á r d i o ,  i n s u f i c i ê n c i a  c a r d í a c a  ou a r r i t -  

mias .  A a r t e r i o g r a f i a  c o r o n a r i a n a  pode s e r  usada s e  n e c e s s á r i o ,  

p a r a  e s t u d a r  a  anatomia  das  a r t é r i a s  c o r o n á r i a s .  O c i n e a n g i o g r a  - 
ma v e n t r i c u l a r  e squerdo  p e r m i t e  a  e s t imação  do tamanho e  da fun 

ção do v e n t r í c u l o  e squerdo ,  e  da movimentação d a s  p a r e d e s .  E s t u  - 

dos do e l e t r o c a r d i o g r a m a  sob e x e r c í c i o  r ep resen tam um meio de 

i n d u z i r  a  i squemia  do miocárdio  p a r a  f i n s  de d i a g n ó s t i c o .  A eco - 

c a r d i o g r a f i a  é uma t é c n i c a  não i n v a s i v a  que p e r m i t e  e s t i m a r  o  

tamanho e  a  c o n f i g u r a ç ã o  das  dimensões v e n t r i c u l a r e s ,  i d e n t i f i -  

c a r  anormal idades  de c o n t r a ç ã o ,  d e t e r m i n a r  a  f r a ç ã o  de e j e ç ã o  

e  d i a g n ó s t i c a r  ou a f a s t a r  a  doença m i t r a l  ou a ó r t i c a ,  a  p e r i c a r  - 

d i t e  e  o  mixoma a t r i a l  e squerdo .  E s t e s  e  o u t r o s  e s t u d o s  h o j e  

d i s p o n í v e i s  fazem da a v a l i a ç ã o  do p a c i e n t e  com doença c o r o n a r i a  - 

na um p r o c e s s o  a l t a m e n t e  complexo e  s o f i s t i c a d o  que envolve  na 

s u a  e x p r e s s ã o  i d e a l  e q u i p e s  de médicos e  t é c n i c o s  e s p e c i a l m e n t e  

t r e i n a d o s ,  i n c l u i n d o  f i s i o l o g i s t a s ,  c a r d i o l o g i s t a s ,  r a d i o l o g i s -  

t a s ,  a n e s t e s i o l o g i s t a s  e  c i r u r g i õ e s  [ 1 6 3 ] .  



1.3.2 - Descrição do Trabalho 

O t r a b a l h o  f o i  o rgan izado  em 7 c a p í t u l o s ,  o  l Q  c o r r e s  - 

pondendo a  e s t a  i n t r o d u ç ã o .  O c a p í t u l o  s e g u i n t e  (11) a p r e s e n t a ,  

de forma s u m a r i z a d a ,  uma r e v i s ã o  da l i t e r a t u r a  s o b r e  s i s t e m a s  

de a p o i o  à d e c i s ã o  médica. O C a p í t u l o  111 t r a t a  de modelos baye - 

s i a n o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a .  O modelo c l á s s i c o  baseado 

na p r e s s u p o s i ç ã o  de independênc ia  dos d e s c r i t o r e s  é r e v i s t o  e  

um modelo mais avançado baseado no uso de aglomerados de d e s c r i  - 

t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s ,  capaz de a p r o v e i t a r  melhor a  informação 

c o n t i d a  nos dados médicos,  é d i s c u t i d o .  No C a p í t u l o  I V ,  uma pro - 

p o s t a  p a r a  um g e r a d o r  de p lanos  de i n v e s t i g a ç ã o  médica, baseado 

no uso de programação h e u r í s t i c a ,  é a p r e s e n t a d a .  O C a p í t u l o  V 

d e s c r e v e  o s  exper imen tos  r e a l i z a d o s  i n c l u i n d o  o  t r a b a l h o  de 

c o n s t r u ç ã o  de um banco de dados r e a l  de p a c i e n t e s  com doença co - 

r o n a r i a n a ,  a  e s t r u t u r a  de dados d e f i n i d a ,  a  c o n s t r u ç ã o  de mode- 

l o s ,  a  d e s c r i ç ã o  d a s  f e r r a m e n t a s  u t i l i z a d a s  e  o  t r a b a l h o  de i n -  

v e s t i g a ç ã o  e x e c u t a d o .  O C a p í t u l o  V I  a p r e s e n t a  e  a n a l i s a  o s  r e -  

s u l t a d o s  o b t i d o s  no t r a b a l h o  e x p e r i m e n t a l  d e s c r i t o  no c a p í t u l o  

a n t e r i o r .  F i n a l m e n t e ,  o  C a p í t u l o  V I 1  é r e s e r v a d o  p a r a  a s  conclu  - 

s õ e s  e  recomendações.  Nos d o i s  a p ê n d i c e s  podemos v e r  o  a r q u i v o  

de p a c i e n t e s  u t i l i z a d o  e  os  programas de computador d e s e n v o l v i -  

d o s .  





11.1 - CLASSIFICAÇÃO DOS SISTEMAS DE APOIO À DECISÃO 

NO GERENCIAMENTO DE PACIENTES 

Podemos c l a s s i f i c a r  o s  s i s t e m a s  de a p o i o  à d e c i s ã o  no 

ge renc iamen to  de p a c i e n t e s  em duas  g r a n d e s  c a t e g o r i a s :  

SISTEMAS DE A P O I O  À D E C I S Ã O  N U M  SENSO G E R A L  

SISTEMAS DE APOIO À D E C I S Ã O  N U M  SENSO RESTRITO 

O s  s i s t e m a s  de  a p o i o  à d e c i s ã o  num s e n s o  g e r a l  supor -  

tam a  f a s e  de i n t e l i g ê n c i a  do p r o c e s s o  de tomada de d e c i s ã o  pe r  - 
m i t i n d o  c o l h e r ,  c h e c a r ,  a rmazenar ,  r e c u p e r a r  e  comunicar  dados 

e  p r o d u z i r  r e l a t ó r i o s .  O s eu  o b j e t i v o  é o b t e r  uma me lhor i a  na 

q u a l i d a d e  dos dados u t i l i z a d o s  em med ic ina ,  o  ba ra t eamen to  de 

s e u  c u s t o  e  d iminu ição  de  r i s c o s .  E n t r e  e l e s  s e  inc luem I1check 

l i s t s f l ,  q u e s t i o n á r i o s ,  s i s t e m a s  de  anamnese por  computador [116, 

179 ,1801,  p r o t o c o l o s  e  a  a p l i c a ç ã o  de  t é c n i c a s  de b ioengenhar i a .  

O s  s i s t e m a s  de a p o i o  a  d e c i s ã o  num s e n s o  r e s t r i t o ,  que 

s ã o  o b j e t i v o  de n o s s a  a t e n ç ã o  n e s s e  t r a b a l h o ,  supor tam p r i n c i -  

pa lmente  a s  f a s e s  de de l ineamen to  e  s e l e ç ã o  do p r o c e s s o  d e c i s ó -  

r i o .  Dent ro  do p r o c e s s o  de ge renc iamen to  de p a c i e n t e s  e l e s  s u -  
portam e s p e c i f i c a m e n t e  a s  d e c i s õ e s  de  d i a g n o s e ,  p rognose ,  s e l e -  

ção  de exames e  s e l e ç ã o  de t e r a p i a .  0 s  s i s t e m a s  de  a p o i o  à d e c i  - 
s ã o  num s e n s o  r e s t r i t o ,  s e r ã o  chamados daqu i  p a r a  f r e n t e  sim- 

p lesmen te  de s i s t e m a s  de a p o i o  à d e c i s ã o  e  a b r e v i a d o s  por  SAD. 

D i f e r e n t e s  formas de c l a s s i f i c a r  o s  SAD1s foram p u b l i  - 
c a d a s  na l i t e r a t u r a  [33, 76 ,  8 5 ,  161 ,  1701. Vamos a d o t a r  as c las  - 
s i f i c a ç õ e s  de S h o r f l i f e  [ I 6 1 1  e  S z o l o v i t s  [ I 7 0 1  que apresentam 

duas  c l a s s e s  ex t r emas  de um e s p e c t r o  de s o l u ç õ e s  a  s a b e r  

SAD's baseados  em conhecimento 

SAD1s baseados  em dados 



E x i s t e m  p e l o  menos 4 t i p o s  de conhec imen to  que podem 

s e r  d i f e r e n c i a d o s  de dados e s t a t í s t i c o s  p u r o s ,  a  s a b e r :  

a - Conhec imento  d e r i v a d o  da  anál ise  de dados ( p r i n c i  

p a l m e n t e  n u m é r i c o )  

b  - Conhec imento  s u b j e t i v o  ou  j u l g a m e n t a l  

c  - Conhec imento  c i e n t í f i c o  ou  t e ó r i c o  

d  - Conhec imento  de a l t o  n í v e l  e s t r a t é g i c o  ou a u t o  co  A 

n h e c i m e n t o .  

De um modo g e r a l  os  mode los  baseados em c o n h e c i m e n t o  

u t i l i z a m  o  que S z o l o v i t s  chama de r a c i o c í n i o  c a t e g ó r i c o  enquan: 

t o  os mode los  baseados  em dados u t i l i z a m  o  r a c i o c í n i o  p r o b a b i -  

l í s t i c o  [ 1701. 

Uma d e c i s ã o  c a t e g ó r i c a  t i p i c a m e n t e  depende de r e l a t i -  

vamente poucos  f a t o s ,  sua  c o n v e n i ê n c i a  é f á c i l  de j u l g a r  e  seu  

r e s u l t a d o ,  é i n a m b í g u o .  Uma d e c i s ã o  c a t e g ó r i c a  é s i m p l e s  de  f a -  

z e r  e  a  r e g r a  que f o rma  a  sua  base  é também u s u a l m e n t e  s i m p l e s  

de d e s c r e v e r  (embora  sua  v a l i d a d e  p o s s a  s e r  c o m p l i c a d a  de j u s t i  - 

f i c a r ) .  0 s  m é d i c o s  m u i t o  f r e q u e n t e m e n t e  t r a b a l h a m  com d e c i s õ e s  

c a t e g ó r i c a s .  I n f e l i z m e n t e  nem t o d a s  d e c i s õ e s  podem s e r  desse  t i  A 

po .  Não e x i s t e  uma r e g r a  s i m p l e s  p a r a  d e c i d i r  se  se  r e a l i z a  uma 

b i ó p s i a  de medu la  óssea  ou quando d a r  a l t a  a  um p a c i e n t e  de  uma 

u n i d a d e  c o r o n a r i a n a .  P a r a  t omar  e s t a s  d e c i s õ e s  deve-se  p e s a r  

cu idadosamen te  t o d a  a  e v i d ê n c i a  d i s p o n í v e l .  Desconhece-se como 

os  méd i cos  pesam a  e v i d ê n c i a  que f a v o r e c e  e  a  que opõe-se às  d i  A 

v e r s a s  h i p ó t e s e s  ou  c u r s o s  de ação .  V á r i o s  esquemas f o r m a i s ,  no 

e n t a n t o ,  e x i s t e m  p a r a  p e s a r  e v i d ê n c i a ,  sendo m a i s  amplamente u-  

sado o  p r o b a b i l í s t i c o .  O u t r o s  e n f o q u e s  menos cunvencionais são o  

de f u n ç õ e s  de  c r e d i b i l i d a d e  e  as  a p l i c a ç õ e s  da t e o r i a  de c o n j u n  - 

t o s  n e b u l o s o s  [ 9 0  I . 
Se e x i s t e  uma c r o n o l o g i a  no  campo desde os  ú l t i m o s  25 

anos e l a  r e f l e t e  a  t e n d ê n c i a  p r o g r e s s i v a  de s i s t e m a s  com menos 

d e p e n d ê n c i a  de dados p u r o s  e  m a i s  ê n f a s e  em conhec imen to  s imbó-  

l i c o  i n f e r i d o  dos  dados p r i m á r i o s .  



.16. 

11.2  - SAD's BASEADOS EM CONHECIMENTO (SADC) 

Vamos apresentar a seguir dois casos puros de SAD1s 

baseados em conhecimento. 

11.2 .1  - Algori tmos C l í n i c o s  

Algoritmos clínicos são fluxogramas ou árvores de de- 

cisão projetados por médicos especialistas onde é codificado di - 

retamente o conhecimento médico pertinente. 0s nós intermediá- 

rios do fluxograma correspondem a questões e os nós terminais a 

resultados como por exemplo um diagnóstico, a referência do pa- 

ciente a um especialista ou uma terapia selecionada. Embora ca- 

da decisão num algoritmo clínico seja categórica, o desenvolvi- 

mento de seu fluxograma pode muitas vezes ter sido baseado em 

computações probabilísticas extensas. 

As áreas de aplicação dos algoritmos clínicos tendo em 

vista suas limitações, estão restritas a campos de problema que 

só requerem conhecimento superficial como triagem, sua área de 

maior sucesso, ou problemas que requerem uma grande quantidade 

de conhecimento de um campo médico limitado e suficientemente 

bem entendido no nível clínico [113, 152, 1831. 

Entre as limitações dos algoritmos clínicos citamos 

sua inflexibilidade e extrema dependência do contexto decisório 

montado nos estágios iniciais do processo de consulta. Tais sis - 

temas são sensíveis aos dados iniciais e não podem trabalhar 

num contexto de informações parciais, incorretos ou inexatos, 

que é a realidade de trabalho de um clínico. Sua exatidão é li- 

mitada àquela do especialista que criou o algoritmo. 

11 .2 .2  - Modelos Matemáticos de Processos F í s i c o s  

Num número limitado de áreas clínicas os processos fi - 
siopatológicos podem ser descritos precisamente por meio de fór - 



m u l a s  m a t e m á t i c a s .  I s t o  tem l e v a d o  ao d e s e n v o l v i m e n t o  de  s i s t e -  

mas de  c o m p u t a d o r  p a r a  a u x í l i o  à d i a g n o s e  n e s t a s  á r e a s .  E s t e s  

p r o g r a m a s  pedem a s  i n f o r m a ç õ e s ,  fazem o s  c á l c u l o s  a p r o p r i a d o s  e  

f o r n e c e m  uma a n á l i s e  c l í n i c a  ou  uma recomendação t e r a p ê u t i c a  

[ 1 2 3 ] .  O s i s t e m a  m a i s  c o n h e c i d o  é o  de B l e i c h  [ 1 7 ,  181 em E q u i -  

l í b r i o  Á c i d o - ~ a s e  do sangue.  Uma van tagem d e s t e s  s i s t e m a s  é a  

p o s s i b i l i d a d e  de  s e  m o n t a r  p r o g r a m a s  e f i c i e n t e s  de c o m p u t a d o r  

com b a s e  em m o d e l o s  m a t e m á t i c o s  c l a r o s  e  bem d e f i n i d o s .  P o r  ou-  

t r o  l a d o ,  a  m a i o r  d e f i c i ê n c i a  desse  t i p o  de e n f o q u e  é que  pou-  

c a s  á r e a s  da  M e d i c i n a  são  p a s s í v e i s  de uma d e s c r i ç ã o  q u a n t i t a t i  

v a  e x a t a  e  não ambígua.  

11 .3  - SADSs BASEADOS EM DADOS (SADD) 

S o b r e  o s  SAD1s baseados  em dados  (SADD) f o i  c o n c e n t r a  - 

d a  a  m a i o r  p a r t e  do e s f o r ç o  d e s e n v o l v i d o  na  á r e a  de d e c i s ã o  mé- 

d i c a  a s s i s t i d a  p o r  c o m p u t a d o r .  Apresen tamos  a  s e g u i r  uma c l a s s i  - 

f i c a ç ã o  dos  SADD1s em f u n ç ã o  das t é c n i c a s  empregadas,  que t e n t a  

r e f l e t i r  a  p e r s p e c t i v a  h i s t ó r i c a  de u t i l i z a ç ã o  e  sua  i r n p o r t â n -  

c i a  n a  á r e a .  

BASEADOS EM 
METODOS NÃO-SEQUEN- 

I C I A I S  

- SADD1s BASEADOS EM ' I METODOS SEQUENCIAIS 
DE DECISÃO 

-DIAGN~STICO 
SEQUENCIAL 

-SELEÇÃO DE 
TERAPIA 

r- DE ORDEM NULA 

I- DE ORDEM NÃO NULA 



11.3.1 - S A D D t s  Baseados em Métodos ~ ã o - ~ e q u e n c l a i s  

11.3.1.1 - I n t r o d u ç ã o  

0 s  métodos c l a s s i f i c a t ó r i o s  permitem c o n s t r u i r  c a s o s  

pu ros  de  S A D 1 s  baseados  em dados .  Aplicam-se e s p e c i a l m e n t e  a  

d e c i s õ e s  de  d i a g n o s e  e  prognose  e  foram o s  p r i m e i r o s  a  serem u -  

s a d o s  em Medic ina .  Também s ã o  chamados de Reconhecimento E s t a  - 

t í s t i c o  de  Padrões  [128 ,  1321. Pressupõem que a  cada  i n d i v í d u o  

e s t e j a  a s s o c i a d a  uma bem d e f i n i d a  c l a s s e  ( d i a g n ó s t i c a  ou prog- 

n ó s t i c a )  e  uma c o l e ç ã o  de o b s e r v a ç õ e s  d i a g n ó s t i c a s .  

A s  o b s e r v a ç õ e s  d i a g n ó s t i c a s  s ã o  v a l o r e s  r e a l i z a d o s  de 

v a r i á v e i s  chamadas D e s c r i t o r e s ,  ou s e j a ,  peças  de informação mé - 

d i c a  ou não médica de r e l e v â n c i a  d i a g n ó s t i c a  ou p r o g n ó s t i c a  po- 

t e n c i a l ,  t a i s  como s i n t o m a s ,  s i n a i s ,  h i s t ó r i a ,  r e s u l t a d o s  de 

exames, e t c .  

0 s  d e s c r i t o r e s  podem s e r  c o n t í n u o s  ou d i s c r e t o s , e s t e s  

Úl t imos  podendo s e r  c l a s s i f i c a d o s  em d i c o t ô m i c o s  ou pol i tômicos.  

O o b j e t i v o  do s i s t e m a  é ,  c o n h e c i d a s  a s  o b s e r v a ç õ e s  ob - 

t i d a s  p e l a  mensuração dos  d e s c r i t o r e s  em um p a c i e n t e ,  c l a s s i f i -  

c á - l o  em uma de um c o n j u n t o  de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  ou prognós-  

t i c a s  que descrevem o  s e u  e s t a d o  de s a ú d e .  A s  c l a s s e s  d i a g n ó s t i  - 

tas podem s e r  d o e n ç a s ,  s índ romes ,  e s t a d o s  c l í n i c o s  ou e s t a d o s  

f i s i o l ó g i c o s ,  enquanto  a s  c l a s s e s  p r o g n ó s t i c a s  correspondem a  

e s t a d o s  f u t u r o s  do p a c i e n t e ,  d e c o r r e n t e s  de um p r o c e s s o  de doen - 

ç a  e  s e u  t r a t a m e n t o ,  podendo s e r  por  exemplo, f a i x a s  de  s o b r e v i  - 

v ê n c i a ,  t a i s  como "menos de 5 anos" ,  "mais de 5 anos  de  s o b r e v i  - 

d a H .  

11.3.1.2 - O P a c i e n t e  como um S i s t e m a  

Pa ra  d e s c r e v e r  um p a c i e n t e  como um s i s t e m a ,  o  número 

n e c e s s á r i o  de c l a s s e s  e  d e s c r i t o r e s  é s i g n i f i c a t i v a m e n t e  grande. 

Bbeich e s t imou  que s ã o  n e c e s s á r i a s  c e r c a  de 6000 c l a s s e s  e  20000 



d e s c r i t o r e s  [ 1 3 2 ] .  0 s  médicos resolvem o  problema d e s s a  enorme 

dimensão formando s u b s i s t e m a s ,  cada um contendo um subcon jun to  

de c l a s s e s  e  s e u s  c o r r e s p o n d e n t e s  d e s c r i t o r e s .  O s  s u b s i s t e m a s  

podem s e r  d e f i n i d o s  como s u b s i s t e m a s  o r g â n i c o s ,  por exemplo, r e  - 

n a l ,  c a r d i o v a s c u l a r ,  pulmonar ou e n d ó c r i n o ,  ou como s u b s i s t e m a s  

de doenças ,  por exemplo, doenças i n f e c c i o s a s ,  abdominais  agudas, 

d i a b e t e s ,  doenças  c a r d i o v a s c u l a r e s ,  c a r d i o p a t i a s  c o n g ê n i t a s , e t c .  

Outra  abordagem na d e f i n i ç ã o  de s u b s i s t e m a s  é a  chamada aborda-  

gem s i n t o m á t i c a ,  baseada  em s i n a i s  e  s i n t o m a s ,  por exemplo, pa- 

c i e n t e s  em coma. 

11.3.1.3 - O Paciente num Estado Fixo 

P a r a  a p l i c a ç ã o  dos métodos c l a s s i f i c a t ó r i o s  f r e q u e n t e  - 

mente s e  a d o t a  o  que é chamado:"O Modelo do P a c i e n t e  num Estado 

F i x o u .  Esse  modelo impõe uma s é r i e  de p r e s s u p o s i ç õ e s ,  mas c o r -  

responde  aproximadamente a  uma s i t u a ç ã o  b á s i c a ,  r e c o r r e n t e  em 

medic ina ,  a  do d i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  [ 1321 .  

11.3.1.4 - Funções Discriminantes 

A c l a s s i f i c a ç ã o  é f e i t a  a t r a v é s  de funções  discrimi- 

nantes, uma por c l a s s e ,  dependentes  dos v a l o r e s  dos d e s c r i t o r e s .  

D i f e r e n t e s  t i p o s  de modelos s ã o  empregados levando a  d i f e r e n t e s  

formas de f u n ç õ e s  d i s c r i m i n a n t e s .  A d i v e r s i d a d e  e n t r e  o s  mode- 

l o s  d e c o r r e  de d i f e r e n t e s  p r e s s u p o s i ç õ e s  quanto  aos  p e r f i s  de 

s i n t o m a s  e/ou c r i t é r i o s  de tomada de d e c i s ã o .  

S i s t e m a s  reconhecedores  de padrões  a n t e s  de serem u t i  - 
l i z a d o s  p a r a  c l a s s i f i c a ç ã o  precisam s e r  c a l i b r a d o s  ( t r e i n a d o s )  

usando-se normalmente pa ra  i s s o  um conjunto de calibração (trei - 
namento) formado por i n d i v í d u o s  c u j a  c l a s s i f i c a ç ã o  é conhecida  

(aprendizado s u p e r v i s i o n a d o ) .  



11.3.1.5 - C r i t é r i o s  d e  Decisão 

Todos os  modelos de r e c o n h e c i m e n t o  de pad rões  r e a l i  - 

zam a  c l a s s i f i c a ç ã o  de i n d i v í d u o s  de a c o r d o  com algum c r i t é r i o  

de d e c i s ã o .  I s s o  s i g n i f i c a  que as  f u n ç õ e s  d i s c r i m i n a n t e s  do mo- 

d e l o  d e v e r i a m  f a z e r  d i a g n ó s t i c o s  bons sob c e r t o  s e n t i d o .  Mas o  

que é um bom c o n j u n t o  de diagnósticos. T r ê s  dos c r i t é r i o s  m e l h o r  

c o n h e c i d o s  e  m a i s  a t r a e n t e s ,  i n t u i t i v a m e n t e  empregados em p r o -  

b lemas de r e c o n h e c i m e n t o  de pad rões  são d i s c u t i d o s  a b a i x o .  

A - CRITÉRIO DE BAYES 

O c r i t é r i o  de  Bayes é baseado na noção de que o  m e l h o r  con  - 

j u n t o  de a l o c a ç õ e s  de i n d i v í d u o s  é a q u e l e  r e s u l t a n t e  da m í -  

n ima p e r d a  espe rada  d e c o r r e n t e  de c l a s s i f i c a ç õ e s  e r r ô n e a s .  

O p o n t o  c e n t r a l  desse c r i t é r i o  é a  e s p e c i f i c a ç ã o  do c u s t o  

que i n c o r r e m o s  quando um s u j e i t o  de uma c l a s s e  é i n c o r r e t a -  

mente a l o c a d o  à o u t r a  c l a s s e  (também chamado de p e r d a ) .  

B - CRITÉRIO DE "CLUSTERING" 

É baseado na  noção de que i n d i v í d u o s  densamente ag lomerados  

no espaço de pad rões  devem s e r  c l a s s i f i c a d o s  numa mesma ca-  

t e g o r i a .  O c o n c e i t o  de p r o x i m i d a d e  de p o n t o s  num espaço ve- 

t o r i a l  e x i g e  que as  v a r i á v e i s  se jam c o n t í n u a s  ou, quando 

d i s c r e t a s ,  que p e l o  menos apresen tem uma ordenação  de seus 

v a l o r e s ,  o  que f r e q u e n t e m e n t e  não é p o s s í v e l  em rned i c i na , co  - 

mo p o r  exemplo na v a r i á v e l  I1raça1l .  

C - CRITÉRIO DE MÍNIMO ERRO MÉDIO QUADRÁTICO 

É baseado na  t é c n i c a  de a n á l i s e  de r e g r e s s ã o .  Um c o n j u n t o  

de f u n ç õ e s  d i s c r i m i n a n t e s  f u n c i o n a  bem nesse  s e n t i d o  se o  

e r r o  q u a d r á t i c o  esperado  e n t r e  os  v a l o r e s  assumidos p e l a s  

f u n ç õ e s  e  os  v a l o r e s  p r é - d e t e r m i n a d o s  f o r  pequeno. 

C r o f t  [ 3 3 ]  comparou o desempenho de 10 mode los  d i  - 

f e r e n t e s  de r e c o n h e c i m e n t o  de p a d r õ e s ,  i n c l u i n d o  modelos não pa  - 

r a m é t r i c o s  como o  método de F ix -Hodges  e  o  do "Ma is  P róx imo  V i -  



zinhoI1, t e s t a n d o - o s  com um mesmo problema médico. Chegou à con- 

c l u s ã o  que não e x i s t e  d i f e r e n ç a  s i g n i f i c a t i v a  de  desempenho en- 

t r e  e l e s ,  t e n d o  o  modelo Bayesiano com d e s c r i t o r e s  d i s c r e t o s  s u  - 
postos independentes  a p r e s e n t a d o  o  melhor desempenho. 

11 .3 .1 .6  - P r i n c i p a i s  Estudos/Desempenho 

A m a i o r i a  d a s  a p l i c a ç õ e s  de s i s t e m a s  de apo io  à d e c i  - 

s ã o  na á r e a  de d i a g n ó s t i c o  médico f o i  baseada  no c r i t é r i o  baye- 

s i a n o  de d e c i s ã o ,  t endo-se  assumido,  como meio de r e d u z i r  o  n ú -  

mero de  p a r â m e t r o s  a  e s t i m a r ,  a  independênc ia  e s t a t í s t i c a  dos 

d e s c r i t o r e s  d e n t r o  de cada c l a s s e  d i a g n ó s t i c a .  
A Tabe la  ( 1 1 . 1 )  mos t ra  a l g u n s  dos  p r i n c i p a i s  t r a b a -  

l h o s  que u t i l i z a r a m  o  método bayes iano  em d i a g n ó s t i c o ,  s u a s  ca-  

r a c t e r í s t i c a s  e  a  t a x a  de c l a s s i f i c a ç ã o  c o r r e t a  o b t i d a .  O pa- 

d r ã o  p a r a  a f e r i ç ã o  do modelo nem sempre f o i  o b j e t i v o  ( e x :  b iop-  

s i a ,  n e c r ó p s i a ,  d i a g n ó s t i c o  c i r ú r g i c o ) .  Em mui tos  c a s o s  o  pa- 

d r ã o  f o i  o  d i a g n ó s t i c o  do e s p e c i a l i s t a ,  o  que obviamente pode 

i n t r o d u z i r  c o n s i d e r á v e i s  d i s t o r ç õ e s .  Em a l g u n s  t r a b a l h o s  f o i  

p o s s í v e l  e s t a b e l e c e r  uma comparação de desempenhos do s i s t e m a  e  

dos médicos ,  conforme most ra  a  t a b e l a .  Ou t ros  e s t u d o s  baseados  

em métodos c l a s s i f i c a t ó r i o s  podem s e r  e n c o n t r a d o s  em [ I ,  16, 21 ,  

22,34,40,47,48,54,58,62,88,117,118,124,145,157 e  1671. 
Vamos comentar  em mais d e t a l h e  o  t r a b a l h o  de Dombal 

[391 que e s t u d o u  a  e x a t i d ã o  do d i a g n ó s t i c o  na s índrome de dor  

abdominal  aguda ,  comparando o  desempenho de  d i v e r s a s  c l a s s e s  de 

p r o f i s s i o n a i s  médicos e  o  de um computador usando o  modelo Baye - 

s i a n o  ( c a l i b r a d o  com um banco de dados de 700 c a s o s ) .  552 c a s o s  

de  p a c i e n t e s  novos com dor  abdominal aguda de  menos de  uma sema - 

n a ,  encaminhados ao Departamento de C i r u r g i a  na Unive r s idade  de 

Leeds t i v e r a m  o s  d i a g n ó s t i c o s  p r é - o p e r a t ó r i o s  a t r i b u í d o s  p e l o s  

médicos e  o  c a l c u l a d o  p e l o  computador ,  comparados com o  d i a g n ó s  - 

t i c o  e x a t o  p ó s - o p e r a t ó r i o .  O e s t u d o  c o n s i d e r a v a  7  c l a s s e s  d i a g -  

n ó s t i c a s  p o s s í v e i s  e  29 d i f e r e n t e s  d e s c r i t o r e s .  0 s  s e g u i n t e s  r e  - 

s u l t a d o s  foram o b t i d o s :  
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TIPO DE DIAGNÓSTICO 
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v v H ~ ~ ~ e  Surgeonvl 

" R e g i s t r a r u  

v lSen ior  C l i n i c i a n "  

Computador 

11 .3 .1 .7  - Bancos de Dados de Casos Médicos 

com Funções A n a l í t i c a s  

Uma c a t e g o r i a  d i f e r e n t e  de SADDts b a s e i a - s e  na  i n t e r a  - 

ção  d i r e t a  com um banco de dados de casos  méd i cos .  0 s  p r i m e i r o s  

bancos  de dados em m e d i c i n a  s e r v i a m  apenas p a r a  a rmazenar  i n f o r  - 

mações c l í n i c a s ,  à semelhança dos p r o n t u á r i o s  de p a c i e n t e s . M a i s  

t a r d e  f o r a m  d e s e n v o l v i d o s  s i s t e m a s  c o n s u l t o r e s  ( p r i n c i p a l m e n t e  

p a r a  doenças c r ô n i c a s )  com esquemas de r e c u p e r a ç ã o  de dados de 

p a c i e n t e s  que ap resen tem d e t e r m i n a d a  c o n f i g u r a ç ã o  de a t r i b u t o s  

( g r u p o s  de semelhança), o  que p e r m i t e  r e a l i z a r  d i r e t a m e n t e  a  i n f e -  

r ê n c i a  d i a g n ó s t i c a .  Além d i s s o  esses  s i s t e m a s  pe rm i t em c a l c u l a r  

c o r r e l a ç õ e s  e n t r e  v a r i á v e i s ,  m e d i r  i n d i c a d o r e s  de p r o g n ó s t i c o  e  

comparar  as  r e a ç õ e s  a  d i f e r e n t e s  t e r a p i a s .  M u i t o s  d e l e s  têm r e -  

g r a s  d i a g n ó s t i c a s  embu t i das  que p e r m i t e m  f a z e r  s u g e s t õ e s  d i a g -  

n ó s t i c a s  ao méd i co .  Também r e p r e s e n t a m  um pode roso  s u p o r t e  p a r a  

d e c i s õ e s  de cunho  t á t i c o - e s t r a t é g i c o ,  p a r a  p e s q u i s a  e  p a r a  edu- 

cação  méd i ca  bem como p a r a  a d m i n i s t r a ç ã o  de s i s t e m a s  de a s s i s -  

t ê n c i a  m é d i c a .  

E n t r e  os  s i s t e m a s  m a i s  c o n h e c i d o s  e s t ã o  o  HELP [ 1 4 2 ,  

1821,  ARAMIS [ 1 2 2 ] ,  o  Banco de dados c a r d i o v a s c u l a r e s  da U n i v e r  - 

s i d a d e  de Duke [146 ,147 ,  1661,  o  de F e i n s t e i n  [ I O O ] ,  o  de Wie- 

n e r  [ 1 8 6 ] ,  o  de C o l l e n  [ 27 ,28 ,30 ,31 ] ,  o  PROMIS [ 1 7 9 ] ,  o  MARIS 

[ I 6 2 1  de S lamecka ,  o  COSTAR [II], o  CARE [70 ,71 ,151 ] ,  o  TOD [61], 

o  CDSS [69 ,701 .  

O p r o b l e m a  f u n d a m e n t a l  é que seus  p r o c e s s o s  de d e c i -  

são não são capazes  de m o n t a r  d i a g n o s e s  em s i t u a ç õ e s  comp lexas ,  

uma vez que o  conhec imen to  armazenado não  é e s t r u t u r a d o ,  é b a s i  - 



camente e m p í r i c o ,  não r e f l e t i n d o  o s  p r o c e s s o s  j u l g a m e n t a i s  do 

c l í n i c o .  A c r e s c e n t e - s e  o s  problemas de a q u i s i ç ã o  e  c o n s t r u ç ã o  

do Banco de  Dados, que s ó  s e r á  capaz  de p r o d u z i r  resultados após  

um longo e , p o r  v e z e s , n ã o  muito m o t i v a n t e ,  t r a b a l h o  de minuciosa  

c o l e t a  de c a s o s .  

11.4 - SADD'S BASEADOS EM MÉTODOS SEQÜENCIAIS DE DECISÃO 

A p a r t i r  do f i n a l  da década de 60 passou a  e x i s t i r  um 

i n t e r e s s e  c r e s c e n t e  s o b r e  o s  meios de como u t i l i z a r  a s  t é c n i c a s  

da t e o r i a  da d e c i s ã o  em medic ina  e  em implementá- las  em computa - 

d o r .  Algumas boas  r e v i s õ e s  s o b r e  o  a s s u n t o  podem s e r  e n c o n t r a -  

d a s  em [ 6 7 , 9 2 , 1 6 4 ] .  

Em t e rmos  g e r a i s  a  a n á l i s e  de d e c i s ã o  pode s e r  v i s t a  

como uma t e n t a t i v a  de c o n s i d e r a r  v a l o r e s  a s s o c i a d o s  à s  e s c o l h a s  

com p r o b a b i l i d a d e s  a  fim de a v a l i a r  o s  p r o c e s s o s  p e l o s  q u a i s  a s  

d e c i s õ e s  s ã o  tomadas ou deveriam s e r  tomadas.  U m  c o n j u n t o  de a- 

xiomas d e l i m i t a n d o  a  s i t u a ç ã o  de d e c i s ã o  p a r a  um ún ico  d e c i s o r ,  

jun tamente  com algumas noções i n t u i t i v a s  de l ! r a c i o n a l i d a d e u  con 

duzem a  uma bem d e f i n i d a  p r e s c r i ç ã o  p a r a  a  r e a l i z a ç ã o  ó t ima  de 

d e c i s õ e s  - o  as s im chamadouParadigma Bayes ianol ! .  E s t e  p a r a d i g -  

ma r e q u e r  que se jam a t r i b u í d o s  v a l o r e s  numéricos ( u t i l i d a d e s )  a  

t o d a s  a s  conseqÜências  que podem a d v i r  de  uma d e c i s ã o  c l í n i c a  

p a r t i c u l a r .  

11.4 .1  - Potenc ia l idade  dos Métodos da Teor ia  

da Decisão em Medicina 

0 s  métodos c l a s s i f i c a t ó r i o s  d e s c r i t o s  a n t e r i o r m e n t e  

s ã o  a p l i c á v e i s  a  s i t u a ç õ e s  e s s e n c i a l m e n t e  e s t á t i c a s ,  usando t o -  

da a  in fo rmação  do p a c i e n t e  de uma vez s ó ,  mesmo quando e l a  f o i  

c o l h i d a  s e q ü e n c i a l m e n t e  ao longo  do tempo. 0 s  métodos da t e o r i a  

da d e c i s ã o  permitem r e p r e s e n t a r  o  p r o c e s s o  s e q ü e n c i a l  de d e c i -  



s ã o  t í p i c o  do ge renc iamen to  de p a c i e n t e s ,  s e j a  quanto  a d e c i -  

s õ e s  d i a g n ó s t i c a s ,  s e j a  quan to  a  ações  t e r a p ê u t i c a s .  O s  métodos 

da t e o r i a  da d e c i s ã o  jogam com a  m a i o r i a  dos  f a t o r e s  que i n f l u -  

em no p r o c e s s o  d e c i s ó r i o  de um c l í n i c o ,  t a i s  como: 

- R i s c o s  de compl icação  a s s o c i a d o s  com um exame d i a g -  

n ó s t i c o  ou um t r a t a m e n t o ,  i n c l u i n d o  a  p o s s i b i l i d a d e  

de mor te .  

- Custo  f i n a n c e i r o  dos  t e s t e s  e  t r a t a m e n t o s .  

- O v a l o r  d i a g n ó s t i c o  do t e s t e ,  ou s e j a  a  q u a n t i d a d e  

de informação com que o  exame c o n t r i b u i r á  p a r a  a  i- 

d e n t i f i c a ç ã o  de uma e n t i d a d e  e s p e c í f i c a  de doença .  

- C a r a c t e r í s t i c a s  do p a c i e n t e  t a i s  como s e x o ,  i d a d e ,  

s i t u a ç ã o  econômica,  e s t a d o  g e r a l  de saúde .  

- Mudanças e s p o n t â n e a s  no e s t a d o  do p a c i e n t e  segu indo  

- s e  a  uma ação  médica ou d e c o r r e n t e s  do c u r s o  n a t u -  

r a l  da doença quando nenhuma ação  é tomada. 

- A s  p r e f e r ê n c i a s  do p a c i e n t e ,  do médico ou o u t r o s  de - 

c i s o r e s  quan to  à s  d i v e r s a s  conseqÜências  p o s s í v e i s ,  

t a n t o  em termos  de saúde  como em termos  econômicos.  

11.4.2 - Class i f icação  dos Modelos de Aplicação 

da Teoria da Decisão 

Podemos i d e n t i f i c a r  3 t i p o s  de á r e a s  de a p l i c a ç ã o  de 

t é c n i c a s  de t e o r i a  da d e c i s ã o  no p r o c e s s o  de gerenciamento  de 

p a c i e n t e s  a  s a b e r :  

- Modelos de  D i a g n ó s t i c o  ~ e q ü e n c i a l  

- Modelos de  S e l e ç ã o  de Tra tamento  

- Modelos I n t e g r a d o s  Diagnós t i co -Tra tamen to  



11.4.3 - Modelos de Diagnóstico Sequencial 

Os mode los  de d i a g n ó s t i c o  s e q ü e n c i a l  têm como o b j e t i -  

vo  i n d i c a r ,  com base na i n f o r m a ç ã o  c o l h i d a  a t é  o  momento s o b r e  

o  p a c i e n t e ,  q u a i s  os exames que devem s e r  r e a l i z a d o s  nas  p r ó x i -  

mas e t a p a s  de i n v e s t i g a ç ã o ,  obedecendo a  um c r i t é r i o  de m i n i m i -  

zação do c u s t o  g l o b a l  da d e c i s ã o .  T r a t a - s e  de um p rob lema  c r í t i  - 

c o  e  "on  l i n e u  a s s o c i a d o  à r o t i n a  d i á r i a  do méd ico .  0 s  métodos 

de t e o r i a  de d e c i s ã o  podem a j u d a r  a  r e s p o n d e r  ques tões  do t i p o :  

"Que exames devem s e r  r e a l i z a d o s  e  em que ordem?" 

"Quando uma b a t e r i a  de exames d e v e r i a  s e r  e x e c u t a d a  s i m u l t a n e a -  

mente e  quando ~ e q ü e n c i a l m e n t e ? ~  

"Quando u s a r  uma b a t e r i a  c o m p l e t a  de exames, e  quando a p l i c a r  - a  

penas uns  poucos?I1 

"Em que t e s t e s  o s  r i s c o s  e  c u s t o s  são m a i o r e s  que a  i n f o r m a ç ã o  

s i g n i f i c a t i v a  que os t e s t e s  podem f o r n e c e r ? I 1  

"Quão e f i c i e n t e m e n t e  e s t ã o  o r g a n i z a d o s  os  p r o c e d i m e n t o s  de r o t i  - 

na de exame?" 

" E x i s t e m  c i r c u n s t â n c i a s  em que os méd icos  d e v e r i a m  o b t e r  c e r t o s  

exames a n t e s  de examinar  o  p a c i e n t e  ou e x i s t e m  c i r c u n s t â n c i a s  

em que o  exame f í s i c o  deve p r o c e d e r  a  tomada da h i s t ó r i a ? "  

"Que t e s t e s  d i a g n ó s t i c o s  de r o t i n a  d e v e r i a m  s e r  r e a l i z a d o s d e  r o  - 

t i n a  em um p a c i e n t e  a s s i n t o m á t i c o  e  q u a l  o  seu  v a l o r  méd ico?"  

O mode lo  de d i a g n ó s t i c o  s e q ü e n c i a l  u t i l i z a  como i n f r a  - 

e s t r u t u r a  o  esquema usado no método c l a s s i f i c a t ó r i o  b a y e s i a n o .  

Leva  em c o n s i d e r a ç ã o  os c u s t o s  dos exames, n e c e s s i t a n d o  também 

de uma matriz de perdas ( que  podem s e r  i n t e r p r e t a d o s  como u t i l i  - 

dades n e g a t i v a s )  p a r a  r e p r e s e n t a r  as  p r e f e r ê n c i a s  de d e c i s o r  pe - 

l a s  d i f e r e n t e s  conseqüênc ias  da d e c i s ã o  d i a g n ó s t i c a .  A m a t r i z  

de p e r d a s  r e p r e s e n t a  o  c u s t o  de d i a g n o s t i c a r  uma doença di quan - 

do o  p a c i e n t e  tem r e a l m e n t e  a  doença d Sem a  m a t r i z  de  p e r d a s  
j' 

s e r i a  i m p o s s í v e l  a v a l i a r  o  c u s t o  da conseqüênc ia  de i n t e r r o m p e r  

o  p r o c e s s o  de i n v e s t i g a ç ã o  e  d i a g n ó s t i c a r  uma doença com base 

n a  i n f o r m a ç ã o  acumulada a t é  o  e s t á g i o  a t u a l .  0 s  c u s t o s  dos exa-  

mes e  as  p e r d a s  devem s e r  o b r i g a t o r i a m e n t e  e x p r e s s o s  nas  mesmas 



u n i d a d e s .  

11 .4 .3 .1  - Tipos de Regras de Decisão 

Podemos e n c a r a r  o  p r o b l e m a  de b u s c a r  uma s e q ü ê n c i a  ó-  

t i m a  de exames de d o i s  modos d i s t i n t o s ,  q u a n t o  ao h o r i z o n t e  de 

tempo de r e a l i z a ç ã o  dos exames, ge rando  d o i s  t i p o s  d i f e r e n t e s  

de r e g r a s  de d e c i s ã o ,  a  s a b e r :  

/ REGRAS DE DECISRO DE ORDEM NÃO NULA 

\ REGRAS DE DECISÃO DE ORDEM NULA 

Nas r e g r a s  de d e c i s ã o  de ordem não n u l a  o s v a l o r e s  das  

v a r i á v e i s  de d e c i s ã o  dependem de v a l o r e s  de v a r i á v e i s  a l e a t ó -  

r i a s  ( r e s u l t a d o s  de t e s t e s )  que são obse rvados  d u r a n t e  o  h o r i -  

z o n t e  de tempo.  Ou s e j a ,  a  r e g r a  de d e c i s ã o  no  k Q  e s t á g i o  é con - 

d i c i o n a d a  à i n f o r m a ç ã o  acumu lada  d e p o i s  de r e a l i z a r  os  k - I  exa-  

mes p r e c e d e n t e s .  Apenas no l o  e s t á g i o  temos c e r t e z a  a b s o l u t a  da 

ação a  r e a l i z a r .  No te -se  que a  r e g r a  de d e c i s ã o  r e s u l t a n t e  t e r á  

em g e r a l  uma e s t r u t u r a  b a s t a n t e  comp lexa  t a l  como: " R e a l i z e  p r i  - 

rne i ramente o  t e s t e  S i ;  se  o  r e s u l t a d o  si ,  f o r  obse rvado  e n t ã o  

p a r e  de t e s t a r  e  d i a g n o s t i q u e  a  doença d j ;  se si2 f o r  o b s e r v a  - 

do e n t ã o  r e a l i z e  o  t e s t e  sk como p r ó x i m o  passon ;  e  a s s i m  p o r  
d i a n t e .  

Na r e g r a  de d e c i s ã o  de  ordem n u l a  os  v a l o r e s  das  v a r i  - 

á v e i s  de d e c i s ã o  devem s e r  d e t e r m i n a d o s  no  começo do h o r i z o n t e  

de tempo. P o r t a n t o ,  temos j á  desde o  i n í c i o  c e r t e z a  s o b r e  t o d o s  

os  t e s t e s  a  r e a l i z a r  sem n e c e s s i d a d e  de e s p e r a r  p e l o s  r e s u l t a -  

dos  dos  exames. É p r o v á v e l  que o  méd i co  se  i n t e r e s s e  m a i s  p o r  

uma s o l u ç ã o  desse  t i p o  (o rdem n u l a )  p o i s  não há r e s t r i ç õ e s  na 

ordem em que os t e s t e s  devem s e r  f e i t o s ,  e  o  tempo t o t a l  de i n -  

v e s t i g a ç ã o  s e r á  menor.  Além d i s s o  o  p l a n e j a m e n t o  p a r a  execução  

de t o d o s  os  exames da s e q ü ê n c i a  pode desde j á  s e r  i n i c i a d o .  Es- 

t e  p l a n e j a m e n t o  pode e n v o l v e r  o  p r e p a r o  do p a c i e n t e  p a r a  os  exa  - 

mes e  o  agendamento das a t i v i d a d e s  n e c e s s á r i a s  p a r a  r e a l i z a ç ã o  

dos  exames (corno r e s e r v a  de s a l a  c i r ú r g i c a ,  e t c ) .  



P e t e r s  a p r e s e n t a  em [ I 3 9 1  os métodos bem como abo rda -  

gens h e u r í s t i c a s  p a r a  a  ob tenção  de r e g r a s  ó t i m a s  de d e c i s ã o  de 

ordem não n u l a  e  de ordem n u l a .  

11.4.3.2 - Principais  Trabalhos 

A e f i c i ê n c i a  dos mode los  de d i a g n ó s t i c o  s e q ü e n c i a l  

tem s i d o  c o n s t a t a d a  em d i v e r s o s  e s t u d o s .  G o r r y  [ 7 2 ]  c o n s e g u i u ,  

usando os dados de c a r d i o p a t i a s  c o n g ê n i t a s  de Warner [ I 8 1 1  ob- 

t e r  um desempenho e q u i v a l e n t e  ao consegu ido  p o r  Warner,  porém - u  

sando um número s i g n i f i c a t i v a m e n t e  menor de exames. Em méd ia  o  

modelo  de G o r r y  u t i l i z o u  6 ,9  t e s t e s  p a r a  e s t a b e l e c e r  o  d i a g n ó s -  

t i c o . ,  um número m u i t o  menor que os  31 t e s t e s  empregados p o r  War - 

n e r .  G l e s e r  [ 6 8 ]  c o n s e g u i u  c r i a r  uma r e g r a  de d e c i s ã o  de ordem 

não n u l a  capaz de d e t e c t a r  p a c i e n t e s  do banco de dados do " K a i -  

s e r  Permanente M u l t i p h a s i c  S c r e e n i n g  Program" com D i a b e t e s  

M e l l i t u s  não r e c o n h e c i d a  em check-ups a n t e r i o r e s ,  u t i l i z a n d o  uma 

á r v o r e  de d e c i s ã o  com apenas 5 n í v e i s .  P e t e r s  [ I 3 9 1  usando os  

dados de F l e h i n g e r  [ 6 4 ]  s o b r e  doenças h e m a t o l ó g i c a s ,  d e t e r m i n o u  

r e g r a s  de d e c i s ã o  de ordem n u l a  e  não n u l a  p a r a  um s u b c o n j u n t o  

de 13 doenças .  

11.4.4 - Modelos para Seleção d e  Tratamento 

O d i l e m a  de a d m i n i s t r a r  ou não um c e r t o  medicamento 

ou e x e c u t a r  uma d e t e r m i n a d a  ope ração  em um p a c i e n t e  sem um d i a g  - 

n ó s t i c o  e s t a b e l e c i d o  é f a m i l i a r  aos méd i cos .  Em m u i t a s  situações 

c l í n i c a s  e x i s t e  c o n s i d e r á v e l  i n c e r t e z a  s o b r e  a  p r e s e n ç a  ou au- 

s ê n c i a  de uma d e t e r m i n a d a  doença p o r q u e  não e x i s t e m  ma is  exames 

d i a g n ó s t i c o s  c o n f i r m a t ó r i o s  d i s p o n í v e i s .  Dada e s t a  i n c e r t e z a ,  

a d m i n i s t r a r  o  t r a t a m e n t o  e f i c a z  p a r a  a  doença sob c o n s i d e r a ç ã o  

s e r á  b e n é f i c o  s e  a  doença r e a l m e n t e  e s t i v e r  p r e s e n t e ,  porém se-  

r á  p r e j u d i c i a l  s e  a  doença e s t i v e r  a u s e n t e .  P o r  o u t r o  l a d o ,  d e i  - 

x a r  de a d m i n i s t r a r  o  t r a t a m e n t o  pode s e r  c a t a s t r ó f i c o  se  a  doen - 



ç a  e s t i v e r  p r e s e n t e ,  porém, não s e  e s t i v e r  a u s e n t e .  Cons ide re  

mos, por  exemplo, o  problema comum r e f e r e n t e  a  do r  i n e x p l i c a d a  

de c u r t a  du ração  no q u a d r a n t e  abdominal  i n f e r i o r  d i r e i t o .  Supo - 

nhamos que o  médico t e n h a  e x a u r i d o  t o d o s  o s  e s t u d o s  d i a g n ó s t i -  

c o s  e  t e n h a  c o n c l u í d o  que a  a p e n d i c i t e  aguda é b a s t a n t e  prová-  

v e l .  Que  f a t o r e s  e s t ã o  e n v o l v i d o s  na d e c i s ã o  de o p e r a r  imedia-  

t amen te  ou e s p e r a r  e  o b s e r v a r  o  p a c i e n t e ?  O b e n e f í c i o  da apen- 

d i c e c t o m i a  é c u r a r  o  p a c i e n t e  s e  e l e  t i v e r  r e a l m e n t e  a p e n d i c i -  

t e ,  mas s e  o  p a c i e n t e  não t i v e r  a  doença ,  o c u s t o  é um r i s c o  

f i n i t o  de morbidade e  m o r t a l i d a d e .  Ao i n v é s ,  e v i t a r  a  ope ração  

pode r e s u l t a r  numa pena g r a v e  ( p e r f u r a ç ã o ,  p e r i t o n i t e  e  s e p t i  - 

c e m i a ) ,  porém é a melhor d e c i s ã o  s e  o  p a c i e n t e  e s t i v e r  com g a s  - 

t r o e n t e r i t e  em l u g a r  de a p e n d i c i t e .  E s t a  é uma d e c i s ã o  r e l a t i -  

vamente s i m p l e s  que não envo lve  o s  d e s e j o s  do p a c i e n t e  e  a  ha- 

b i l i d a d e  do c i r u r g i ã o .  0 s  r i s c o s  s ã o  b a i x o s  e  o s  b e n e f í c i o s  po - 

t e n c i a i s  e l e v a d o s .  Existem no e n t a n t o  s i t u a ç õ e s  mais complexas 

como o  c a s o  de d e c i d i r  e n t r e  uma c i r u r g i a  de pon te  de s a f e n a  e  

a  t e r a p i a  médica conse rvadora  p a r a  um p a c i e n t e  com doença c o r o  - 

n a r i a n a .  Nesse c a s o  a  c i r u r g i a  t r a z  a l í v i o  da dor  ( a o  menos a  

c u r t o  p r a z o ) ,  mas o s  r i s c o s  o p e r a t ó r i o s  s ã o  s i g n i f i c a t i v o s  e 

o s  b e n e f í c i o s  a  longo p razo  s o b r e  a  e x p e c t a t i v a  de v i d a  e  a l í -  

v i o  da dor  a i n d a  não foram provados .  

A p a r t i r  do f i n a l  da década  de 60 t a i s  complexos p ro  - 

blemas c l í n i c o s  passaram a  s e r  abordados  a t r a v é s  da a p l i c a ç ã o  

de t é c n i c a s  de t e o r i a  da d e c i s ã o .  O p r i m e i r o  t r a b a l h o  de peso 

no a s s u n t o  f o i  o  de Ginsberg  [ 6 7 ]  na Rand C o r p o r a t i o n .  Ou t ros  

t r a b a l h o s  r e p o r t a d o s  s ã o  o s  de Gorry [ 7 3 ]  no gerenciamento  da 

i n s u f i c i ê n c i a  r e n a l  aguda,  Pauker  [ I 3 7 1  no e s t u d o  da c i r u r g i a  

d a s  a r t é r i a s  c o r o n á r i a s ,  Giaugue [ 6 5 ] ,  Tompkins [ I 7 7 1  e  Murphy 

[ I 2 7 1  na a v a l i a ç ã o  de e s t r a t é g i a s  de t r a t a m e n t o  da f a r i n g i t e  e  

prevenção  da f e b r e  r eumát i ca  aguda ,  P l i s k i n  [ I 4 0 1  no g e r e n c i a -  

mento de p a c i e n t e s  com i n s u f i c i ê n c i a  r e n a l  c r ô n i c a ,  Conklin 

[ 3 2 ]  na tomada de  d e c i s ã o  em r a d i o t e r a p i a ,  K r i s c h e r  [ I 0 1 1  no es - 

t u d o  de d e f e i t o s  c o n g ê n i t o s  do l á b i o  e  p a l a t o  e  Schwartz  [ I 5 5 1  

no e s t u d o  da h i p e r t e n s ã o  a r t e r i a l .  F o r s t  [57 ]  s u g e r i u  a  a p l i c a  

ç ã o  da t e o r i a  de  d e c i s ã o  em ju lgamen tos  de l i t í g i o s  por i m p e r í  - 

tia médica.  



11.4.4.1 - Pressuposições 

As pressuposições comumente adotadas para aplicação 

de técnicas de teoria da decisão na seleção de terapia são as 

seguintes: 

1 .  O paciente só apresenta uma doença 

2. Existe um tratamento indicado claramente benéfico e bem de- 

finido para cada classe diagnóstica 

3. Só é possível selecionar uma das classes de tratamento dis- 

poníveis em cada estágio da decisão 

4. São conhecidas as conseqÜências possíveis para o paciente, 

decorrentes de cada ação terapêutica 

5. São conhecidas as probabilidades das diversas conseqüências 

possíveis decorrentes de cada ação terapêutica 

6. São conhecidas funções de utilidade que exprimem as prefe- 

rências do decisor quanto às diversas conseqÜências possí- 

veis tanto em termos de estado de saúde como custos finan- 

ceiros. 

Árvore de Decisão 

A aplicação do método exige, antes de executar qual- 

quer ação, a construção de uma árvore de decisão formada por 

nós de decisão, onde o clínico deve escolher uma dentre um con - 

junto de ações, e nós do acaso onde o resultado é uma resposta 

probabilística do paciente a uma ação realizada. Analisando o 

processo de decisão o médico deverá, ao construir a árvore teó 

rica de decisão, delinear antecipadamente todos os nós perti- 

nentes de decisão e do acaso, todas as consequências plausí- 

veis, bem como os caminhos pelos quais essas conseqüências po- 

dem ser atingidas. A complexidade da árvore de decisão reflete 
a complexidade do problema e o conhecimento do decisor sobre a 

área em questão. Podemos ter árvores simples como no problema 

clássico [ I 3 5 1  de decisão TRATAR X NÃO TRATAR com apenas um es - 



t á g i o  de d e c i s ã o ,  como mostrado na f i g u r a  ( 1 1 . 1 ) .  Em s i t u a ç õ e s  

mais c o m p l i c a d a s ,  a l t a m e n t e  d i n â m i c a s ,  podemos n e c e s s i t a r  de á r  - 

v o r e s  envolvendo mui tos  n í v e i s  de  d e c i s ã o .  

TRAT-DOENÇA 

TRAT-NÃO DOENÇA 

NÃO TRAT-DOENÇA 

NÃO TRATAR-NÃO DOENÇA 

F igura  11.1 - Árvore de d e c i s ã o  p a r a  o  problema T r a t a r  x Não 

t r a t a r .  



Nesses  c a s o s  mais  complexos,  a  á r v o r e  t e ó r i c a  pode a s s u m i r  p ro  - 

porções  c o n s i d e r á v e i s  , f azendo-se  e n t ã o  n e c e s s á r i o  podá- l a .  A 

poda da á r v o r e  é f e i t a  g e r a l m e n t e  usando o  conhecimento do e s -  

p e c i a l i s t a  e  l evando  em c o n t a  a s  p e c u l i a r i d a d e s  do p a c i e n t e  

s o b  a n á l i s e .  

11.4.4.3 - E s t r u t u r a  d e  U t i l i d a d e s  

U m  ponto  c r u c i a l  p a r a  a  a p l i c a ç ã o  de t é c n i c a s  de t e o r i a  

da d e c i s ã o  em t r a t a m e n t o  é a  c o n s t r u ç ã o  de uma e s t r u t u r a  que 

r e l a c i o n e  a s  conseqÜências  f i n a i s  s o b r e  o  p a c i e n t e ,  de cada  a-  

ç ã o ,  bem como s u a  u t i l i d a d e  p a r a  o  d e c i s o r .  Normalmente a s  con - 

s e q u ê n c i a s  s ã o  d e f i n i d a s  como o  e s t a d o  de  saúde  r e s u l t a n t e  do 

p a c i e n t e .  

Existem 3 modos de d e f i n i r  a  e s t r u t u r a  de u t i l i d a d e s ,  

d e s c r i t a s  a  s e g u i r  

A - E s t r u t u r a  com um Unico A t r i b u t o  Cont ínuo 

Nesse c a s o  s e  enquadram t o d o s  o s  Í n d i c e s  de  S t a t u s  d e  

Saúde d e s e n v o l v i d o s  p a r a  a  á r e a  de  p lane jamen to  e  d e s c r i ç ã o  de 

p o p u l a ç õ e s ,  o s  q u a i s  visam a t r i b u i r  um v a l o r  não mone tá r io  pa - 

r a  a  v i d a  humana. Tor rance  [ I 7 8 1  a p r e s e n t o u  uma formulação  ma- 

t e m á t i c a  u n i f i c a d a  que enquadra  14 d e s s e s  í n d i c e s  p a r t i n d o  do 

p r i n c í p i o  de  que um Í n d i c e  de S t a t u s  de  Saúde deve s e r  formado 

p e l o  p rodu to  dos  f a t o r e s :  Q u a n t i d a d e  de  Vida e  Q u a l i d a d e  de V i  - 

d a .  

Out ra  medida u t i l i z a d a  no c o n t e x t o  de ope rações  de a l -  

t o  r i s c o  do t i p o  c u r a  ou morte  é a  E x p e c t a t i v a  de  Vida Residu-  

a l .  S a c k e t  e  Tor rance  [ I 6 4 1  e  Murphy [ I 2 0 1  usaram d i r e t a m e n t e  

como u t i l i d a d e  a  e x p e c t a t i v a  de v i d a  r e s i d u a l  em s e u s  e s t u d o s .  

Tendo em v i s t a  que a  u t i l i d a d e  da v i d a  humana cer tamen-  

t e  não é l i n e a r ,  e v a r i a r á  de aco rdo  com o  grupo de  p a c i e n t e s  

em e s t u d o  ( a v e s s o s  a  r i s c o  ou p ropensos  a  r i s c o )  Spiegelhalter e  

Smith [ I 6 4 1  d i scu tem formas adequadas  de funções  de  u t i l i d a d e  

que t ransformem a  e x p e c t â n c i a  de v i d a  na v e r d a d e i r a  u t i l i d a d e  



p a r a  o  p a c i e n t e  sob a n á l i s e .  

B - E s t r u t u r a  Formada por  uma L i s t a  F i n i t a  de  Consequências  

Neste  c a s o  s implesmente r e l ac ionamos  t o d a s  a s  conseqüen - 

tias p o s s í v e i s  numa l i s t a .  A s  u t i l i d a d e s  podem s e r  a t r i b u í d a s  

a  cada componente da l i s t a  a t r a v é s  de jogos  de l o t e r i a .  C i t a -  

mos a l g u n s  exemplos de t r a b a l h o s  que usaram e s t a  abordagem. 

Gorry [ 7 3 ]  e  Betaque [ I 5 1  empregaram p a r a  o  g e r e n c i a m e n t o d a i n  - 

s u f i c i ê n c i a  r e n a l  aguda,  a s  s e g u i n t e s  conseqüênc ias :  "Melhora 

do" ;  l l I n a l t e r a d o l l  e  w P i o r a d o l l .  Ledley [ I071  s u g e r i u  a s  s e g u i n -  

t e s  c a t e g o r i a s  I1Curadof1, "Bemn, lfMalll e  I 1 C r í t i c o u .  S p i e g e l h a l -  

t e r  [ I 6 4 1  s u g e r i u  a  s e g u i n t e  l i s t a  de conseqüênc ias  para o  t r a -  

tamento de doenças g r a v e s  do f í g a d o ,  a  s a b e r :  

1 .  Morte i m e d i a t a  ou p e r i - o p e r a t ó r i a  

2 .  Morte em 1 a n o , c o n f i n a d o  ao  l e i t o  

3. Morte em 1 ano ,  móvel mas incapaz  de t r a b a l h a r  

4.  Morte em 5  a n o s ,  móvel mas incapaz  de t r a b a l h a r  

5 .  Morte em 5  a n o s ,  c a p a c i t a d o  p a r a  o  t r a b a l h o  

6 .  S o b r e v i v ê n c i a  maior que 5  a n o s ,  c a p a c i t a d o  p a r a  o  

t r a b a l h o .  

S a f r a n  [ I 4 9 1  na a v a l i a ç ã o  do v a l o r  da l i n f o a n g i o g r a f i a  em p a c i  - 

e n t e s  com a  doença de Hodgkin empregou como a t r i b u t o s  o s  e s t á -  

g i o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  de tumores de Ann Arbor,  a  s a b e r :  E s t á -  

g i o s  I c I I ,  E s t á g i o  I11 e  E s t á g i o  I V .  

C - E s t r u t u r a  com M ú l t i p l o s  A t r i b u t o s  

E s t a  abordagem é a  mais r e a l i s t a  uma vez que o s  r e s u l t a  - 

dos dos  t r a t a m e n t o s  médicos s ã o  em g e r a l  multifacetados. A de- 

t e rminação  d i r e t a  de uma u t i l i d a d e  un id imens iona l  é b a s t a n t e  

complexa. Por i s s o  os  p e s q u i s a d o r e s  tem procurado sempre que 

p o s s í v e l  i n v e s t i g a r  cond ições  de independênc ia  de modo a  poder 

empregar algum dos r e s u l t a d o s  da t e o r i a  de u t i l i d a d e  m u l t i a t r i  - 

b u t o s  que permitam t r a b a l h a r  com a s  funções  de u t i l i d a d e  de c a  - 

da a t r i b u t o  i n d i v i d u a l m e n t e  [ 9 4 ] .  



C o n s i d e r á v e l  a t e n ç ã o  f o i  d i r i g i d a  ao modelo bidirnensio-  

na1  com o s  a t r i b u t o s :  

D U R A Ç Ã O  D A  V I D A  

M E D I D A  DE Q U A L I D A D E  DE V I D A  

E n t r e  o s  t r a b a l h o s  que u t i l i z a r a m  o  modelo b id imens io -  

n a l ,  c i t a m o s  o s  de Pauker  [ 1 3 7 ] ,  Weins te in  [ I 6 4 1  e  Nomura [1281. 

K r i s c h e r  [ I 0 1 1  em s e u  e s t u d o  s o b r e  a  c o r r e ç ã o  c i r ú r g i c a  

de  anomal i a s  c o n g ê n i t a s  do l á b i o  e  p a l a t o ,  u t i l i z o u  o s  s e g u i n -  

t e s  a t r i b u t o s :  

- I n t e l i g i b i l i d a d e  da f a l a  

- A t r i b u t o  Cosmético 

- Problemas de  Audição 

- A t r i b u t o  F i n a n c e i r o  

K r i s c h e r  c o n c l u i u  que p a r a  60% dos  e n t r e v i s t a d o s ,  o s  a t r i b u t o s  

acima s ã o  p r e f e r e n c i a l m e n t e  i n d e p e n d e n t e s  e  s u g e r i u  o  uso da 

forma m u l t i p l i c a t i v a  da função  de u t i l i d a d e .  Giauque [ 6 5 ]  em 

s e u  e s t u d o  s o b r e  e s t r a t é g i a  de t r a t a m e n t o  da dor  de g a r g a n t a  

e  f e b r e  r e u m á t i c a  usou o s  s e g u i n t e s  a t r i b u t o s :  

- Custo para o  p a c i e n t e  

- Custo (ou  l u c r o )  p a r a  o  médico 

- Custo p a r a  o  s i s t e m a  de  saúde  p ú b l i c a  ou p r e v i d ê n c i a  

- Método de medicação ( o r a l / i n j e t á v e l )  

- Imunidade d e s e n v o l v i d a  a  e s p é c i e  i n f e c t a n t e  de e s t r e p  - 

t ococo  

- Dias  d o e n t e  dev ido  à i n f e c ç ã o  e s t r e p t o c ó c i c a  

- Reação a  a n t i b i ó t i c o  

- Gravidade  da f e b r e  r e u m á t i c a  aguda ou do e p i s ó d i o  agu - 

do de g l o m e r u l o n e f r i t e  

- Tipo de  medicação pós - reumát i ca  

- E f e i t o s  a  longo p r a z o  da f e b r e  r e u m á t i c a  ou g lomérulo  - 

- n e f r i t e .  



Giauque c o n c l u i u  p re l imina rmente  que os  a t r i b u t o s  acima s ã o  p r e  - 

f e r e n c i a l m e n t e  independen tes  e  independen tes  sob o  ponto  de v i s  - 

t a  de ut i l idade,  s u g e r i n d o  o  uso da forma m u l t i p l i c a t i v a  da fun-  

ção de u t i l i d a d e .  

1 1 . 4 . 5  - Modelos I n t e g r a d o s  de D i a g n ó s t i c o  

e Tratamento 

T r a t a - s e  de uma f u s ã o  dos  modelos de d i a g n ó s t i c o  - e  de 

t r a t a m e n t o  pe rmi t indo  abranger  de forma i n t e g r a d a  t o d a s  a s  e t a -  

pas do p r o c e s s o  de gerenciamento  do p a c i e n t e .  O s  modelos de d i -  

a g n ó s t i c o  padecem mui tas  vezes  do d e f e i t o  de e n c a r a r  a  i d e n t i f i  - 

cação da doença como um fim em s i  mesmo, perdendo a  p e r s p e c t i v a  

r e a l  do problema,  na q u a l  o  d i a g n ó s t i c o  é um passo  i n t e r m e d i á -  

r i o  p a r a  a  s e l e ç ã o  da t e r a p i a  que s o l u c i o n a r á  o  problema do pa- 

c i e n t e .  Na r e a l i d a d e ,  o  d i a g n ó s t i c o  u n i t á r i o  nem sempre é p o s s í  - 

v e l  ou n e c e s s á r i o  p a r a  o  i n í c i o  do t r a t a m e n t o  [83]. Só  f a z  sen-  

t i d o  c o n t i n u a r  o  p r o c e s s o  de i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  s o l i c i t a n  - 

do novos exames s e  a  s u a  r e a l i z a ç ã o  f o r  capaz ,  dependendo de 

s e u s  r e s u l t a d o s ,  de a l t e r a r  uma d e c i s ã o  t e r a p ê u t i c a .  

O modelo de d i a g n ó s t i c o  s e q u e n c i a l  procurava  l e v a r  em 

c o n s i d e r a ç ã o  e s t e s  f a t o r e s  a t r a v é s  da m a t r i z  de p e r d a s ,  que no 

e n t a n t o  tem a  desvantagem de s e r  muito d i f í c i l  de c o n s t r u i r .  A 1  - 

guns t r a b a l h o s  envolvendo modelos i n t e g r a d o s  de d i a g n ó s t i c o  e  

t r a t a m e n t o  podem s e r  e n c o n t r a d o s  na l i t e r a t u r a ,  e n t r e  o s  q u a i s  

e s t ã o :  

- Betaque e  Gorry [ 1 5 , 7 3 ]  com seu  modelo p a r a  g e r e n c i a -  

mento de p a c i e n t e s  com problemas r e n a i s .  

- S a f r a n  [ I 4 9 1  com seu  modelo p a r a  a v a l i a ç ã o  do l i n f o a n -  

giograma no gerenciamento  de p a c i e n t e s  com a  doença de 

Hodgkin. 

- Nomura [ I 2 8 1  com seu  modelo p a r a  o  e s t u d o  de doenças  

p a n c r e á t i c a s .  



11.4.5.1 - Árvore de Decisão 

Apresentamos na figura [II.2] um esquema de árvore de 

decisão adequado a modelos de diagnóstico e tratamento, a qual 

apresenta primeiramente os nós de decisão de seleção de exames 

e posteriormente nós para seleção de terapia 

Figura 11.2 - Arvore de decisão para o modelo integrado Diag - 
nóstico-Tratamento. 



11.4.5.2 - E s t r a t é g i a  

Citamos a  e s t r a t é g i a  empregada no modelo de Gorry (má - 

xima u t i l i d a d e  e s p e r a d a ) .  Pr imeiramente  o  s i s t e m a  de te rmina  

q u a l  o  t r a t a m e n t o  ót imo na h i p ó t e s e  de não haver  mais t e s t e s  a  

r e a l i z a r  e  c a l c u l a  a  s u a  máxima u t i l i d a d e  e s p e r a d a .  Antes de r e  - 

comendar e s t e  t r a t a m e n t o ,  o  s i s t e m a  a v a l i a  s e  os  exames a i n d a  

d i s p o n í v e i s  t razem v a n t a g e n s .  Pa ra  t a n t o ,  p a r a  cada exame e  pa- 

r a  cada r e s u l t a d o ,  o  s i s t e m a  s imula  a  mudança d e c o r r e n t e  na d i s  - 

t r i b u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e s  de doenças ,  de termina  q u a l  s e r i a  o  

t r a t a m e n t o  ót imo com e s s a s  novas p r o b a b i l i d a d e s  e  c a l c u l a  a  sua  

u t i l i d a d e  e s p e r a d a .  I n c o r p o r a  a  e s t e  ú l t i m o  v a l o r  o  c u s t o  de r e  - 

a l i z a ç ã o  do exame e  de te rmina  s e  o  v a l o r  combinado (exame + t r a  

tamento)  é maior que o  do t r a t a m e n t o  i m e d i a t o .  

11.4.5.3 - Desempenho 

N u m  t e s t e  r e a l i z a d o  com o  s i s t e m a  de Gorry de geren-  

c iamento  de problemas r e n a i s  foram a v a l i a d o s  18 c a s o s  nos q u a i s  

o  d i a g n ó s t i c o  e r a  i n c e r t o ,  mas p a r a  o s  q u a i s  2 e s p e c i a l i s t a s  em 

n e f r o l o g i a  desejavam r e a l i z a r  d e c i s õ e s  g e r e n c i a i s .  Em 14 dos ca  - 

s o s  o  programa s e l e c i o n o u  o  mesmo p lano  t e r a p ê u t i c o  e  t e s t e s  d i  

a g n ó s t i c o s  que foram e s c o l h i d o s  p e l o s  e s p e c i a l i s t a s .  P a r a  3 dos 

4 c a s o s  r e s t a n t e s ,  a  d e c i s ã o  do programa correspondeu à 2a  esc0  - 

l h a  dos médicos,  sendo de acordo com s e u  s e n t i m e n t o  um p lano  a 1  - 

t e r n a t i v o  r a z o á v e l .  No ú l t i m o  c a s o  o s  médicos também a c e i t a r a m  

a  d e c i s ã o  do programa como r a z o á v e l ,  embora não t e n h a  c o r r e s p o n -  

d i d o  a s  s u a s  duas  p r i m e i r a s  e s c o l h a s .  O bom desempenho do pro-  

grama de Gorry ,  a  d e s p e i t o  de s u a  e d i f i c a ç ã o  s o b r e  e s t i m a t i v a s  

s u b j e t i v a s  de e s p e c i a l i s t a s ,  s e r v e  p a r a  e n f a t i z a r  a  i m p o r t â n c i a  

da a n á l i s e  c l í n i c a  que a l i c e r ç a  a  abordagem t e ó r i c a  de d e c i s ã o .  

S h o r t l i f e  [ I 6 1 1  a t r i b u i  a  e x c e l ê n c i a  d e s t e  r e s u l t a d o  à maior 

p a r t i c i p a ç ã o  de conhecimento c l í n i c o ,  a t r a v é s  da d e s t i l a ç ã o  do 

domínio médico na á r v o r e  formal  de d e c i s ã o ,  t ransformando e s t e  

programa em um SAD i n t e r m e d i á r i o  a o s  c a s o s  puros  de SADDts e  



SADC S .  

11.4.5.4 - D i f i c u l d a d e s  

Vár ios  c r í t i c o s  apontam, como p r i n c i p a l  problema da - a  

bordagem da t e o r i a  da d e c i s ã o ,  a  d i f i c u l d a d e  em a t r i b u i r  v a l o r e s  

numéricos à v i d a  humana e  a  r e l u t â n c i a  d a s  pessoas  em t r a b a l h a r  

com e s s e s  números. Acrescen te - se  o  problema de e x p r e s s a r  em uma 

e s c a l a  comum o s  v a l o r e s  de a t r i b u t o s  o r i g i n a l m e n t e  medidos em e s  - 

c a l a s  d i f e r e n t e s .  Outra  d i f i c u l d a d e  co r responde  a  a t r i b u i ç ã o  de 

p r o b a b i l i d a d e s  aos  r e s u l t a d o s  d a s  ações  t e r a p ê u t i c a s .  T a i s  proba - 

b i l i d a d e s  dependem de c a r a c t e r í s t i c a s  do p a c i e n t e  t a i s  como sexo, 

i d a d e ,  p e s o ,  s t a t u s  c a r d i o v a s c u l a r  e t c ,  bem como de f a t o r e s  ex- 

t e r n o s  como e x p e r i ê n c i a  do c i r u r g i ã o ,  h a b i l i d a d e  do a n e s t e s i o l o -  

g i s t a ,  d i s p o n i b i l i d a d e  de s t a f f  de boa q u a l i d a d e  p a r a  c o b e r t u r a  

p ó s - o p e r a t ó r i a .  

Em suma, encontramos pon tos  de v i s t a  o p o s t o s  quan to  a  

u t i l i d a d e  d a s  t é c n i c a s  de t e o r i a  da d e c i s ã o  em medic ina .  0 s  pes-  

s i m i s t a s ,  amparados p e l a  a t i t u d e  c a u t e l o s a  do mundo dos negóc ios  

quanto  a  e s s a  t e o r i a ,  suspe i t am que á r v o r e s  de d e c i s ã o ,  a v a l i a -  

ção  de p r o b a b i l i d a d e s  e  u t i l i d a d e s ,  e t c  podem s e r  inadequadas  pa - 

r a  l i d a r  com o s  i m p o r t a n t e s  e  s u t i s  ju lgamentos  que ent ram na 

d e c i s ã o  r e a l .  0 s  o t i m i s t a s  esperam que a s  t é c n i c a s  de t e o r i a  da 

d e c i s ã o  venham a  f a z e r  mais g e r e n c i á v e i s  e  r a c i o n a i s  a s  d e c i s õ e s  

f r equen temente  complexas que o  médico p r e c i s a  tomar a  cada  d i a .  

Mesmo que a s  d i f i c u l d a d e s  c i t a d a s  a n t e r i o r m e n t e  não ve 

nham a  s e r  plenamente s o l u c i o n a d a s ,  a  t e o r i a  d a  d e c i s ã o  pode t r a  - 

z e r  uma i m p o r t a n t e  c o n t r i b u i ç ã o  ao pensamento c l í n i c o :  

a A c o n s t r u ç ã o  da á r v o r e  f o r ç a  o  médico a  f a z e r  uma t a r e f a  m u i -  

t a s  v e z e s  ignorada,  q u a l  s e j a , a n t e c i p a r  o s  p o s s í v e i s  r e s u l t a d o s  

de uma ação  médica. 

e Tentando e s t i m a r  a s  p r o b a b i l i d a d e s  de cada nó do a c a s o  o s  médi - 

tos t e r ã o  de r e v i s a r  a  l i t e r a t u r a  médica ,  o  que provavelmente  

r e v e l a r á  v a z i o s  no conhecimento s u g e r i n d o  f u t u r a s  l i n h a s  d e  



p e s q u i s a .  

e Tentando a t r i b u i r  v a l o r e s  de u t i l i d a d e s  à s  c o n s e q ü ê n c i a s ,  o s  

médicos t e r ã o  de examinar não s ó  o s  i m p o r t a n t e s  a s p e c t o s  i n -  

t a n g í v e i s ,  mas também o s  c o n f l i t o s  l e g í t i m o s  de v a l o r e s  de d i  - 

f e r e n t e s  d e c i s o r e s .  

Estudando coor tes  de p a c i e n t e s  com grupos  e s p e c í f i c o s  de v a l o  - 

r e s  obse rvados ,  poderão s e r  d e f i n i d a s  p r á t i c a s  recomendadas 

por grupo e  desenvo lve r  p r o t o c o l o s  s u f i c i e n t e m e n t e  e s t r u t u r a -  

dos p a r a  uso por  p e s s o a l  paramédico em s i t u a ç õ e s  de r o t i n a .  

11.5 - SAD1s BASEADOS EM TÉCNICAS 

DE I N T E L I G Ê N C I A  A R T I F I C I A L  

Por v o l t a  do i n í c i o  da década de 70 os  p e s q u i s a d o r e s  

na á r e a  de s i s t e m a s  de a p o i o  à d e c i s ã o  médica começaram a  p e r c e  - 

b e r  a  e x i s t ê n c i a  de s i t u a ç õ e s  complexas p a r a  a s  q u a i s  o s  SAD1s 

baseados  em formal ismos  não apresentavam uma r e s p o s t a  s a t i s f a t ó  

r i a .  P a r e c i a  f a l t a r  a  e s t e s  s i s t e m a s  um v e r d a d e i r o  I1entendimen - 

t o t t  da med ic ina .  F a l t a v a - l h e s  c l a r a m e n t e  o  bom s e n s o  quando f a -  

lhavam, o  que r e p r e s e n t a v a  um f a t o r  a l t a m e n t e  f r u s t r a n t e  p a r a  

o s  médicos u s u á r i o s .  A p a r t i r  de e n t ã o ,  p e s q u i s a d o r e s  de v á r i a s  

i n s t i t u i ç õ e s  começaram a  i n v e s t i g a r  a  a p l i c a ç ã o  c l í n i c a  p o t e n c i  

a 1  de t é c n i c a s  de r a c i o c í n i o  s i m b ó l i c o ,  r e t i r a d a s  do ramo da c i  

ê n c i a  de computação conhecido  como I n t e l i g ê n c i a  A r t i f i c i a l ( 1 . A ) .  

O termo uInteligência ArtificialI1 é geralmente acei to como aquele que inc lu i  

a p l i c a ç õ e s  de computadores que envolvem i n f e r ê n c i a  s i m b ó l i c a  em 

vez de c á l ~ u l o s  numéricos e s t r i t o s .  Exemplos incluem programas 

que rac ioc inam s o b r e  e x p l o r a ç ã o  m i n e r a l ,  química o r g â n i c a  ou 

b i o l o g i a  m o l e c u l a r ;  programas que conversam em i n g l ê s  e  e n t e n -  

dem s e n t e n ç a s  em linguagem n a t u r a l  e  programas que geram t e o r i a s  

a  p a r t i r  de o b s e r v a ç õ e s .  T a i s  programas ganham sua  p o t ê n c i a  de 

ju lgamentos  e x p e r i m e n t a i s  e  q u a l i t a t i v o s  c o d i f i c a d o s  nas  ass im 

chamadas h e u r í s t i c a s ,  em c o n t r a s t e  com programas de c á l c u l o  n u -  



m é r i c o  c u j o  pode r  provém das  equações a n a l í t i c a s  empregadas.  As 

h e u r í s t i c a s  enfocam a  a t e n ç ã o  do p rograma de r a c i o c í n i o  em p a r -  

t e s  do p rograma que parecem s e r  m a i s  c r í t i c a s  e  p a r t e s  da  base  

de conhec imen to  que parecem s e r  ma i s  r e l e v a n t e s .  E l a s  também 

guiam a  a p l i c a ç ã o  do campo de conhec imen to  a  um caso  i n d i v i d u a l ,  

p e l a  r e t i r a d a  de í t e n s  de c o n s i d e r a ç ã o  e  p e l o  en foque  em o u t r o s  

í t e n s .  O r e s u l t a d o  é que o  p rograma segue uma l i n h a  de r a c i o c í -  

n i o ,  ao c o n t r á r i o  de s e g u i r  uma s e q ü ê n c i a  p r é l d e f i n i d a  de  passos, 

l i b e r a n d o  o  p rogramador  da t a r e f a  v i r t u a l m e n t e  i m p o s s í v e l  de es-  

p e c i f i c a r  t o d a s  as c o n t i n g ê n c i a s .  

O o b j e t i v o  dos SAD1s baseados em t é c n i c a s  de i n t e l i -  

g ê n c i a  a r t i f i c i a l é  o  de r e p r o d u z i r  o  compor tamento i n t e l i g e n t e  

e  o  desempenho de um méd i co  competen te  em sua á r e a  de t r a b a l h o .  

T a i s  p rog ramas  cor respondem a  uma abordagem i n t e r m e d i á r i a  se v i s  - 

t a s  a  l u z  da c l a s s i f i c a ç ã o  dos SAD1s em SAD1s baseados em dados 

e  SAD1s baseados em conhec imen to ,  u t i l i z a n d o  à semelhança do 

c l í n i c o ,  t a n t o  r e g r a s  de  r a c i o c í n i o  c a t e g ó r i c o  como p r o b a b i l í s -  

t i c o .  O f o c o  da p e s q u i s a  de a p l i c a ç ã o  de t é c n i c a s  de I A  em med i  - 

tina é a c h a r  me ios  de comb ina r  e s t a s  f o rmas  de r a c i o c í n i o  p a r a  

c r i a r  p rogramas  compe ten tes  que ex ibam p e r í c i a  méd ica  [161,170].  

Foram u t i l i z a d a s  t é c n i c a s  p r o v e n i e n t e s  dos  p r i n c i p a i s  campos da 

I A :  r e p r e s e n t a ç ã o  de conhec imen to ,  p rogramação h e u r í s t i c a ,  com- 

p reensão  e  ge ração  de l i n g u a g e m  n a t u r a l  e  modelos de p r o c e s s o  de 

pensamento.  

11.5.1 - E s t r u t u r a  d a  Base d e  C o n h e c i m e n t o  

Os s u b s i s t e m a s  baseados em t é c n i c a s  de I A  podem s e r  

c o n t r a s t a d o s  aos métodos a n t e r i o r e s  p e l a  m a i o r  comp lex idade  de 

conhec imen to  méd ico  que e x p l i c i t a m e n t e  r e p r e s e n t a m  no  cornputa- 

d o r .  Todos têm e s t r u t u r a s  de dados que p e r m i t e m  a  e x p r e s s ã o  de 

r e l a c i o n a m e n t o s  s e m â n t i c o s  e n t r e  os  f a t o s  que c o n s t i t u e m  suas  

bases de conhec imen to ,  i n d o  a lém dos pesos  p r o b a b i l í s t i c o s ~ o u  heu - 

r í s t i c o s  que eram usados como l i g a ç õ e s  nos  modelos a n t e r i o r e s .  

No e n t a n t o ,  os  SAD1s baseados em I A  d i f e r e m  vas tamen te  e n t r e  s i ,  

em seus campos de u t i l i z a ç ã o  e  nas  f o rmas  de r e p r e s e n t a r  o  co- 



nhecimento médico. A s  i d é i a s  c e n t r a i s  s ã o  a p r e s e n t a d a s  a  s e g u i r .  

Ao reconhece r  uma enfermidade  como uma i n s t â n c i a  e spe -  

c í f i c a  de uma doença e  ao s e l e c i o n a r  um t r a t a m e n t o   apropriado,^ 

s i s t e m a  c o n s u l t o r  e s t á  a p l i c a n d o  v á r i a s  normas ou r e g r a s  de i n -  

t e r p r e t a ç ã o .  Basicamente podem s e r  d i s t i n g u i d a s  duas  c l a s s e s  

b a s t a n t e  d i s t i n t a s  de r e g r a s :  

A - Regras  T á t i c a s  - a q u e l a s  que i n t e r p r e t a m  c o n j u n t o s  de f a t o s  

e s p e c í f i c o s  em termos  de h i p ó t e s e s  c l í n i c a s .  

B - Regras  E s t r a t é g i c a s  - a q u e l a s  que i n t e r p r e t a m  a s  cond ições  

ou o  c o n t e x t o  no q u a l  é a p r o p r i a d o  a p l i c a r  a s  r e g r a s  t á t i -  

c a s  p a r a  d e r i v a r  i n t e r p r e t a ç õ e s  de mais a l t o  n í v e l  ou suge-  

r i r  a ç õ e s .  

0 s  v á r i o s  t i p o s  de r e g r a s  e x i s t e n t e s  que coordenam o  p r o c e s s o  

d e c i s ó r i o  s ã o  conhec idas  p e l o  nome g l o b a l  de CONHECIMENTO NORMA - 

T I V O .  

D i f e r e n t e s  r e g r a s  e s t r a t é g i c a s ,  que fazem p a r t e  i n t e -  

g r a n t e  d e s t e  conhecimento normat ivo ,  s ã o  n e c e s s á r i a s  p a r a :  

A - F o c a l i z a r  um c o n j u n t o  de problemas ou h i p ó t e s e s  d i a g n ó s t i  - 

tas ( f o c a l i z a ç ã o ) .  

B - E f e t u a r  um r a c i o c í n i o  d i s c r i m i n a t ó r i o  p a r a  chegar  a  um d i a g  - 

n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  ( d i a g n o s e ) .  

C - Medir o  g rau  de conf i rmação d a s  h i p ó t e s e s  ( c o n f i r m a ç ã o ) .  

D - E x t r a p o 1 a r . o ~  p o s s í v e i s  c u r s o s  f u t u r o s  que a  enfermidade  po 

d e r á  t e r  ( p r o g n o s e ) .  

E - P l a n e j a r  os  t r a t a m e n t o s  ( t e r a p i a ) .  

F - E x p l i c a r  o s  p r o c e s s o s  de r a c i o c í n i o  do programa ao u s u á r i o  

( e x p l a n a ç ã o ) .  

Regras normat ivas  t á t i c a s  podem s e r  e x p r e s s a s  l o g i c a -  



mente como r e l a ç õ e s  e n t r e  combinações de s i n t o m a s  e  h i p ó t e s e s ;  

e n t r e  h i p ó t e s e s  e  o u t r a s  h i p ó t e s e s ;  e  ent re  combinações de sintomas 

com hipóteses e  tratamentos que deverão controlá- los.  Existem usualmente 

medidas de confirmação associadas a  cada uma dessas regras. 

O Conhec imento D e s c r i t i v o  r e f e r e - s e  a  f a t o s  méd icos  

s o b r e  t r a t a m e n t o ,  e n f e r m i d a d e s ,  doenças e  s i n t o m a s  e  é usualmen - 

t e  e x p r e s s o  p o r  r e l a c i o n a m e n t o s  c a u s a i s ,  t axonômicos ,  t empo ra i s ,  

ou a s s o c i a s s i o n a i s  que se  o b s e r v o u  e x i s t i r e m  e n t r e  esses  c o n c e i  - 

t o s  g e n e r a l i z a d o s .  A m a n e i r a  p e l a  q u a l  t a l  conhec imento  gene ra -  

l i z a d o  deve  s e r  a p l i c a d o ,  ao f a z e r - s e  i n f e r ê n c i a  e  p l a n o s  espe- 

c í f i c o s  r e l a t i v o s  a  p a c i e n t e s  i n d i v i d u a i s  é d e t e r m i n a d a  pelas es 

t r a t é g i a s  de um s i s t e m a  d e t e r m i n a d o .  A f i g u r a  ( 1 1 . 3 )  resume o  

e x p o s t o  ac ima.  

11.5.2 - E s t r u t u r a  do S i s t e m a  

Vamos d e s c r e v e r  a  s e g u i r  uma a r q u i t e t u r a  g e r a l  p a r a  

s i s t e m a s  c o n s u l t o r e s  baseados em t é c n i c a s  de i n t e l i g ê n c i a  a r t i -  

f i c i a l  con fo rme  a p r e s e n t a d o  p o r  E l f e s  [ 4 5 ] .  0s  s e g u i n t e s  módu- 

1 0 s  ou componentes podem s e r  i d e n t i f i c a d o s :  

Base de conhec imen to  méd ico  

Módulos de a q u i s i ç ã o  de conhec imen to  méd ico  

a Dados do p a c i e n t e  

Módulo  de c o n s u l t a ,  s u b d i v i d i d o  em 

- A q u i s i ç ã o  e  c r í t i c a  de dados de p a c i e n t e s  

- F o c a l i z a ç ã o  

- I n f e r ê n c i a  

- P l a n e j a m e n t o  

- Exp lanação  

a Modelo da S i t u a ç ã o  do P a c i e n t e  

a Programa de D i á l o g o  

Módulo  de A p r e n d i z a d o  

No módulo de c o n s u l t a  o  p rograma de f o c a l i z a ç ã o .  i n -  



e F o c a l i z a ç ã o  

D i s c r i m i n a ç ã o  

i C o n f i r m a ç ã o  

@ E x t r a p o l a ç ã o  

* P l a n e j a m e n t o  

e Exp lanação ,  e t c .  

@ I n t e r l i g a ç ã o  e n t r e  os  

e l e m e n t o s  do c o n h e c i -  

mento d e s c r i t i v o  

I n f o r m a ç õ e s  a s s o c i a d a s  

Conhecimento 

Norrnativo 

Enfe rmidades  
Cu rsos  de Mecanismos 

de 

doenças 
- Conhecimento 

Descritivo 

Figura 11.3 - Componentes p r i n c i p a i s  da base  de conhec imen - 

t o s  de s i s t e m a s  de I n t e l i g ê n c i a  A r t i f i c i a l  

p a r a  C o n s u l t a  Méd i ca .  



cumbe-se de d i r i g i r  o  r a c i o c í n i o  do s i s t e m a  de forma a  sempre 

c o n c e n t r a r - s e  n a q u e l a s  s u b - á r e a s  e s p e c í f i c a s  da base  de conhec i  - 

mento que sejam mais r e l e v a n t e s  à i n t e r p r e t a ç ã o  das  obse rvações  

do p a c i e n t e .  O programa de i n f e r ê n c i a  g e r e n c i a  a  a p l i c a ç ã o  de 

t á t i c a s  e  e s t r a t é g i a s -  p a r a  o b t e r  a  i n t e r p r e t a ç ã o  f i n a l  da s i t u  - 

ação do p a c i e n t e ;  o  programa de p lanejamento  f o r n e c e  a s  recomen - 

dações  de t r a t a m e n t o  e  o  módulo de exp lanação  é capaz de f o r n e -  

c e r  ao u s u á r i o  e x p l i c a ç õ e s  do r a c i o c í n i o  do programa p a r a  che- 

g a r  à s o l u ç ã o  a p r e s e n t a d a .  O modelo da s i t u a ç ã o  do p a c i e n t e ,  r e  - 

p r e s e n t a  a  i n t e r p r e t a ç ã o  do c a s o  p e l o  s i s t e m a ,  englobando a s  h i  

p ó t e s e s  d i a g n ó s t i c a s  v a l i d a d a s  a t é  o  momento bem como os  p o s s í -  

v e i s  c u r s o s  f u t u r o s  das  enfermidades  e s p e c í f i c a s  ( p r o g n o s e )  e  

s u g e s t õ e s  de a ç õ e s  t e r a p ê u t i c a s .  O programa de d i á l o g o  é o  r e s  - 

ponsável  p e l a  i n t e r a ç ã o  com o  u s u á r i o ,  a  q u a l  em a l g u n s  s i s t e -  

mas implementados é f e i t a  em linguagem n a t u r a l .  O módulo de a- 

p rend izado  d e v e r i a  s e r  capaz  d e ,  a  p a r t i r  dos r e s u l t a d o s  o b t i -  

dos p e l o  s i s t e m a  de c o n s u l t a  e  informações  f o r n e c i d a s  p e l o  u s u  - 

á r i o  s o b r e  e v e n t u a i s  d i s c r e p â n c i a s  com r e s u l t a d o s  " c ~ r r e t o s ~ ~ , r e  

v e r  o  p r o c e s s o  de r a c i o c í n i o  e  e f e t u a r  m o d i f i c a ç õ e s ,  c o r r i g i n d o  

o  comportamento do s i s t e m a .  

11.5.3 - Sistemas de Consulta Médica Usando 
Técnicas de I.A. 

D i v e r s o s  s i s t e m a s  de apo io  a  d e c i s ã o  médica usando 

t é c n i c a s  de i n t e l i g ê n c i a  a r t i f i c i a l  foram desenvo lv idos  d e p o i s  

dos t r a b a l h o s  p i o n e i r o s  de Kleinmuntz [95]  e  Wortman 11891, a  

s a b e r :  o  CASNET [ I851  na á r e a  de glaucoma, o  M Y C I N  [158,160,161,  

1751 na á r e a  de d i a g n ó s t i c o  e  t e r a p i a  a n t i m i c r o b i a n a ,  o  INTERNIST 

[ I 7 0 1  abrangendo a  á r e a  de medicina i n t e r n a ,  o  MEDAS [ I 5 1  d e s t i  - 

nado à á r e a  de emergência ,  o  P I P  [ I361  p a r a  doenças r e n a i s .  

A s  t a b e l a s  ( I I . 2 ) ,  ( 1 1 . 3 )  e  ( 1 1 . 4 )  apresentam a s  ca-  

r a c t e r í s t i c a s  p r i n c i p a i s  d e s t e s  s i s t e m a s  [ 4 5 ] .  



Nome do 
Sistema 

Área 
Médica 

Ano do 19 
Protótipo Instituição / Projeto Pesquisadores Esquema de Funcionamento 

CASNET 

MYCIN 

INTERNIST I 

PRESENT 
ILLNESS 
PROGRAM 
(PIP) 

Glaucoma 

Doenças 
infeccio 
sas: BaC 
teremiaç 

Medicina 
interna 

Medicina 
interna: 
proble- 
mas re- 
nais 

Tabela 11.2 - Principais Sistemas 
tificial. 

Rutgers Univ./ 
Rutgers Research 
Resource on Com- 
puters in Biome- 
dicine 

Stanford Univ./ 
SUMEX-AIM 

Pittsburgh Univ./ 
Clinical Decision 
Laboratory 

MIT - Tufts Medi 
cal school/~linT - 
cal Decision 
Making Group 

Weiss, 
Kulikowski, 
Safir e outro 

Shotliffe, 
Buchanan, 
Davis, Cohen, 
e outros. 

Pople, Myer, 
e outros. 

Pauker, Gorry 
Kassirer, 
Schwartz, 
Szolovits e 
outros 

Rede semântica causal 
manipulada por algo- 
ritmos de várias es- 
tratégias de raciocí- 
nio. 

Árvore de contexto e 
regras de produção. 

Rede hierárquica e a1 
goritmos heurísticos, 

Quadros e heurísti- 
cas para processamen- 
to de hipótese. 

de Consulta Médica utilizando técnicas de Inteligência Ar- 



SISTEMA 

CASNET 

M Y C I N  

INTERNIST I 

P I P  

REPRESENTAÇÃO DE CONHECIMENTO 

DESCRITIVO 

Rede c a u s a l - a s s o c i a  
c i o r i a l ,  com v á r i o s  
n í v e i s  d e s c r i t i v o s .  

Árvore de c o n t e x t o  
e  p r o p r i e d a d e s  d a s  
e s t r u t u r a s  de dados 

Rede h i e r á r q u i c a  
( t axonômica )  com a 1  
gumas l i g a ç õ e s  cau- 
s a i s .  

Quadros  ( " f r ames i I )  
pa ra  d e s c r i ç ã o  de  
en fe rmidades .  E s t r u  
t u r a  de memória d e  
longo p r a z o .  

NORMATIVO 

Ligações  de  i m p l i c a -  
ção  e n t r e  achados ,  h i  - 
p ó t e s e s ,  e  t r a t a m e n -  
t o s .  

Regras  de produção 

L igações  de i m p l i c a -  
ção  e n t r e  achados  e  
h i p ó t e s e s .  

R e s t r i ç õ e s  l ó g i c a s  
d e n t r o  de e  e n t r e  
quadros .  

Tabela 11.3 - Represen tação  de conhecimento em s i s t e m a s  de 

I n t e l i g ê n c i a  A r t i f i c i a l  em Medic ina .  



SISTEMAS 

GASNET 

MYCIN 

INTERNIST I 

PIP 

Gerenciamento global da rede para escolha 
de alternativas; avaliação de hipóteses in 
termediárias e de alto nível para diagnosej 
utilização dos trajetos da rede causal para 
prognose; regras de produção para avaliação 
de planos de tratamento; explanação feita 
por meio dos trajetos da rede específicos 
ao paciente. 

Árvore de contexto guia a escolha de alter- 
nativas; utilização de regras de produção 
para alcançar alvos inferiores a partir de 
alvos superiores, num processo de encadea- 
mento de regras orientado pelo conseqüente, 
a fim de obter diagnose, prognose e terapia; 
explanação feita por meio de regras de pro- 
dução específicas ao paciente. 

Heurísticas de particionamento para escolha 
de hipóteses; heurísticas combinam pesos 
das evidências para avaliação de hipóteses 
(diagnose). 

Focalização é feita por meio de heurísticas 
para ativar hipóteses, trazendo-as para a 
memória de curto prazo; heurísticas de ava- 
liação combinam pesos de evidências para di - 
agnose. 

Tabela 11.4 - Estratégias de raciocínio em sistemas de In - 
teligência Artificial em Medicina. 



11.5.4 - Comentários 

Os s i s t e m a s  baseados em t é c n i c a s  de I A  parecem t e r  um 

f u t u r o  p r o m i s s o r  p e l a  capac idade  de comb ina r  as  t é c n i c a s  usadas 

em s i s t e m a s  p u r o s  baseados em dados e  baseados em conhec imento ,  

c o n t o r n a n d o  c o n t u d o  as d i f i c u l d a d e s  i n e r e n t e s  a  esses  métodos.  

T a i s  s i s t e m a s  podem t e r  uma a b r a n g ê n c i a  bem m a i o r ,  eng lobando  

mesmo,alguns como o  INTERNIST ou o  CADUCEUS, e s p e c i a l i d a d e s  i n -  

t e i r a s .  Possuem uma capac idade  p r a t i c a m e n t e  i l i m i t a d a  de a m p l i -  

a r  sua base de conhec imen to  e  pode rão  t e r  seu desempenho melho-  

r a d o  p e l a  r e p r e s e n t a ç ã o  e  u t i l i z a ç ã o  de metaconhec imento  de a l -  

t o  n í v e l ,  que l h e s  p e r m i t a  e n t e n d e r  suas p r ó p r i a s  l i m i t a ç õ e s  e  

e s t r a t é g i a s  de r a c i o c í n i o .  O conhec imen to  de seu  campo de a t u a -  

ção p e l o  p rog rama  é p a r t i c u l a r m e n t e  d e s e j á v e l  em á r e a s  onde o  

conhec imen to  t e n d e  a  s e r  a l t a m e n t e  j u l g a m e n t a l  e  pouco q u a n t i t a  - 

tive [ 1 6 1 ] .  

Comparados com o  méd ico  competen te ,  no e n t a n t o ,  os me - 

l h o r e s  s i s t e m a s  que usam t é c n i c a s  de I A  a i n d a  apresen tam m u i t a s  

d e f i c i ê n c i a s  e n t r e  as q u a i s :  

a )  Programas que l i d a m  com á r e a s  r e l a t i v a m e n t e  amplas como o  

INTERNIST ou  o  P I P  têm c r i t é r i o s  i nadequados  , . p a r a  d e c i d i r  

quando um d i a g n ó s t i c o  e s t á  c o m p l e t o .  Não e x i s t e  pe rcepção  de 

quando os  p r o b l e m a s  d i a g n ó s t i c o s  p r i n c i p a i s  j á  f o ram r e s o l v i  - 

dos,  r e s t a n d o  apenas p o n t o s  s e c u n d á r i o s .  O p rograma c o n t i n u a  

a  e x p l o r a r  h i p ó t e s e s  a d i c i o n a i s  cada vez menos c o e r e n t e s  a t é  

que o  u s u á r i o  se canse da c o n s u l t a .  

b )  D e v i d o  ao f a t o  de a  e s t r a t é g i a  i n i c i a l  do p rograma u s a r  cada 

nova obse rvação  s i g n i f i c a t i v a  como um i n d í c i o  p a r a  a  p o s s i b i  - 

l i d a d e  de e n f e r m i d a d e s  a s s o c i a d a s ,  e  p o r q u e  essa  e s t r a t é g i a  

permanece, ao l o n g o  de t o d a  a  operação ,  novas  h i p ó t e s e s  são 

c o n t i n u a m e n t e  ge radas .  

c )  O f o c o  do p rog rama  pode, em casos  ex t remos ,  mudar i n t e i r a m e n  - 

t e  de q u e s t ã o  p a r a  q u e s t ã o  o  que é d e s c o n c e r t a n t e  p a r a  o  u s u  - 



ário médico, habituado que está a desenvolver parte da roti- 

na numa ordem sistemática [170]. 

Até o momento os experimentos na área de decisão médi - 

ca assistida por computador têm sido frequentemente protótipos. 

Uma proporção insignificante de sistemas sairam do ambiente ex- 

perimental para o uso numa base de rotina, mesmo quando seu de- 

sempenho foi considerado excelente. 

11.6.1 - Obstáculos 

0s principais obstáculos apontados já desde a década 

de 60 pelos pesquisadores tem sido: 

A - A falta de definições médicas padronizadas para doenças e 

sintomas. Na profissão médica, hoje, cada hospital ou clíni - 

ca usa suas próprias definições para termos médicos, sinto - 

mas, doenças, faixas de normalidade de resultados de exames 

de laboratório, etc o que impede a construção de sistemas 

de âmbito regional ou a transferência de sistemas de uma 

instituição para outra [33,80]. 

B - A falta de bancos de dados médicos grandes e confiáveis dos 
quais parâmetros para modelos matemáticos possam ser extraí - 

dos. 

C - A qualidade precária dos dados clínicos sujeitos a elevados 
níveis de erro e variabilidade de interpretação. 



1 1 . 6 . 2  - Pontos de V i s t a  

Duas opiniões complementares existem sobre a utiliza - 

ção prática de sistemas de apoio a decisão em medicina: a de 

Card, segundo a qual a transferência de atividades da medicina 

clínica para computadores deve esperar a remoção dos obstáculos 

citados, exigindo portanto pesquisa básica e detalhada sobre o 

processo diagnóstico em si; e a opinião de Edwards, que embora 

aceite a necessidade de formalização do diagnóstico, em termos 

gerais considera que existem muitas áreas da medicina onde bene 

fícios poderiam ser obtidos pela imediata aplicação do conheci- 

mento e técnicas disponíveis [ 3 9 ] .  A experiência tem revelado 

que essas duas visões não são só complementares, mas muitas ve- 

zes concorrentes, de tal modo que um desenvolvimento em um cam- 

po de atividade tem um efeito realimentador em ambos. 

11 .6 .3  - P r e r e q u i s i t o s  p a r a  o Sucesso 

Existem dois quesitos básicos e recorrentes que são a 

chave para a plena utilização dos sistemas por nós tratados. São 

eles: 

DESEMPENHO - como se pode projetar sistemas que produzam deci- 

sões melhores, mais confiáveis e a um custo razoável numa ampla 

gama de áreas de aplicação? 

ACEITACÃO - Como podemos efetivamente encorajar o uso de tais 

sistemas pelos médicos e outros usuários? 



11.6.3.1 - Desempenho 

O q u e s i t o  desempenho p o d e  s e r  v i s t o  de v á r i o s  â n g u l o s :  

O p o n t o  d e  v i s t a  Exat idão  sempre f o i  o  que m e r e c e u  m a i o r  p r e o c u  - 

p a ç ã o  p e l o s  p e s q u i s a d o r e s  t e n d o  s i d o  amplamente  d i s c u t i d o  n e s s e  

c a p í t u l o  p a r a  c a d a  t i p o  de t é c n i c a .  Sob o  â n g u l o  d e  Economici- 

dade s e r i a  n e c e s s á r i o  compara r  o s  c u s t o s  dos  s i s t e m a s  de a p o i o  

a  d e c i s ã o  ( l lhardwarel l ,  n s o f t w a r e l f ,  o p e r a ç ã o ,  manu tenção ,  e t c )  

com o s  b e n e f í c i o s  p o t e n c i a i s ,  p e l o  menos o s  t a n g í v e i s  ( r e d u ç ã o  

de p a c i e n t e s - d i a  i n t e r n a d o s ,  menos g a s t o  de tempo do m é d i c o  e  

o u t r o s  p r o f i s s i o n a i s ,  r e d u ç ã o  n o  número de exames o n e r o s o s , e t c ) .  

R a r í s s i m o s  e s t u d o s  d e  e c o n o m i c i d a d e  f o r a m  r e a l i z a d o s .  C i t a m o s  o  

c a s o  d e  d e  Dombal  d a  U n i v e r s i d a d e  de L e e d s  com s e u  s i s t e m a  p a r a  

d i a g n ó s t i c o  n a  s í n d r o m e  de d o r  a b d o m i n a l  aguda,  que  e s t i m o u  o  

c u s t o  p o r  p a c i e n t e  em 10 pence  e  comparou  com o  b e n e f í c i o  espe-  

r a d o  d e  e v i t a r  a n u a l m e n t e  34 l a p a r a t o m i a s  n e g a t i v a s  e  a s  h o s p i -  

t a l i z a ç õ e s  p ó s - o p e r a t ó r i a s  e n v o l v e n d o  um c u s t o  d e  £200 p o r  p a c i  

e n t e  [ 3 9 1 .  De q u a l q u e r  f o r m a ,  a  t e n d ê n c i a  sob  o  p o n t o  de v i s t a  

de e c o n o m i c i d a d e  é a l t a m e n t e  f a v o r á v e l  s e  l e m b r a r m o s  o s  p a d r õ e s  

d e  e v o l u ç ã o  dos  c u s t o s  d a  t e c n o l o g i a  de p r o c e s s a m e n t o  de dados  

e  d o s  c u s t o s  c r e s c e n t e s  dos  s e r v i ç o s  d e  saúde .  

11.6.3.2 - Aceitação 

T r a t a - s e  de um p o n t o  t ã o  o u  m a i s  i m p o r t a n t e  que o  de 

desempenho.  

Como o Pessoal  Médico vê o Computador? 

E x i s t e m  dados  p a r a  s u p o r t a r  a  v i s ã o  e x t r e m a  que a s  p o  - 

l a r i z a ç õ e s  do  p e s s o a l  m é d i c o  c o n t r a  c o m p u t a d o r e s  s ã o  t ã o  f o r t e s  

que  o s  s i s t e m a s  d e  a p o i o  a  d e c i s ã o  s e r ã o  i n e v i t a v e l m e n t e  r e j e i  - 

t a d o s  i n d e p e n d e n t e m e n t e  de s e u  desempenho [115 ,161 ,168 ] .  P r o v a -  

v e l m e n t e  e s s e  é um p o n t o  de v i s t a  e x a g e r a d o .  T o d a v i a  não  h á  c o -  



mo negar a posição altamente cautelosa assumida pela classe mé- 

dica quanto a sistemas de apoio a decisão. Existe uma dificulda - 

de grande de encorajar os médicos, principalmente os mais anti- 

gos, a usarem diretamente o computador. Feinstein [ 5 0 ]  afirmava 

que o médico teme ser substituído pelo computador, teme que o 

computador venha a demolir com a arte da medicina clínica ou que 

o computador venha a alterar a prática da medicina. Na verdade 

a prática da medicina tem sido alterada a cada avanço tecnológi - 

co - a imprensa, o microscópio, o raio X, o laboratório químico, 

etc. O computador, no entanto representa um tipo diverso de al- 

teração pois pela 12 vez um avanço tecnológico (ainda misterio- 

so para muitos médicos) compete com a habilidade humana de pen- 

sar, assumindo por isso uma conotação profissionalmente ameaça- 

dora. 

Como os Sistemas de Apoio a Decisão Atendem às 

Necessidades Básicas dos Usuários? 

Esta é uma maneira diferente e provavelmente de maior 

peso para explicar a baixa aceitação dos S A D 1 s  pela classe médi - 

ca. Consideramos alguns fatores nem sempre lembrados na seleção 

de técnicas e no desenvolvimento de sistemas. 

A - A classe médica é carente de formação matemática o que mul- 

tiplica a dificuldade já por si grande de lidar com distri- 

buições de probabilidades, de quantificar noções subjetivas 

como indesejabilidade, risco de exames, eficácia de trata- 

mento, etc. 

B - 0s médicos são muitas vezes extremamente relutantes em enga - 
jar-se em qualquer computação numérica envolvendo a verossi - 

milhança de uma doença ou o prognóstico de um tratamento. 

0s médicos certamente têm uma forte impressão de sua confi- 

ança no diagnóstico e tratamento, mas essa impressão deve 

advir mais de reconhecimento de uma situação típica ou da 

comparação do presente caso com experiências passadas, do 

que de qualquer computação formal de verossimilhanças [170]. 



C- A maioria dos sistemas realizados têm um escopo consideravel - 

mente estreito limitando a oportunidade de aplicação em paci - 

entes na rotina diária e portanto reduzindo sua utilidade 

prática. 

D -   requenteme ente os sistemas não são de uso cordial - exigem 

habilidades não médicas especializadas, são ditatoriais e in - 

flexíveis ao estilo particular do clínico, parecem arbitrá- 

rias em seu comportamento ou são incompreensíveis aos olhos 

do clínico. É importante considerar que a maioria dos profis - 

sionais, e em particular, os médicos, não gostam que consul- 

tores (computadores ou pessoas) lhes digam o que fazer em ca - 

da passo do processo de tomada de decisão. Preferem tomar a 

maioria das decisões eles mesmos e chamar o consultor só 

quando alcançam um beco sem saída, ou se sentem inseguros so - 

bre a rota que estão tomando. 

E -  Muitos sistemas não atendem a restrições de tempo e local. O 

sistema não deve gastar mais tempo do que os médicos usual- 

mente gastam para uma decisão devido às grandes pressões de 

tempo sob as quais o médico trabalha. Além disso o sistema 

deve estar disponível no local de trabalho do médico, evitan - 

do que o mesmo tenha de se deslocar. 

11.6.4 - Conclusões 

As pesquisas nos campos de Decisão Médica Assistida 

por Computador e também de Sistemas de Informação Médica tem cri - 

ado frentes de choque da medicina com outras áreas tais como ci- 

ência de computação e estatística. Esse choque é benéfico pois 

pressiona pela revisão da metodologia médica atual, pela melho- 

ria da qualidade de descritores de pacientes, pela implementação 

de abordagens mais racionais com relação à informação médica 

tais como a organização do prontuário médico por problemas [I841 

e a criação de bancos de dados médicos de boa qualidade com 



a b r a n g ê n c i a  p o s s i v e l m e n t e  r e g i o n a l ;  a s s i m  como a p o n t a  p a r a  b r e -  

chas  no c o n h e c i m e n t o  méd ico  e  o f e r e c e  uma s é r i e  de f e r r a m e n t a s  

i n o v a d o r a s  capazes  de r e v o l u c i o n a r  o  s i s t e m a  de saúde q u a n t o  à 

d i s p o n i b i l i d a d e  e  q u a l i d a d e  de s e r v i ç o s  à p o p u l a ç ã o .  O i m p a c t o  

dessas  f e r r a m e n t a s  só  s e r á  p l e n o ,  no e n t a n t o ,  se  h o u v e r  uma r e -  

f o r m u l a ç ã o  no  e n s i n o  méd ico  e  se  consegu i rmos  i m p l e m e n t á - l a s  em 

l a r g a  e s c a l a  a  n í v e l  o p e r a c i o n a l ,  ou  s e j a  na  p r á t i c a  méd i ca  d i á  - 

r i a .  P a r a  t a n t o ,  f a z - s e  n e c e s s á r i o  v e n c e r  os  d e s a f i o s  de desem- 

penho e  a c e i t a ç ã o  p o r  nós  d i s c u t i d o s .  



III- MODELOS BAYESIANOS DE 



A abordagem e s t a t í s t i c a  p a r a  o  problema do d i a g n ó s t i -  

co médico sempre a t r a i u  muita  a t e n ç ã o  de p e s q u i s a d o r e s  médicos 

e  e s t a t í s t i c o s .  J á  em 1959 Ledley e  Lus ted  L1061 propunham uma 

formulação  b a y e s i a n a  p a r a  o  d i a g n ó s t i c o  médico d i f e r e n c i a l .  

A r e a l i z a ç ã o  de e s t u d o s  de  d i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  

em q u a l q u e r  á r e a  da medic ina  e s t á  c e r c a d a  por  d i f i c u l d a d e s  des -  

de o  n í v e l  e l e m e n t a r .  Prec isamos  c o l h e r  dados s o b r e  doenças  e  

s i n t o m a s  de p a c i e n t e s .  A p r i m e i r a  d i f i c u l d a d e  a  s e r  venc ida  é a  

f a l t a  g e n e r a l i z a d a  de  d e f i n i ç õ e s  p r e c i s a s  p a r a  doenças ,  s i n t o -  

mas e  p roced imen tos  de medição, t o d o s  o s  q u a i s  ap resen tam uma 

n o t ó r i a  v a r i a ç ã o  e n t r e  d i f e r e n t e s  o b s e r v a d o r e s .  Uma vez que a s  

doenças  s ã o  p r o c e s s o s  d inâmicos ,  podem e x i s t i r  mudanças impor- 

t a n t e s  com o  tempo e  com o  tratamento, n a s  q u a n t i d a d e s  que es tamos  

t e n t a n d o  medi r .  Embora t e o r i c a m e n t e  s e j a  p o s s í v e l  i n c o r p o r a r  a  

i n f l u ê n c i a  d e s s a s  mudanças, f r equen temen te  nos e s t u d o s  de  d i a g -  

n ó s t i c o  e l a s  s ã o  i g n o r a d a s  ou c o n t r o l a d a s ,  de modo que s i n t o m a s  

e  doenças  possam s e r  c o n s i d e r a d o s  a t r i b u t o s  bem d e f i n i d o s  de um 
i n d i v í d u o  ( r e c a i n d o  no modelo "0 P a c i e n t e  num Es tado  F i x o n ) .  

Além d i s s o ,  e x i s t e  o  problema do e r r o  de obse rvação  [ 2 6 , 4 2 , 5 6 ,  

6 4 , 6 6 , 7 7 , 9 9 , 1 1 1 , 1 1 2 ]  i n e r e n t e  à s  c i ê n c i a s  b i o l ó g i c a s  o  q u a l  po- 

de t e r  um e f e i t o  d e v a s t a d o r  s o b r e  a  e x a t i d ã o  do d i a g n ó s t i c o .  E s  - 
t a  é uma á r e a  em q u e ,  como nos mos t ra  G i l 1  [661 ,  pode-se conse-  

g u i r  s u b s t a n c i a i s  m e l h o r i a s  a t r a v é s  de  a t e n ç ã o  m e t i c u l o s a  e  de- 

t a l h a d a  na p r e d e f i n i ç ã o  dos te rmos  a  serem usados  na c o l e t a  de  

dados .  Vamos a  s e g u i r  r e v e r  o  modelo bayes iano  de c l a s s i f i c a ç ã o  

d i a g n ó s t i c a  e  s u a s  p r i n c i p a i s  c a r a c t e r í s t i c a s .  

O o b j e t i v o  do modelo b a y e s i a n o  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g -  

n ó s t i c a  é o  de a l o c a r  o  p a c i e n t e  sob  a n á l i s e  a  uma, de um con- 

j u n t o  f i n i t o  de  c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  ou p r o g n ó s t i c a s ,  com b a s e  



nos s i n a i s  e  s i n t o m a s  a p r e s e n t a d o s  p e l o  p a c i e n t e .  

É p r e s s u p o s i ç ã o  b á s i c a  que a  cada i n d i v í d u o  e s t e j a  a s  

saciada uma bem d e f i n i d a  c l a s s e  ( d i a g n ó s t i c a  ou p r o g n ó s t i c a )  d  

e  uma c o l e ç ã o  de obse rvações  d i a g n ó s t i c a s  ç .  Nem ç nem d  va - 

r iam s i g n i f i c a t i v a m e n t e  p a r a  um i n d i v í d u o  e  podem s e r  de te rmina  - 

dos  sem e r r o  por  h i p ó t e s e .  Nós cons ideramos  o  (2, d )  de um i n d i  - 

víduo como uma r e a l i z a ç ã o  de v a r i á v e i s  a l e a t ó r i a s  ( S ,  D )  t endo  

uma d i s t r i b u i ç ã o  c o n j u n t a  s o b r e  a  população .  0 s  componentes de 

S s ã o  chamados D e s c r i t o r e s ,  enquanto  o  termo Va lo r  O b s e r v á v e l ,  .., 
i n d i c a  um p o s s í v e l  v a l o r  r e a l i z a d o  de um descritor.  0s descritores u - 
sados em medicina são frequentemente variáveis discretas.  

Nós, de  forma s e m e l h a n t e ,  d i s t i n g u i m o s  a  v a r i á v e l  a-  

l e a t ó r i a  D (Diagnose  ou P rognose )  e  uma C l a s s e  D i a g n ó s t i c a  ou 

P r o g n ó s t i c a  d  como um v a l o r  r e a l i z a d o  de D .  D é usualmente  

uma v a r i á v e l  d i s c r e t a  com uma c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  ou p r o g n ó s t i c a  

r e p r e s e n t a n d o  o  e s t a d o  de saúde  do p a c i e n t e .  

U m  banco de  dados c o l h i d o  p e l o  c e n t r o  médico acumula- 

r á  in fo rmações  s o b r e  o s  d e s c r i t o r e s  e  a s  c l a s s e s  de doença de 

um g r a n d e  número de i n d i v í d u o s .  E s t e s  dados s e r ã o  usados  p a r a  

f a z e r  i n f e r ê n c i a  s o b r e  a  d i s t r i b u i ç ã o  ( S ,  D )  podendo s e r  a n a l i -  - 
s a d o s  por  métodos e s t a t í s t i c o s  mais ou menos f o r m a i s  p a r a  c r i a r  

uma r e g r a  de  d i a g n ó s t i c o .  Tal  r e g r a  s e r á  a p l i c a d a  ao complexo 

s de v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  de m novo p a c i e n t e  p a r a  i n f e r i r m o s  a  - 
c l a s s e  de doença dnãoobservada .  

11.2.1 - Notação e  P r e s s u p o s i ç õ e s  

A Tabe la  (111.1) a p r e s e n t a  a  no tação  u t i l i z a d a  n e s t e  

t r a b a l h o  e  a  Tabe la  ( 1 1 1 . 2 )  a s  p r e s s u p o s i ç õ e s  b á s i c a s  e x i g i d a s  

p e l o  modelo bayes iano  de  c l a s s i f i c a ç ã o  d i q g n ó s t i c a .  



I TABELA 111.1 - PARTE 1 - NOTAÇÃO 

= V a r i á v e l  a l e a t ó r i a  DIAGNOSE (ou PROGNOSE) com 
espaço  a m o s t r a l  A = { d 1 7 d 2 ,  . . . . ,  dN} 

= i a  c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  

I = Número de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  p o s s í v e i s  

= Vetor  de d e s c r i t o r e s  do p a c i e n t e  com componen- 
t e s  ( S I  , S 2 , .  . . . , S M )  

= Número de d e s c r i t o r e s  

'i = iQ d e s c r i t o r  com espaço a m o s t r a l  
y { s i l  , s i 2 , . .  . . , ' i , n ( i )  1 

= jQvalorobserváve1 do d e s c r i t o r  Si 

n ( i 1 = Número de d i f e r e n t e s  v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  do 
d e s c r i t o r  Si 

s = P e r f i l  do p a c i e n t e  = v e t o r  formado p e l o s  v a l o  - - 
r e s  obse rvados  de um p a c i e n t e  

s = Valor  observado do qQ t e s t e  de uma s e q ü ê n c i a  
9 de t e s t e s  r e a l i z a d o s  s o b r e  o  p a c i e n t e  

p(di) = P r o b a b i l i d a d e  a  p r i o r i  que o  p a c i e n t e  t e n h a  a  
doença di 

p(sjq/di) = P r o b a b i l i d a d e  c o n d i c i o n a l  de o b t e r  s 
j q 

dado 
que o  p a c i e n t e  tem a  doença d i  

p(s/di) = P r o b a b i l i d a d e  c o n d i c i o n a l  de obtermos o  pe r -  - f i l  - s dado que o  p a c i e n t e  tem a  doença di 

p(di/s) = P r o b a b i l i d a d e  que o  p a c i e n t e  t e n h a  a  doença - di após  observarmos o  p e r f i l  s - 
p W s )  - - = Vetor  de p r o b a b i l i d a d e  

[ p ( d l / s ) ,  p ( d 2 / s ) ,  - . . . . . . . . , p  ( d N / s ) l  - 



TABELA 111.1 - PARTE 2 - NOTAÇÃO 

p(d/s1,s2,..-,sn) .., = Vetor de probabilidades das doenças 
d , . . . ,  dN após obtermos os valores 
oaservados s l ,  s2, . . . 'n 

= Matriz de perdas 

li j = custo de diagnosticar di quando 

o paciente tem realmente d i  

= i3 linha de L 
,., 

= jQ aglomerado de descritores interde - 
pendentes da doença d; 

= ka configuração de observações do 
aglomerado de descritores Aij 

p(ai jk/di) = probabilidade condicional de ocorrên - 
tia da configuração de observações 

ai jk dado que o paciente tem a doença 

= Matriz de similaridade entre descri- 
tores 

uij = 1 se Si similar a S 
j 

= O em caso contrário. 



TABELA 111.2 - PRESSUPOSIÇÕES DO MODELO BAYESIANO DE 
CLASSIFICAÇÃO DIAGN~STICA 

1 .  O c o n j u n t o  { d l ,  . . . . ,  d N }  de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  é conhec i -  
do e  f i x o ,  e  t o d a s  a s  c l a s s e s  s ã o  d i f e r e n t e s .  

2 .  O c o n j u n t o  { S 1 , S 2 ,  . . . .  ÇU} de d e s c r i t o r e s  d i s p o n í v e i s  é co- 

nhecido  e  f i x o ,  e  t o d o s  os  d e s c r i t o r e s  s ã o  d i f e r e n t e s .  Ca- 

da d e s c r i t o r  é c a r a c t e r i z a d o  por um número de v a l o r e s  ob- 

s e r v á v e i s  p o s s í v e i s .  

3 .  A s  c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  s ã o  mutuamente e x c l u s i v a s ,  ou s e j a ,  

o  p a c i e n t e  tem apenas  uma doença.  

4 .  As c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  s ã o  e x a u s t i v a s .  

5 .  Cada pa r  de doenças  d i f e r e  ao menos por  uma d a s  obse rva -  

ç õ e s ,  a  q u a l  é r e v e l a d a  ao menos por  um d e s c r i t o r  de  

{ S I > * .  . . . >sM} 

6 .  A d i s t r i b u i ç ã o  a  p r i o r i  de p r o b a b i l i d a d e s  d a s  c l a s s e s  d i a g  - 

n ó s t i c a s  é conhec ida  

7 .  A p r o b a b i l i d a d e  de o b t e r  alguma obse rvação  p a r a  cada  des -  

c r i t o r ,  dado que o  p a c i e n t e  tem uma doença ,  é conhec ida  

p a r a  t o d a s  a s  doenças  e  v a l o r e s  o b s e r v á v e i s .  

8 .  Pa ra  cada p a r  ordenado de doenças i ,  j os  c u s t o s  de d iagno - 

s e  e r r ô n e a  da doença j em vez de i s ã o  conhec idos  

9 .  Pa ra  cada d e s c r i t o r  Si e x i s t e  um exame capaz  de mensurá- 

-10 s o b r e  um p a c i e n t e  qua lquer  

10 .  O s  r e s u l t a d o s  de r e a l i z a ç ã o  dos t e s t e s  podem s e r  de te rmina  - 

dos  com c e r t e z a  



111.2.2 - D e s c r i ç ã o  da Regra de Diagnóst ico  

Dado um paciente com o vetor de observações s pela 

regra de Bayes podemos calcular as probabilidades a posteriori: 

onde 

p ( ç )  funciona como uma constante de normalização. 

O custo esperado de diagnóstico errôneo por categoria é :  

A regra clássica de decisão de mínima perda preconiza que o pa- 
ciente seja alocado à classe que apresentar menor custo de diag - 
nose errônea. A matriz de perdas L em geral é assimétrica pa- - 
ra a situação da medicina [ 2 ] .  

Quando se define L com 

{ l i j = O  s e i = j  

lij = 1 se i f  j a equação (111.3) reduz-se à 

regra de decisão de mínima probabilidade de erro. A regra míni- 
ma de probabilidade de erro foi a mais comumente implementada. 

O médico recebe como resultado da análise uma lista das doenças 

mais plausíveis com as probabilidades a posteriori calculadas 

pelo sistema. 



CARACTERÍSTICAS / PONTOS D E  DISCUSSÃO 

1. Flexibilidade 

A regra de Bayes apresenta como vantagens o fato de 

poder processar observações em qualquer ordem e poder trabalhar 

com subconjuntos de descritores, o que lhe dá um caráter itera - 

tivo que é de importância fundamental para os métodos seqüenci- 

ais de apoio ao diagnóstico. 

2. Estabilidade das Distribuições de 

Dados Diagnósticos 

Dawid 1351 apresenta uma interessante discussão sobre 

a estabilidade da distribuição (S,D) - com relação à variação da 

estrutura da população. Vários autores 119,351 pressupõem que a 

distribuição p(s/d) .., pode ser considerada fixa, o que repousa 

no conceito de doença como causa, e sintomas como efeito. Porém 

nem todos componentes de S - são logicamente posteriores à doen - 

ça. Descritores como sexo, cor, idade, status sócio-econômico, 

etc são logicamente anteriores à doença invalidando portanto es - 

sa pressuposição. Apenas a distribuição p(m/d,c) pode ser con 

siderada estável, onde m, c são os fatores logicamente posteri - 

ores (médicos) e anteriores à doença, respectivamente. Segundo 

este raciocínio Dawid sugere que quantidades do tipo 

são invariantes da distribuição (S,D) mesmo sob mudanças da es- - 
trutura da população e portanto deveriam ser publicadas na lite - 

ratura em lugar de p(s/d). - 
Shea [I561 mostrou que mesmo a estabilidade da distri - 

buição de sintomas médicos é insustentável quando lidamos com 



doenças de múltiplos estágios. 

3. Vício de Seleção 

As probabilidades a priori p(di) dependem profunda- 

mente das características da população alvo e do processo de se - 

leção de pacientes. Podemos considerar três mecanismos de sele- 

ç ã o  os quais conduzem a diferentes estimativas de p(di), a sa - 
ber: [I561 

A - Procedimento de llScreeningw da população 
B - Indivíduos que procuram voluntariamente assistência médica 
C - Pacientes referidos pela clínica geral ou emergência para 

clínicas ou hospitais especializados. 

Devido a dificuldade de estimar as probabilidades 

p(di) de uma população particular, alguns autores adotam alter - 

nativas como usar estimativas subjetivas fornecidas pelo médico, 

ou a hipótese de Laplace de uniformidade das probabilidades a 

priori, o que transmuta o modelo Bayesiano no método de verossi - 

milhança relativa. 

4. Método de Multi-Eligibilidade 

Uma crítica frequente ao método Bayesiano refere-se 

às pressuposições 3 e 4 de exclusividade e exaustividade difí- 

ceis de sustentar, quando áreas mais amplas da medicina são con - 

sideradas. Uma solução proposta para o caso de pacientes com 

mais de uma doença é a definição de complexos de doenças. Para 

evitar a explosão combinatorial de classes daí decorrente, te- 

ríamos de nos limitar apenas aos complexos de ocorrência mais 

freqüente [106, 1701. 

Uma solução engenhosa para as limitações impostas pe - 

las pressuposições 3 e 4 é o Método de Multi-Eligibilidade usa- 

do por Flehinger [55] e Ben-Bassat [I21 nos sistemas HEME e ME- 

DAS. 



DAS. Esse  método c r i a  p a r a  cada doença uma e s t r u t u r a  b a y e s i a n a  

p r j p r i a  p a r t i c i o n a n d o  a  população de p a c i e n t e s  em cada e s t r u t u r â  

i em p a c i e n t e s  com a  doença di e  p a c i e n t e s  sem a  doença di. 

5. Paradigma Diagnóstico 

Ao c o n t r á r i o  do paradigma a m o s t r a l ,  como é chamado por 

a l g u n s  a u t o r e s  o  modelo a t é  a q u i  a p r e s e n t ã d o ,  no paradigma d i a g -  

n ó s t i c o  a s  p r o b a b i l i d a d e s  p(di/s) s ã o  e s t i m a d a s  d i r e t a m e n t e  a - 
p a r t i r  do banco de dados de p a c i e n t e s .  

O paradigma d i a g n ó s t i c o  p o s s i b i l i t a  a  obtenção de bons 

r e s u l t a d o s  com p r e s s u p o s i ç õ e s  mais f r a c a s  e  menos informação que 

o s  e s t u d o s  c o s t u m e i r o s  usando o  paradigma amost ra1  [351.  T h e a t e r  

[ I 7 6 1  usando apenas  7 dos 30 d e s c r i t o r e s  empregados por K n i J - 1 -  

Jones  [ 9 8 ]  ob teve  um desempenho e q u i v a l e n t e  (85% de e x a t i d ã o )  na 

a l o c a ç ã o  c i r ú r g i c a  de p a c i e n t e s  com i c t e r i c i a .  David C351 demons - 

t r a  que o  p r o c e s s o  de s e l e ç ã o  não a f e t a  a s  d i s t r i b u i ç õ e s  d iagnós  - 

t i c a s  p(D/S). I s t o  é muito  c o n v e n i e n t e  p o i s  e s t a s  d i s t r i b u i ç õ e s  - 
s ã o  jus t amente  a s  que procuramos quando nos defrontamos com u m  
p a c i e n t e  c u j o s  dados observamos.  

11 .3 .1  - Número de Estimativas 

Vamos nos c o n c e n t r a r  em modelos bayes ianos  de c l a s s i -  

f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  cue usem como d e s c r i t o r e s  apenas  v a r i á v e i s  

d i s c r e t a s .  I s t o  co r responde  à s i t u a ç a o  mais comum em e s t u d o s  de 

d i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  onde urna grande  p a s t e  dos d e s c r i t o r e s  

costuma s e r  de v a r i á v e i s  d i s c r e t o s .  As v a r i â v e i s  c o n t i n u a s  even- 

tua lmen te  e x i s t e n t e s  podem s e r  d i s c r e t i z a d a s  usando l i m i  - 

t e s  de normal idade  f r equen temente  d i s p o n í v e i s  na 1 i t e r a t u r a . A  



seleção de limites de normalidade em medicina é discutida em 

[29,81,96,114 e 1191. 

O processo de estimação de parâmetros de um modelo 

bayesiano de classificação diagnóstica também chamado de pro- 

cesso de Calibração ou Treinam,znto é feito a partir de um ban - 
co de dados com informações colhidas sobre os sintomas e a 

classe diagnóstica de um grande número de indivíduos atendidos 

por um ou mais centros médicos. Chamamos a esse banco de da- 

dos de Banco de Dados de Calibração ou Treinamento. 

Temos de estimar dois tipos de parâmetros: as proba- 

bilidades a priori p(di) e as probabilidades condicionais 

p(s/di). - O número de estimativas de probabilidades a priori é 
N (número de classes diagnósticas). As probabilidades a priori 

podem ser estimadas facilmente calculando as proporções de o- 

corrência das diversas classes diagnósticas numa amostra reali - 

zada sobre a população em foco. Devem ser evitadas estimativas 

nulas de probabilidades a priori pois isto eliminaria da aná- 

lise as classes diagnósticas correspondentes, independentemen- 

te da quantidade de evidência colhida em seu favor. 

No modelo bayesiano completo, também chamado de Atua - 

rial, a quantidade de estimativas de probabilidades condicio- 

nais do tipo p(sjq/di) é de 

Ou de ~ . n ~  se o número de valores observáveis por descritor 

for constante e igual a n. Efetivamente precisamos calcular 

N. Jvl n(j) 1- N estimativas. 

As probabilidades condicionais podem ser estimadas diretamente 



dividindo o número de indivíduos do banco de dados de treinamen - 

to que possuam a doença di e que estejam contidos na célula 

s=€sl s2 sj, ... sM1 pelo número total de pacientes com a doença 
di no banco de dados. 

Número de pacientes com a doença di 
nos quais ocorreu .a configuração 

A 
de observações s1;s2, ... sM 

P(S, ,S2, -..sM/di) = - 
NQ total de pacientes com a doença di 

111 .3 .2  - A Pressuposição de Independência 
dos Descritores 

Um dos maiores problemas do método bayesiano sempre 

foi a sua voracidade por dados para a estimação das probabilida - 
des condicionais, que crescem exponencialmente em número com a 

quantidade de descritores. Para apreciarmos a magnitude do pro- 

blema basta dizer que no estudo de dor abdominal aguda citado 

na seção 11.3.1 .6 seriam necessárias 3,75.1 o9 estimativas usan- 
do descritores binários, e para o ser humano como sistema, des- 

crito por Bleich, 5,58.10 'O5 estimativas. 

Tendo em vista a impossibilidade de determinar tal vo - 

lume de estimativas, tornou-se muito popular adicionar ao mode- 

lo a pressuposição de independência dos descritores dada uma do - 

ença. Dizemos que dois descritores são estatísticamente indepen - 

dentes se a probabilidade de obtermos um determinado resultado 

na mensuração do primeiro descritor não for alterada pelo conhe - 
cimento do valor do 20 descritor e vice-versa. Com a pressuposi 

ção de independência entre descritores basta estimar as probabi - 
lidades marginais p(skj/di) i=1, ..., N o que reduz o número de 



estimativas necessárias drasticamente para N.M(n-11, o que cor - 

responderia a 203 parâmetros no estudo de dor abdominal agu - 
8 da e 1,2.10 no exemplo de Bleich. 

A estimativa da probabilidade p(sjk/di) pode ser ob - 

tida pela proporção dos pacientes do banco de dados de treina- 

mento com a doença di que apresentaram o valor observado s 
jk 

por ocasião da mensuração do descritors Com essa pressuposi- 
j. 

ção calcula-se p i s / d j )  por 
..A 

Para a obtenção dessa significativa simplificação basta que os 

descritores sejam estatísticamente independentes dentro de cada 

uma das classes diagnósticas e não para toda população. Daí o 

nome frequentemente encontrado na literatura de Pressuposição 

de Independência Condicional de Descritores. 

111.3 .3  - Estimação de Parâmetros a partir 
de um Banco de Dados Real 

Como dissemos, para a estimação dos parâmetros em um 

modelo bayesiano de classificação diagnóstica, necessitamos de 

um banco de dados de calibração, o que representa uma grande di 

ficuldade para o pesquisador, face à quase inexistência de ban- 

co de dados em medicina. 

Uma alternativa adotada por muitos pesquisadores foi 

utilizar como estimativas das probabilidades condicionais, pro- 

babilidades subjetivas fornecidas por especialistas na área mé- 

dica em estudo. No entanto, Leaper e de Dombal [I041 demonstra- 

ram em seu trabalho sobre a síndrome de dor abdominal aguda que 

o emprego de probabilidades subjetivas fez com que a exatidão 

do diagnóstico de seu modelo caísse de 91% para 82%, um valor 



bastante próximo aos 79% obtidos por especialistas. Leaper sus- 

peita que o uso bastante disseminado. de probabilidades subjeti- 

vas possa ter sido a causa do desempenho sofrível de muitas a- 

plicações do método bayesiano. Sugere que os sistemas diagnósti - 

tos devem basear-se em dados cuidadosamente colhidos em larga 

escala em estudos reais, em vez de estimativas de médicos. 

O banco de dados de treinamento pode . s e r  construído 

prospectivamente ou restrospectivamente. No lo caso, temos um 

maior grau de controle na seleção das variáveis e na qualidade 

dos dados, mas também possivelmente um custo elevado e um longo 

prazo de acumulação de dados se os casos médicos em estudo ti - 

verem uma freqüência de ocorrência baixa. No 20 caso podemos a- 

proveitar toda a experiência passada do hospital, registrada em 

seu arquivo médico, porém praticamente não temos controle sobre 

a qualidade dos dados. 

DEFICIÊNCIAS DE BANCOS DE DADOS REAIS 

Ao final do trabalho de colheita de dados teremos 

construído um banco de dados real que apresentará em maiorou me - 

nor grau as seguintes imperfeições, do ponto de vista do objeti - 

vo de estimação de probabilidades condicionais. 

A - Insuficiência do Número de Casos 

O conjunto de treinamento deve ter um tamanho sufici- 

ente para proporcionar estimativas estáveis das probabilidades. 

O tamanho dependerá em Última análise do número de estimativas 

a serem realizadas, a qual é função do no de classes, no de des - 

critores, no de observações, bem como da aproximação utilizada 

para representar as dependências entre descritores [ 8 9 ] .  Nem 

sempre é possível obter um número adequado de casos, principal- 

mente quando dentre as classes diagnósticas constam doenças de 

ocorrência pouco frequente ou estamos considerando interações 



de ordem e l e v a d a  e n t r e  d e s c r i t o r e s .  

B - I m p r e c i s ã o  d o s  Dados Méd i cos  

A i m p r e c i s ã o  dos dados méd icos  tem s i d o  apon tada  na  

l i t e r a t u r a  e  advém de uma s é r i e  de f a t o r e s  t a i s  como: 

F a l t a  de p a d r o n i z a ç ã o  nas  d e f i n i ç õ e s  de dados méd i  - 

C O S .  

e V a r i a b i l i d a d e  i n t e r  e  i n t r a - o b s e r v a d o r e s  n o  p r o c e s  - 
s o  de med ição .  

a Prob lemas  t é c n i c o s  na r e a l i z a ç ã o  de exames. 

E r r o s  de l ançamen to .  

I l e g i b i l i d a d e  dos r e g i s t r o s  méd i cos .  

E s t e  p r o b l e m a  t e n d e  a  s e r  m a i s  g r a v e  nos  bancos  de dados cons-  

t r u í d o s  r e t r o s p e c t i v a m e n t e .  

Dependendo da á r e a  méd ica  em cons ideração ,nem seque r  

consegu i remos  conhece r  o  d i a g n ó s t i c o  d e f i n i t i v o  de cada  p a c i e n  - 

t e  i n c l u í d o  no  bando de dados de t r e i n a m e n t o ,  t e n d o  de nos  con  

t e n t a r  apenas com a  o p i n i ã o  d i a g n ó s t i c a  do e s p e c i a l i s t a , a  q u a l  

pode e s t a r  s u j e i t a  a  c o n s i d e r á v e l  margem de e r r o .  

C - R e g i s t r o s  I n c o m p l e t o s  

Nem sempre é p o s s í v e l  c o l h e r  dados de t o d o s  os  des-  

c r i t o r e s  s o b r e  um p a c i e n t e  em f u n ç ã o  de f a t o r e s  t a i s  como: 

Exames não i n d i c a d o s  a  um p a c i e n t e  p o r  r a z õ e s  méd i  - 
tas. 

Ó b i t o  do p a c i e n t e .  

@ Não d i s p o n i b i l i d a d e  t e m p o r á r i a  de um ou m a i s  exa-  

mes no h o s p i t a l .  

Esquec imen to  da c o l h e i t a  de um dado. 

Esquec imen to  de l ançamen to  de r e s u l t a d o s  no  p r o n t u  - 

á r i o  do p a c i e n t e .  



Extravio de resultados de exames. 

Ilegibilidade. 

A N O M A L I A S  NA ESTIMAÇÃO D E  PARÂMETROS 

Todas as imperfeições do banco de dados de treinamen- 

to citadas na seção anterior prejudicam a exatidão das estimati - 

vas de parâmetros. 

Vamos discutir a seguir algumas anomalias na estima- 

ção de parâmetros , que podem ocorrer com bancos de dados de 

treinamento pequenos e com registros incompletos, e propor solu - 

ções para corrigir seus efeitos no modelo bayesiano com pressu- 

posição de independência de descritores. Consideramos as seguin - 

tes anomalias : 

3 ,  Não ocorrência da observação 'jk no banco de dados de trei - 

namento para todos os pacientes com a doença di. 

2. Não ocorrência da observação sjk para todos os pacientes do 

banco de dados de treinamento. 

3. Não mensuração do descritor S em todos os pacientes do ban 
j - 

co de dados de treinamento. 

No l Q  caso teremos uma estimativa nula para a probabi - 

lidade p(sjk/di). Isto implica que um paciente novo no qual te - 

nha ocorrido a observação s jk ,  terá um valor nulo para a proba - 

bilidade a posteriori da doença di, sendo portanto esta doença 

retirada de consideração na análise, independentemente da quan- 

tidade de evidência que exista em seu favor nas demais observa - 

ções realizadas. 

No 2 0  caso as probabilidades condicionais p(sjk/di) 
i=1,2, ... N serão nulas introduzindo problemas computacionais 



no cálculo das probabilidades a posteriori de pacientes para 

os quais tenha ocorrido a observação sjk.  Teremos a ocorrência 

de divisões zero/zero, em todas as classes e como resultante a 

perda de toda a informação existente. 

A solução proposta para os problemas 1 e 2 é a de im- 

pedir a ocorrência de probabilidades condicionais p(sjk/di) nu - 
las substituindo-se o valor zero por um valor pmin não nulo 

arbitrariamente pequeno. Esta solução impede no 10 caso a exclu - 

são completa de uma classe diagnóstica da competição com as de- 

mais. No 20 caso o valor pmin é eliminado automaticamente por 

ocorrer no numerador e denominador de (111.1) durante o cálculo 

das probabilidades a posteriori, evitando-se desse modo as divi - 

sões zero/zero e a perda de toda a evidência acumulada. Voltare - 

mos a essa proposta mais adiante na apreciação dos resultados 

experimentais. 

No 30 caso teremos a ocorrência de divisões zero/zero 

na estimação das probabilidades condicionais p(sjk/di) i=1,2, 

. . .  N .  Nesse caso devido à falta total de info-rmações, propomos 

atribuir valores uniformes às probabilidades condicionais 

111.3.4 - Modelos com Classes Aglut inadas 

Existem situações em que podemos desejar aglutinar 2 

ou mais classes em uma super classe diagnóstica. Tal é o caso 

por exemplo, do método de multi-elegibilidade, citado anterior- 

mente, onde criamos modelos formados por 2 classes: uma classe 

correspondente à doença di e uma outra classe, aglutinando-se 

as demais doenças. 

Flehinger [ 5 5 ]  demonstrou que a aglutinação de clas- 

ses quebra a condição de independência entre os descritores e- 

xistentes anteriormente, a não ser em circunstâncias especiais 

descritas a seguir: 



A cond ição  de independênc ia  e n t r e  o s  d e s c r i t o r e s  é mant ida ,  apg 

n a s  quando a s  p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  de v a l o r e s  obse rvados  

s e  mantiverem c o n s t a n t e s  no p r o c e s s o  de a g l u t i n a ç ã o ,  ou s e j a :  

Na p r á t i c a  e s s a  cond ição  é muito r e s t r i t i v a ,  não sen -  

do p o r t a n t o  o b e d e c i d a .  Como c o n s e q ü ê n c i a ,  temos ,  além da quebra  

da p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a ,  i n c o n s i s t ê n c i a  e n t r e  o s  v a l o  - 

r e s  d a s  p r o b a b i l i d a d e s  a  p o s t e r i o r i  c a l c u l a d o s  no modelo p r imi -  

t i v o  e  no novo modelo. 

Pa ra  e v i t a r  e s t e  t i p o  de i n c o n s i s t ê n c i a ,  suger imos  

que a s  p r o b a b i l i d a d e s  a  p o s t e r i o r i  s e j a  c a l c u l a d a s  no modelo p r i  - 

m i t i v o  e  que a s  c l a s s e s  se jam a g l u t i n a d a s  d e p o i s  d i s s o ,  somando - 

- s e  e n t ã o  o s  v a l o r e s  c a l c u l a d o s  de p r o b a b i l i d a d e s  a  p o s t e r i o r i  

de  aco rdo  com o  esquema de a g l u t i n a ç ã o  d e s e j a d o .  Chamamos a  e s -  

s e s  modelos de Modelos com C l a s s e s  A g l u t i n a d a s  a  P o s t e r i o r i .  

111.3.5 - Estratégias de Calibração e Teste 

Podemos d i s t i n g u i r  2 c o n j u n t o s  de dados  na a p l i c a ç ã o  

de modelos b a y e s i a n o s  de  c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a ,  a  s a b e r :  

O Banco de Dados de Tre inamento ,  j á  c i t a d o ,  d e s t i n a d o  à e s t i -  

mação dos  parârne t ros  do modelo. 

O Banco de Dados de T e s t e ,  d e s t i n a d o  a  t e s t a r  o  desempenho do 

modelo. 

J acquez  [ 8 9 ]  s u g e r i u  t r ê s  e s t r a t é g i a s  d i f e r e n t e s  p a r a  o  p roces -  

s o  de c a l i b r a ç ã o  e  t e s t e  de modelos b a y e s i a n o s  de  c l a s s i f i c a ç ã o  

d i a g n ó s t i c a ,  a  s a b e r :  



A - O Banco d e  Dados como U n i v e r s o  

Nesse c a s o  assume-se que a  população é f i n i t a  e  l i m i -  

t a d a  ao c o n j u n t o  de t r e i n a m e n t o ,  c u j o s  dados s ã o  também u t i l i z a  - 

dos pa ra  t e s t a r  o  modelo. I s t o  p roporc iona  uma informação muito 

i n t e r e s s a n t e ,  q u a l  s e j a ,  a  melhor performance que o  método pode 

o b t e r ,  j á  que a s  e s t i m a t i v a s  dos pa râmet ros  s ã o  e x a t a s  por d e f i  - 

n i ç ã o .  

B - O Banco d e  Dados como uma Amostra de  um U n i v e r s o  E s t a c i o n á -  

r i o  

O banco de dados é c o n s i d e r a d o  como uma amost ra  de um 

u n i v e r s o  e s t a c i o n á r i o  mas desconhec ido .  O desempenho do modelo 

de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  n e s s a  e s t r a t é g i a  s e r á  n a t u r a l m e n t e  

i n f e r i o r  ao da s i t u a ç ã o  a n t e r i o r .  

C - O Banco de  Dados como uma Amostra de  um U n i v e r s o  V a r i á v e l  

no Tempo 

Nesse c a s o ,  c o n s i d e r a - s e  que a s  p r o b a b i l i d a d e s  a  p r i -  

o r i  das  doenças var iam ao longo do tempo em função de s u r t o s  e- 

p idêmicos ,  s a z o n a l i d a d e s  e  t e n d ê n c i a s  a  longo p r a z o .  Nesse c a s o  

o  banco de dados p a r a  e s t i m a r  a s  p r o b a b i l i d a d e s  p(di) deve s e r  

c o n s t i t u í d o  apenas  p e l a s  amos t ras  mais r e c e n t e s ,  havendo a  ne- 

c e s s i d a d e  de b a l a n c e a r  a  p r e c i s ã o  d a s  e s t i m a t i v a s  ( t a n t o  maior 

quan to  maior f o r  o  banco de dados )  com sua  s e n s i b i l i d a d e  a  mu- 
danças  [89,1061. 

1 1 1 . 4  - INFLUÊNCIA POTENCIAL DA DEPENDÊNCIA ENTRE DESCRITORES 

SOBRE O DESEMPENHO 

A p r e s s u p o s i ç ã o  de independênc ia  e n t r e  o s  d e s c r i t o r e s  

f o i  usada  na m a i o r i a  dos e s t u d o s  de modelos b a y e s i a n o s  de c l a s -  



s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a ,  como f o r m a  de r e d u z i r  o  número de estima- 

t i v a s a s e r e m  c a l c u l a d a s ,  mesmo em s i t u a ç õ e s  que v i o l a v a m  c l a r a -  

mente e s t a  c o n d i ç ã o .  De f a t o ,  é n a t u r a l  e s p e r a r  que numa s i t u a -  

ção  comp lexa  como é a  do d i a g n ó s t i c o  méd ico ,  o c o r r a m  m u i t a s  i n -  

t e r a ç õ e s  e n t r e  as  v a r i á v e i s .  F l e h i n g e r  [ 5 5 ]  a p o n t a  que a  depen - 

d ê n c i a  e n t r e  d e s c r i t o r e s  pode a p a r e c e r  de 3  f o rmas :  

A - Mecanismos i n t e r r e l a c i o n a d o s  que se  desenvo lvem no mesmo c e  - 

n á r i o  g e n é t i c o  e  a m b i e n t a l .  

B - D e s c r i t o r e s  que só  são mensurados quando c e r t a s  obse rvações  

e s p e c í f i c a s  e s t ã o  p r e s e n t e s .  

C - Mudanças na  o r g a n i z a ç ã o  de doenças  f e i t a  p e l o  homem. 

M u i t o s  dos  t r a b a l h o s  que usaram a  p r e s s u p o s i ç ã o  de i n  

d e p e n d ê n c i a  o b t i v e r a m  bons r e s u l t a d o s .  Uma p e r g u n t a  colocada p o r  

a l g u n s  p e s q u i s a d o r e s  [63 ,129 ]  é s e  esses  r e s u l t a d o s  não p o d e r i -  

am s e r  m e l h o r a d o s  a t r a v é s  da c o n s i d e r a ç ã o  das  i n t e r a ç õ e s  e n t r e  

d e s c r i t o r e s ?  E s e  podemos a t r i b u i r  a lgumas das s i t u a ç õ e s  em que 

r e s u l t a d o s  s o f r í v e i s  f o ram o b t i d o s  à f a l t a  de independência? 

O p o t e n c i a l  de m e l h o r i a  de desempenho pode s e r  a p r e c i a d o  no se -  

g u i n t e  s i m p l e s  exemp lo :  

Tabela 111.3 



A Tabela (111.3) mostra 2 descritores Si i=1,2 que individu - 

almente não permitem nenhuma discriminação entre as doenças 1 e 

2, mas que analisados conjuntamente permitem discriminação per- 

feita 

Dos problemas relevantes em diagnose o de interações 

entre descritores certamente é um dos problemas mais sérios. Em - 
bora a maioria dos autores não tenha conscientemente dado aten- 

ção à este problema, podemos encontrar na literatura várias a- 

proximações usadas para lidar com o problema da interação entre 

descritores. Entre os principais, citamos: 

A - Grupar descritores dependentes,de modo que apenas uma obser - 
vação seja apresentada - utilizada por Warner [181]. 

B - Eliminar descritores que são altamente correlacionados com 

descritores já mensurados - utilizada por Nugent [I291 e 

Ben-Bassat [12]. Apresenta o grave inconveniente de despedi - 
çar informação. 

C - Ortogonalização de Graham Schmidt [I291 

D - Aproximação de Lincoln-Parker [129,63] 
~ ( s / d ~ ) = ~ ( s ~ / d ~ ) . ~ ( ~ ~ / s ~ n d ~ ) . p ( s ~ / s ~ n d ~ )  . . . p  ( S / S  n d i )  n n-1 

E - Aproximação de Fryback [63]. Equivalante à anterior com a 

ordenação dos descritores por um procedimento heurístico ba - 
seado em correlações. 

F - Criação por classe diagnóstica, de Aglomerados (llClustersu) 
condicionalmente independentes formados por descritores que 

apresentam dependência entre si, proposta por Norusis e 

Jacquez [1301. 

Norusis e Jacquez [129,1301, usando um banco de dados 

de doenças cardiovasculares, realizaram uma investigação visan- 



do e s t a b e l e c e r  a s  c o n s e q ü ê n c i a s  da p r e s s u p o s i ç ã o  de  independên-  

c i a  quando a  d i s t r i b u i ç ã o  de p r o b a b i l i d a d e  c o n j u n t a  é c o n s i d e r a  - 

da conhec ida  ( ~ s t r a t é g i a  - " O  Banco de Dados como U n i v e r s o n ) ,  

bem como p a r a  a v a l i a r  v á r i o s  modelos e s t a b e l e c i d o s  p a r a  e s t ima-  

ção  de  p r o b a b i l i d a d e s  c o n j u n t a s  que incorporam i n t e r a ç õ e s  e n t r e  

v a r i á v e i s .  Seus  r e s u l t a d o s  supor tam a  c o n j e c t u r a  de que a  p r e s -  

s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a  pode r e d u z i r  s u b s t a n c i a l m e n t e  o  de- 

sempenho do s i s t e m a  bayes iano  de c l a s s i f i c a ç ã o ,  mesmo quando a s  

c o r r e l a ç õ e s  e n t r e  s i n t o m a s  s ã o  pequenas e  p r i n c i p a l m e n t e  no ca-  

s o  de  doenças  moderada ou d i f i c i l m e n t e  d i f e r e n c i á v e i s .  Conclu í  - 
ram também que modelos que inc luem dependênc ias  de 23 ordem 

( t a i s  como função  d i s c r i m i n a n t e  de F i s h e r ,  á r v o r e s  Ótimas de de - 

p e n d ê n c i a ,  expansão  de Bahadur de  23  ordem) conduzem a  r e s u l t a -  

dos  i m p r e v i s í v e i s  quando comparados com o  modelo de  independên-  

c i a ,  e  s u g e r i r a m  que i n t e r a ç õ e s  de  ordem mais e l e v a d a  ( a t é  

0 , 5  x n o  de d e s c r i t o r e s )  sejam i n c o r p o r a d a s  nos procedimentos  

de e s t i m a ç ã o .  Ana l i sando  a  i n f l u ê n c i a  do c r e s c i m e n t o  do Banco 

de  Dados de Tre inamen to ,  v e r i f i c a r a m  que o  desempenho dos  mode- 

l o s  Função D i s c r i m i n a n t e  e  Independênc ia  f o i  pouco a f e t a d o . 0  de 

sempenho do modelo a t u a r i a 1  no e n t a n t o ,  melhorou r ap idamen te  

com o  c r e s c i m e n t o  do banco de  d a d o s ,  i g u a l a n d o  o  desempenho do 

modelo de i n d e p e n d ê n c i a  pa ra  c l a s s e s  f a c i l m e n t e  d i f e r e n c i á v e i s  

e  superando-o amplamente p a r a  c l a s s e s  moderadamente s e p a r á v e i s ,  

quando o  n o  de c a s o s  por doença a t i n g i u  1 / 2  do no t o t a l  de v e t o  - 
M r e s  de  s i n t o m a s  p o s s í v e i s  n . O modelo com aglomerados  de  des -  

c r i t o r e s ,  p r o p o s t o  p e l o s  a u t o r e s ,  a p r e s e n t a r a m  t a x a s  de desempe - 

nho que s e  comparam muito favoravelmente com a s  o b t i d a s  p e l o s  

modelos de i n d e p e n d ê n c i a ,  função  d i s c r i m i n a n t e  l i n e a r ,  á r v o r e  - ó 

t ima de dependênc ia  e  expansões  de  Bahadur de v á r i a s  o r d e n s .  E n  - 

f a t i z a r a m  e l e s  c o n t u d o ,  que p a r a  a m o s t r a s  extremamente pequenas 

mesmo na p r e s e n ç a  de  i n t e r a ç õ e s  e n t r e  d e s c r i t o r e s ,  o  modelo de 

i n d e p e n d ê n c i a  pode s e r  uma s o l u ç ã o  p r á t i c a .  



111.5 - MODELO BAYESIANO DE CLASSIFICAÇÃO DIAGNÓSTICA BASEA- 

DO EM AGLOMERADOS DE DESCRITORES INTERDEPENDENTES 

Dentre as aproximações já propostas para tratar das 

interações entre descritores, a de utilização de aglomerados de 

descritores interdependentes parece-nos a mais conveniente devi - 

do a sua robustez, simplicidade e baixa exigência por dados. Va - 

mos dedicar a ela o restante deste capítulo, revendo inicialmen - 

te a proposta de Norusis [130]. 

Em muitas situações é razoável postular a existência 

de diferentes interrelacionamentos entre variáveis como já co- 

mentamos anteriormente. No contexto do diagnóstico médico pare- 

ce natural que grupos distintos de descritores interdependentes 

possam existir e que diferentes grupos ocorram em diferentes do - 

enças. As observações de um mesmo sistema orgânico estarão mais 

intimamente associadas entre elas mesmas, do que com resultados 

de outros sistemas. 

O método proposto por Norusis consiste em formar, pa- 

ra cada classe de doença di, aglomerados Aij de descritores 

que estejam estatísticamente associados. Para cada doença di te - 

remos um conjunto de aglomerados {Ail, Ai*, ... Ai.g(i) 3. Os a- 

glomerados são estatísticamente independentes de modo que a es- 

timação das probabilidades condicionais é dada por 

g(i) 
p(s/di) = 7 p(a ) 

j=1 ijk 

onde aijk=ka configuração de observações do aglomerado Aij. 

O modelo baseado em aglomerados de descritores é uma 

combinação dos modelos de independência e atuarial. Se todos os 

descritores forem independentes teremos M aglomerados indivi - 
duais e recaímos no modelo de independência. Se todos os descri - 
tores estiverem associados formando um Único aglomerado, recai- 



remos no modelo a t u a r i a l .  

A maior  vantagem do modelo baseado em aglomerados está  

na r edução  do número de e s t i m a t i v a s  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n j u n t a s  

que p rec i sam s e r  o b t i d a s  do banco de  dados .  Por exemplo,  s e  t i -  
vermos 10 v a r i á v e i s  d i c o t ô m i c a s  e  formarmos d o i s  aglomerados de 

5 5 5 d e s c r i t o r e s  c a d a ,  apenas  64=(2 + 2  ) p r o b a b i l i d a d e s  p r e c i s a r ã o  

s e r  e s t i m a d a s  em l u g a r  das  1024 e x i g i d a s  p e l o  modelo comple to .  

T r a t a - s e  de  uma redução  s i g n i f i c a t i v a .  O número r e a l  de e s t ima-  

t i v a s  a  serem f e i t a s  é uma função  do número e  do tamanho de a-  

g lomerados .  B a s t a ,  no e n t a n t o ,  p a r t i c i o n a r  um d e s c r i t o r  indepen - 

d e n t e  p a r a  c o r t a r  p e l a  metade o  número de e s t i m a t i v a s  ( s e  o  d e s  - 

c r i t o r  f o r  b i n á r i o ) .  E s t a  redução  é de p a r t i c u l a r  i m p o r t â n c i a  

p a r a  bancos de dados  pequenos,  o  que co r re sponde  à s i t u a ç ã o  p r á  - 

t i c a  mais  comum. 

E n t r e  o u t r a s  van tagens  do modelo baseado em aglomera-  

dos ,  c i t a m o s :  

1 .  I n c l u s ã o  de i n t e r a ç õ e s  e n t r e  d e s c r i t o r e s  de ordem mais e l e v a  - 

da sem computações complexas de  mui tos  p a r â m e t r o s .  

2 .  Implementação f l e x í v e l  j á  que d i f e r e n t e s  ag lomerados  podem 

s e r  e s c o l h i d o s  p a r a  cada c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  em c o n s i d e r a ç ã o .  

3 .  Apl icação  t a n t o  a  dados d i c o t ô m i c o s  como p o l i t ô m i c o s .  

111.5.1 - Formação de Aglomerados de Descritores 

D i v e r s a s  e s t r a t é g i a s  podem s e r  usadas  p a r a  d e l i n e a r  

o s  ag lomerados  de d e s c r i t o r e s .  Caso e x i s t a  conhecimento a  p r i o -  

r i  s o b r e  i n t e r r e l a c i o n a m e n t o s  b i o l ó g i c o s  que definam grupamen- 

t o s  n a t u r a i s  de  v a r i á v e i s ,  podemos u s á - l o s  na formação de a g l o -  

merados.  Out ra  p o s s i b i l i d a d e  é a  d e f i n i ç ã o  de aglomerados com 

base  em c r i t é r i o s  s u b j e t i v o s  por  e q u i p e s  de médicos ,  usada por 

Gus ta f son  [ 7 8 ] ,  e  que a p r e s e n t a  a  vantagem de d i s p e n s a r  a  e x i s -  

t ê n c i a  de um banco de  dados .  F i n a l m e n t e ,  os  ag lomerados  de des -  

c r i t o r e s  podem s e r  e s t a b e l e c i d o s  matematicamente a  p a r t i r  de um 



banco de d a d o s .  Norus i s  [ I 3 0 1  grupou o s  s in tomas  de uma forma 

s i m p l e s  com base  na magnitude dos c o e f i c i e n t e s  de c o r r e l a ç ã o  de 

P e a r s o n .  Em nosso t r a b a l h o  de p e s q u i s a  também empregamos um pro  - 

cedimento  matemático p a r a  de terminação dos aglomerados de des-  

c r i t o r e s ,  porém, baseado em t e s t e s  de h i p ó t e s e  quanto  à i n t e r a -  

ção e n t r e  p a r e s  de d e s c r i t o r e s .  

O p rocedimento  u t i l i z a d o  é d e s c r i t o  a  s e g u i r  e deve 

s e r  a p l i c a d o  p a r a  cada c l a s s e  d i a g n ó s t i c a .  

PROCEDIMENTO PARA FORMAÇÃO DE AGLOMERADOS DE DESCRITORES PARA A 

DOENÇA d 

1 .  S e l e c i o n a r  no banco de dados t o d o s  o s  c a s o s  p e r t e n c e n t e s  à 

c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  d 

Chamamos de h o  número de c a s o s  o b t i d o s .  

2 .  Pa ra  cada p a r  de d e s c r i t o r e s  ( i , j )  i,j = 1 , 2 ,  . . . ,  M 

idj 

- C a l c u l a r  a  m a t r i z  de c o n t i n g ê n c i a  X 

X tem dimensão n(i) x n(j) 

- C a l c u l a r  a  e s t a t í s t i c a  Vij 

onde 



- Com base num nível de significância a previamente 

fornecido realizar o teste de hipótese quanto à in - 

dependência dos descritores i e j ,  comparando 

V i j  com o valor 2 
crítico ' 

- Armazenar o resultado do teste numa matriz de simi - 

laridade U tal que 

u i j  = O - não existe associação entre i e 

j 

u - 1 - existe associação entre i e j i j  - 

3. Aplicar o método de ligação simples (método do mais próximo 

vizinho) sobre a matriz de similaridade U para formar os 

aglomerados de descritores. 

No nosso caso, isto corresponde a dizer que os descritores 

i e j pertencem ao mesmo aglomerado se u i j  = 1 .  

4. Fim. 

O procedimento de formação de aglomerados proposto - a 

presenta as seguintes vantagens: 

Aproveita ao máximo as interações existentes na formação dos 

aglomerados, isto devido à propriedade de encadeamento, típi - 

ca do método do mais próximo vizinho. 



@ Permite determinar diferentes estruturas de aglomerados em 

função do nível de significância adotado nos testes de hipó- 

tese. Verifica-se o crescimento do tamanho médio dos aglome- 

rados com o aumento de a. 

@ Permite determinar em função do tamanho do banco de dados de 

treinamento disponível, qual o valor do nível de significân- 

cia (e conseqüentemente qual a estrutura de aglomerados) que 

propicia o máximo desempenho do modelo de classificação diag - 

nóstica em estudo. 

111.5.2 - Estimação de Probabilidades 
Condicionais de Aglomerados 

Seja Aij o jQ aglomerado de descritores correspon- 

dentes à doença di. Teremos de estimar 

probabilidades condicionais referentes ao aglomerado Aij, que 
pode ser encarado como uma nova variável discreta politômica. 

Chamamos aiF; k = 1,2,. . .n n( R) 
sai 

às configurações de valores observáveis pertencentes ao aglome - 

rado A i j  A estimação das probabilidades condicionais conjun- 

tas é feita facilmente por 

no de ocorrências de pacientes com a doença 
di nos quais ocorreu a configuração de ob- 

servações ai 
b(aijk/dj) = 

No total de pacientes com a doença di 



ANOMALIAS NA ESTIMAÇÃO COM BANCO DE DADOS REAL 

Tendo em v i s t a  as  d e f i c i ê n c i a s  dos bancos  de dados r e  - 

a i s  a p o n t a d a s  a n t e r i o r m e n t e ,  podem o c o r r e r  as  s e g u i n t e s  anoma- 

l i a s  no p r o c e s s o  de e s t i m a ç ã o  e  i n f e r ê n c i a :  

1 .  Nenhuma mensuração do c o n j u n t o  de d e s c r i t o r e s  do ag lomerado  

'i j f o i  r e a l i z a d a  em p a c i e n t e s  com a  doença di. 

2 .  A c o n f i g u r a ç ã o  de obse rvações  aijk n ã o o c o r r e u  em nenhum p a c i  - 

e n t e  com a  doença  di. 

3 .  O c o r r ê n c i a  do 20 t i p o  de a n o m a l i a  c o n c o m i t a n t e m e n t e  em t o d a s  

c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s .  

As s o l u ç õ e s  p r o p o s t a s  são seme lhan tes  à q u e l a s  do mode - 

10 de i n d e p e n d ê n c i a .  

No 10 c a s o  temos d i v i s õ e s  z e r o / z e r o  e  nenhuma i n f o r m a  - 

ção .  A p r o p o s t a  é de d i s t r i b u i r  o  peso  p r o b a b i l í s t i c o  u n i f o r m e -  

mente e n t r e  as  c o n f i g u r a ç õ e s  de o b s e r v a ç õ e s :  

No 20 c a s o  a  e s t i m a t i v a  de p(aijk/di) a p r e s e n t a  va-  

l o r  n u l o ,  o  que i m p l i c a  no a f a s t a m e n t o  de c o n s i d e r a ç ã o  da  doen- 

ç a  di p a r a  p a c i e n t e s  com aijk, i ndependen temen te  da  q u a n t i d a  - 

de a d i c i o n a l  de e v i d ê n c i a  que e v e n t u a l m e n t e  e x i s t a  em f a v o r  de 

di. E s t e  p r o b l e m a  o c o r r e r á  com m a i o r  f r e q ü ê n c i a  p a r a  bancos  de 

dados pequenos e  ag lomerados  de g r a n d e  d imensão.  

No 30 c a s o  t e remos  d i v i s õ e s  0 / 0  no c á l c u l o  das  p r o b a -  

b i l i d a d e s  a  p o s t e r i o r i  com p e r d a  t o t a l  da i n f o r m a ç ã o .  

As a n o m a l i a s  2  e  3 podem s e r  s o l u c i o n a d a s  s u b s t i t u i n  - 



do as estimativas de valor nulo por um valor pmin não nulo arbi - 

trariamente pequeno. Assim, nenhuma classe diagnóstica será a- 

fastada definitivamente da competição e as divisões 0/0 no 30 

problema serão evitadas aproveitando-se a informação disponível. 

111.5.3 - Algori tmo de Estimação das Probabi l idades 

Condicionais Conjuntas dos Aglomerados Ba - 

seado numa Representação Esparsa 

É fundamental para o projeto de um algoritmo de esti- 

mação reconhecer que, em situações práticas na medicina a des- 

proporção provável entre o tamanho da amostra e o número poten- 

cial de configurações de valores observáveis por aglomerado é 

de tal ordem que fará com que a maior parte das estimativas de 

probabilidades condicionais sejam nulas. Um banco de dados médi - 

tos raramente ultrapassa algumas centenas de casos por classe 

diagnóstica, ao passo que um aglomerado formado por apenas 15 

descritores dicotômicos já apresenta 32768 células. 

Tendo em vista este fato podemos adotar algumas orien - 

tações visando a melhoria radical da eficiência do algoritmo e 

economia de memória, entre as quais: 

Usar uma representação esparsa só calculando e armazenando as 

estimativas de probabilidades condicionais maiores que zero. 

Não gerar todas as configurações de valores observáveis para 

então verificar se elas ocorreram no banco de dados, mas tra- 

balhar diretamente apenas com as existentes no banco de dados 

uma vez que só estas terão estimativas de probabilidades não 

nulas. 

Ler o banco de dados uma única vez. 

A seguir apresentamos um algoritmo que segue estas o- 

rientações: 



ALGORITMO DE ESTIMAÇÃO 

1 .  Set  up 

C r i a r  l i s t a  de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s .  

@ C r i a r  l i s t a  de aglomerados por c l a s s e  d i a g n ó s t i c a .  

@ E s t a b e l e c e r  c o n t a d o r e s  de o c o r r ê n c i a s  de mensurações dos - a  

glornerados com v a l o r e s  i n i c i a i s  n u l o s .  

@ C r i a r  l i s t a s  v a z i a s  de imagens de c o n f i g u r a ç õ e s  de r e s u l t a  - 

dos e  também correspondentemente  de c o n t a d o r e s  de ocor rên-  

c i a s ,  p a r a  cada aglomerado de cada  c l a s s e  d i a g n ó s t i c a :  

2.  Para cada caso do banco de dados de treinamento faça: 
I d e n t i f i c a r  a  c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  i do c a s o .  

@ Para  cada  aglomerado j p e r t e n c e n t e  a  c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  i 

f a ç a :  

@ V e r i f i c a r  s e  t o d o s  os  d e s c r i t o r e s  do aglomerado A i j  fo-  

ram mensurados.  

Se o  aglomerado A i j  f o i  mensurado e n t ã o  f a ç a :  

@ Ler a  c o n f i g u r a ç ã o  aijk de v a l o r e s  obse rvados  no caso.  

@ I n c r e m e n t a r  o  con tador  de o c o r r ê n c i a s  de aglomerados 

Aij 
V a r r e r  a  l i s t a  de c o n f i g u r a ç õ e s  de A i j  procurando en - 

c o n t r a r  a  c o n f i g u r a ç ã o  aijk.  
Se e n c o n t r a r ,  i nc rementa r  o  c o n t a d o r  de c o n f i g u r a ç õ e s  

c o r r e s p o n d e n t e  de uma un idade .  

Se não e n c o n t r a r ,  a c r e s c e n t a r  a  c o n f i g u r a ç ã o  aijk a  

e s t a  l i s t a  e  e s t a b e l e c e r  o  con tador  de c o n f i g u r a  - 

ç õ e s  a s s o c i a d o  com v a l o r  i n i c i a l  1 .  

3 .  Para cada c l a s s e  diagnóstica i faça: 
Para  cada  aglomerado j p e r t e n c e n t e  à doença i f a ç a :  

e Ler s u a  contagem de o c o r r ê n c i a  T 

Se s u a  T s  > O e n t ã o :  

@ Para  c a d a c o n f i g u r a ç ã o  de obse rvações  aijk per tencen-  

t e  ao aglomerado A i j  f a ç a :  

@ Ler contagem C de o c o r r ê n c i a s  da c o n f i g u r a ç ã o  em 

q u e s t ã o .  



E s t i m a t i v a  + C + T 

P u b l i c a r  e  armazenar  a  e s t i m a t i v a  p(aijk/di). 

4. Fim. 

Observação: 

No momento de consu l t a rmos  o  a r q u i v o  gerado p e l o  a lgo-  

r i t m o  de e s t i m a ç ã o ,  c a s o  a  e s t i m a t i v a  da p r o b a b i l i d a d e  c o n d i c i o  - 

na1 da c o n f i g u r a ç ã o  d e s e j a d a  não f o r  encon t rada  no a r q u i v o ,  po- 

demos t e r  2 s i t u a ç õ e s  p o s s í v e i s :  

A - Se o  c o n t a d o r  de o c o r r ê n c i a s  do aglomerado f o r  ze- 

r o ,  adotaremos como e s t i m a t i v a  

I t N Q  t o t a l  de c o n f i g u r a ç õ e s  p o s s í v e i s .  

B - Se o  c o n t a d o r  f o r  maior que z e r o  a  e s t i m a t i v a  é n u  - 
l a  e  adotaremos como v a l o r  pmi, 

CONSIDERA@ES QUANTO A EFICIÊNCIA CWUTACIONAL E ESPAÇO EM MEMÓRIA 

O t r a b a l h o  do a l g o r i t m o  de es t imação  é da ordem 

O CNad . Nea (N + N,)] 

onde 

N c  = Número de c a s o s  do banco de dados de t r e i n a m e n t o .  

Nad' Número de aglomerados por doença.  

N e a =  Número de e s t i m a t i v a s  não n u l a s  por  aglomerado,  

N = Número de doenças .  



Levando em consideração que 

2 Trabalho = O(Nc . i) 
onde M = número de descritores 

O espaço em memória pode ser expresso por: 

Conseguimos, portanto, obter um algoritmo de estimação cujos tra - 

balho e espaço de memória requerido são proporcionais ao número 

de descritores, e independentes do tamanho dos aglomerados con- 

tornando-se desta forma o problema da explosão combinatorial de 

estimativas. A eficiência e o espaço de memória requerido depen- 

dem do tamanho do banco de dados de treinamento, que em última 

análise, representa o conhecimento que dispomos sobre o problema 

médico em questão. 

111.5 .4  - Algori tmos de I n f e r ê n c i a  Diagnóst ica  em 

Modelos com Aglomerados de D e s c r i t o r e s  

Baseado numa Representação Esparsa 

Apresentamos 2 algoritmos para o cálculo das probabili - 
dades a posteriori das doenças a partir do vetor de observações 

do paciente. Ambos incorporam as sugestões para correção das ano - 
malias discutidas na seção 111.5.2. 

O l Q  algoritmo - DIAGPREP - utiliza as estimativas de 

probabilidades condicionais calculadas pelo método da seção 111. 

5.3. Tem como principal vantagem a maior rapidez de processamen- 



to. 

O 20 algorítmo - DIAGNPREP - realiza além da inferên- 

cia diagnóstica, também, a estimação dos parâmetros necessários 

para tanto, a partir do banco de dados. É mais lento que o pri- 

meiro em função deste trabalho adicional. Suas principais carac - 

terísticas e vantagens são: 

@ Estima apenas as probabilidades condicionais das configura- 

ções observadas no paciente. 

Realiza apenas uma leitura do banco de dados. 

Não dispende memória em arquivos permanentes de estimativas. 

Trabalha com aglomerados de qualquer dimensão. 

Apresenta características de auto-aprendizado. Qualquer caso 

que seja adicionado ao banco de dados, estará automaticamente 

contribuindo para a análise do próximo paciente. 

Um ponto que deve ser previsto no projeto dos algorit - 

mos de inferência é a capacidade de lidar com dados incompletos 

de pacientes. Nessa situação teremos eventualmente aglomerados 

com alguns ou mesmo todos seus descritores não mensurados.0 cri - 
tério adotado nesses casos foi o de reduzir o tamanho do aglome - 
rado, de forma a englobar apenas os descritores mensurados. No 

algoritmo DIAGPREP é necessário chamar uma rotina especial para 

realizar a estimativa da configuração. 

Apresentamos a seguir os 2 algoritmos: 

ALGORITMO DIAGPREP - INFERÊNCIA DIAGNÓSTICA 

1 .  Ler o vetor de observações s do paciente. - 

2. Criar o vetor PC de dimensão N com valores iniciais unitá- 

rios. 

3. Para cada classe diagnóstica d faça: 



Para cada aglomerado A da doença d faça 
d j 

e Ler a configuração adjk de observações do paciente 

Se todos descritores de A foram mensurados no pacien 
d j - 

te. 

Então se contador de ocorrências de A d j = O 

Se não a Procurar adjk na arquivo de configurações 

de A d j .  

Se for encontrado a d j k  

Se não Se pelo menos um descritor foi medido no 

paciente. 

Então Elimine temporariamente os descrito- 

res não mensurados da definição do 

aglomerado A d j  . 

@ Estime p(aijk/d) diretamente do ban- 

co de dados. 

4. Para cada doença d faça: 



Calcular a probabilidade a posteriori através de 

p ( d / s )  + 
p ( d )  . PC(d) 

p ( d l )  . P C ( d l )  

d'EA 

5. Fim. 

ALGORITMO DIAGNPREP - ESTIMAÇÃO E  INFERÊNCIA DIAGNÓSTICA 

1 .  Ler vetor de observações s - do paciente Z. 

2. Para cada classe diagnóstica defina as seguintes listas: 

Lista NAGLOM de contadores de ocorrências de medições de 

aglomerados A d j ,  com valores iniciais nulos. 

Lista NCONFIG de contadores de ocorrências das configura- 

ções adjk dos sintomas observados no paciente, com valo- 

res iniciais nulos. 

Lista MARCA de indicação de não mensuração de aglomerados 

no paciente, com valores iniciais nulos. 

3. Para cada caso c do banco de dados de treinamento faça: 

Ler classe diagnóstica d do caso. 

Para cada aglomerado A da classe diagnóstica d faça: 
d j 

Ler configuração adjk de observações apresentadas pelo 

paciente Z. 

Se nenhum descritor de A foi mensurado no paciente Z. 
d j 

Então  MARCA^(^) -+ 1. 



Se não Se um ou mais descritores de A não foram 
d j 

mensurados no paciente Z 

Então elimine temporariamente os descri - 

não mensurados no paciente Z da 

definição do aglomerado A d j .  

Se todos os descritores pertencentes ao a- 

glomerado A foram mensurados no caso C 
d j 

do banco de dados. 

Então Incremente de 1 a jQ contador 

fa lista NAGLOMd 

Ler a configuração adjz de sinto - 

mas do caso C do banco de dados. 

e Se a configuração adjk for igual 

a a d j z  

Então incremente de 1 o jQ 

contador da lista NCONFIGd 

4. Definir o vetor PC de dimensão N,  com valores iniciais unitá - 

rios. 

5. Para cada classe diagnóstica d ,  faça: 

@ Para cada aglomerado A da classe diagnóstica d faça 
d j 

Se MARCA,, ( j )  = 1 

Então Se NAGLOMd( j) = O 

Então e P C ( d ) +  PC(d) . 1 

TT n(á>  
REA 

d j 



Se não Se N C O N F I G ~ ( ~ )  = O 

N C O N F I G ~ ( ~ )  
Senão PC(d) + PC(d). 

NAGLOMd(j) 

6.Para cada classe diagnóstica d fasa: 

@ Calcular a probabilidade a posteriori através de 

O trabalho do algoritmo DIAGPREP pode ser expresso por: 

Usando as simplificações de (111.12) temos: 

Trabalho de DIAGPREP = O(M . N,) (111.16) 

O trabalho do algoritmo DIAGNPREP pode ser expresso por: 



Onde Nva = Número de descr i to res  p o r  a g l o m e r a d o .  

C o n s i d e r a n d o  Nad . Nva o M 
e  as  s i m p l i f i c a ç õ e s  de (111.12) ,  

temos 

Trabalho de DIAGNPREP = O(M.Nc) ( 1 1 1 . 1 8 )  

Comparando as  p r i m e i r a s  p a r c e l a s  das  e x p r e s s õ e s  o r i g i  - 

n a i s  de  t r a b a l h o  dos  a l g o r i t m o s  DIAGPREP com DIAGNPREP ( 1 1 1 . 1 5 )  

e  ( 1 1 1 . 1 7 )  temos :  

1s parc .  t r a b .  - N.Nad.Nea 5 Nc M = N  .N c ad'Nva 1" p a r c - t r a b .  

de DIAGPREP de DIAGNPREP 

Confo rme se  v e r i f i c a  o  a l g o r i t m o  DIAGNPREP é menos e- 

f i c i e n t e  que o  a l g o r i t m o  DIAGPREP em f u n ç ã o  do t r a b a l h o  a d i c i o -  

n a l  de e s t i m a ç ã o  e x e c u t a d o .  A e f i c i ê n c i a  de ambos a l g o r i t m o s  é 

p r a t i c a m e n t e  i n d e p e n d e n t e  do tamanho dos  a g l o m e r a d o s ,  dependen- 

do b a s i c a m e n t e  do tamanho do banco  de dados de p a c i e n t e s  ( b a s -  

t a n t e  l i m i t a d o  n a  p r á t i c a )  e  do número de d e s c r i t o r e s .  

C o n s e g u i u - s e  p o r t a n t o ,  o b t e r  a l g o r i t m o s  a l t a m e n t e  e f i  - 
c i e n t e s  que conseguem m e d i a n t e  uma e x p l o r a ç ã o  i n t e l i g e n t e  das 

p e c u l i a r i d a d e s  do p r o b l e m a  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a ,  c o n t o r  - 
n a r  uma s i t u a ç ã o  em que o  número de e s t i m a t i v a s  é t i p i c a m e n t e  

e x p o n e n c i a l .  

111.5 .5  - Considerações quanto ao Desempenho de Modelos 

Baseados no Uso de Aglomerados de D e s c r i t o r e s  

P a r a  t e c e r  c o n s i d e r a ç õ e s  q u a n t o  ao desempenho de mode - 
1 0 s  b a y e s i a n o s  de  c l a s s i f i c a ç ã o  baseado no  u s o  de a g l o m e r a d o s  

d e  d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s ,  é f u n d a m e n t a l  d i s t i n g u i r  q u a l  

a  e s t r a t é g i a  u t i l i z a d a  p a r a  t r e i n a m e n t o  e  t e s t e .  



ESTRATÉGIA - O BANCO DE DADOS COMO UNIVERSO 

N e s t a  e s t r a t é g i a  a  i n c i d ê n c i a  das doenças e  as  p r o b a -  

b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  são c o n h e c i d a s  e  i d ê n t i c a s  às  do banco  

de dados .  É de s e  e s p e r a r  uma t a x a  de c l a s s i f i c a ç õ e s  c o r r e t a s  

c r e s c e n t e  n a  med ida  que c r e s ç a  o  tamanho dos ag lomerados ,  che-  

gando ao máximo desempenho quando t i v e r m o s  um ú n i c o  ag lomerado  

aba rcando  t o d o s  os  d e s c r i t o r e s .  N e s t a  s i t u a ç ã o  o  modelo  com a- 

g l omerados  s e  c o n f u n d e  com o  mode lo  a t u a r i a l ,  que é Ó t imo  n a  es  - 
t r a t é g i a  "0 Banco de Dados como U n i v e r s o u .  A t a x a  de c l a s s i f i c a  - 
ções  c o r r e t a s  pode  mesmo c h e g a r  a  100% se não e x i s t i r e m  no ban-  

c o  de dados c a s o s  com c l a s s e s  d i s t i n t a s ,  ocupando o  mesmo p o n t o  

do espaço  de p a d r õ e s .  P a r a d o x a l m e n t e  i s s o  é t ã o  m a i s  

q u a n t o  menor f o r  o  Banco de Dados de T r e i n a m e n t o .  O mode lo  na 

s'ituação l i m i t e  se  assemelha à busca  do casamento p e r f e i t o  en- 

t r e  um p a d r ã o  e  um e lemen to  de um banco  de dados de p r o t ó t i p o s .  

ESTRATÉGIA - O BANCO DE DADOS COMO AMOSTRA 

N e s t a  s i t u a ç ã o  m a i s  r e a l i s t a ,  é de se  e s p e r a r  que a  

c u r v a  de desempenho do modelo  em f u n ç ã o  do tamanho dos ag lomera  - 
dos assuma um f o r m a t o  d i f e r e n t e  bem como os  r e s u l t a d o s  se j am i n  - 
f e r i o r e s  ao da e s t r a t é g i a  a n t e r i o r .  Numa I a  f a s e  do c r e s c i m e n t o  

dos  ag lomerados ,  a  t a x a  de c l a s s i f i c a ç õ e s  c o r r e t a s  d e v e r á  s e r  

c r e s c e n t e  p o i s  o  modelo  passa  a  a p r o v e i t a r  q u a n t i d a d e s  cada  vez 

m a i o r e s  da i n f o r m a ç ã o  c o n t i d a  n a s  i n t e r d e p e n d ê n c i a s  dos  d e s c r i -  

t o r e s .  Porém com a  c o n t i n u a ç ã o  do c r e s c i m e n t o  dos  ag lomerados ,  

d e v i d o  ao tamanho f i n i t o  do banco  de dados de t r e i n a m e n t o  e  ao 

c r e s c i m e n t o  e x p o n e n c i a l  e x p e r i m e n t a d o  p e l o  número de e s t i m a t i -  

vas ,  v e r i f i c a - s e  r a p i d a m e n t e  uma r a r e f a ç ã o  dos casos  n a s  c é l u -  

l a s  e  uma c o n s e q ü e n t e  queda no desempenho. Pode-se o b t e r  e x p e r i  - 
men ta lmen te  q u a l  o  v a l o r  ó t i m o  do n í v e l  de s i g n i f i c â n c i a  e  con  - 
sequen temente  q u a l  a  e s t r u t u r a  i d e a l  de ag lomerados  p a r a  um mo- 

d e l o ,  os  q u a i s  dependerão  do tamanho do banco de dados d i s p o n í -  

v e l .  



IV  - GERADOR HEUR~STICO DE PLANOS 

DE I N VESTIGAÇÃO MÉDI CA 



Devido ao arsenal crescente de exames diagnósticosdis - 

ponível para o clínico, o maior desafio da diagnose está deixan - 

do de ser o ato intelectual de decisões explanatório-dedutivas 

para se transformar no ato gerencial &selecionar exames para rea - 

lização no paciente. A seleção de exames complementares é um 

problema complexo porque os exames desde uma simples cultura 

até uma toracotomia diferem amplamente em termos de riscos de 

morbidade e mortalidade, custo financeiro, complexidade de in- 

terpretação, campo de aplicação,duração e sofrimento imposto ao 

paciente. Torna-se claro, portanto, que para cada paciente exis - 

te de acordo com suas hipóteses diagnósticas, uma bateria de 

exames a serem executados numa ordem definida, que corresponde 

a uma atitude ótima, qual seja, a de mínimo ncuston. ("CustoM 

devendo ser interpretado num sentido amplo). Não existe razão 

para aceitar a priori que as sequências de exames aplicados ho- 

je rotineiramente sejam ótimas neste sentido. As sequências de 

exames serão consideradas Ótimas sempre com relação a uma es- 

tratégia que o médico tenha selecionado em relação ao paciente, 

em função de seu estado de saúde,da gravidade e urgência do ca- 

so, da necessidade de um diagnóstico preciso, de fatores sócio - 

econômicos e restrições de várias ordens. Vamos nesse capítulo 

apresentar a proposta de um sistema de apoio à decisão capaz de 

sugerir planos de investigação médica baseado no emprego de téc - 

nicas de programação heurística. 

O objetivo do modelo proposto é a determinação do pla - 

no ótimo de investigação médica visando estabelecer o diagnósti - 

co com uma precisão definida, segundo a estratégia selecionada 

pelo médico. O plano gerado é específico para o paciente sob a- 



n á l i s e .  O g e r a d o r  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  p r o p o s t o  b a s e i a - s e  

na v i s u a l i z a ç ã o  do problema de s e l e ç ã o  de exames como um p r o b l e  - 

ma de busca do caminho de c u s t o  mínimo em um g r a f o ,  bem como na 

u t i l i z a ç ã o  de t é c n i c a s  de programação h e u r í s t i c a ,  a s  q u a i s  ga- 

rantem a  ob tenção  do caminho Ótimo fazendo o  melhor uso da i n -  

formação h e u r í s t i c a  d i s p o n í v e l .  Formulação a n á l o g a ,  porém sem o  

uso de programação h e u r í s t i c a ,  f o i  p r o p o s t a  por  A l p é r o v i t c h  [ 3 ] .  

O g e r a d o r  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  f o r n e c e r á  como r e  - 

s u l t a d o  da a n á l i s e  dos dados do p a c i e n t e ,  a  s e q ü ê n c i a  ót ima de 

exames a  serem r e a l i z a d o s .  T r a t a - s e  p o r t a n t o ,  de um ge rador  de 

p l a n o s  de ordem n u l a ,  capaz de in fo rmar  também a  s e q ü ê n c i a  i d e -  

a l .  Comparada com a s  á r v o r e s  de d e c i s ã o ,  p r o d u z i d a s  como r e s u l -  

t a d o  da a p l i c a ç ã o  do método da T e o r i a  da D e c i s ã o ,  a  s e q ü ê n c i a  

de exames p o s s u i  v á r i a s  van tagens :  

S i m p l i c i d a d e  de a p r e s e n t a ç ã o  

@ F a c i l i d a d e  de i n t e r p r e t a ç ã o  p e l o  médico 

e Maior o p e r a c i o n a l i d a d e  - Podemos d e s d e  o  i n í c i o  p l a  - 

n e j a r  a  a p l i c a ç ã o  de t o d o s  o s  exames da s e q ü ê n c i a  e  

r e a l i z a r  t a r e f a s  como o  p repa ro  do p a c i e n t e  e  o  a  - 
gendamento de r e c u r s o s .  

Na c o n s t r u ç ã o  do modelo p r o p o s t o ,  ev i t amos  a  a p l i c a -  

ção  do modelo c l á s s i c o  da T e o r i a  da Decisão em função da d i f i -  

c u l d a d e  em a t r i b u i r  v a l o r e s  numéricos mone tá r ios  à v i d a  humana 

e  p r i n c i p a l m e n t e  em função da extrema r e l u t â n c i a  dos médicos em 

t r a b a l h a r e m  com e s s e s  números, o  que p r a t i c a m e n t e  i n v i a b i l i z a  o  

s e u  uso  na r o t i n a  médica. 

I V . 3  - ATRIBUTOS DE CUSTO DOS EXAMES 

Uma e t a p a  b á s i c a  no p r o j e t o  de um g e r a d o r  de p lanos  

de i n v e s t i g a ç ã o  médica c o n s i s t e  em e s c o l h e r  q u a i s  os  t i p o s  de 

c u s t o s  de exames com que vamos t r a b a l h a r .  0 s  c u s t o s  podem s e r  

v i s t o s  como u t i l i d a d e s  n e g a t i v a s  sendo o s  p r i n c i p a i s  t i p o s  r e l a  - 



c i o n a d o s  a  s e g u i r :  

e C u s t o  t é c n i c o  de r e a l i z a ç ã o  do exame 

- Cus to  f i n a n c e i r o  

- D i s p ê n d i o  de i n v e s t i m e n t o s  l o g í s t i c o s  

M o r b i d a d e  ( f í s i c a  e  p s i c o l ó g i c a )  

a M o r t a l i d a d e  

Tempo de h o s p i t a l i z a ç ã o  

a Número de d i a s  f o r a  da v i d a  n o r m a l  do p a c i e n t e  

a Tempo p a r a  ob tenção  de r e s u l t a d o s  

S o f r i m e n t o  i n d u z i d o  p e l o  exame 

0 s  d i v e r s o s  t i p o s  de c u s t o s  deve rão  s e r  mensurados em 

u n i d a d e s  a p r o p r i a d a s .  Assim os c u s t o s  t é c n i c o s  podem s e r  med i -  

dos em c r u z e i r o s ,  u n i d a d e s  de s e r v i ç o ,  homens/hora; os c u s t o s  

que envo lvem tempo são medidos n a t u r a l m e n t e  em u n i d a d e s  de tem- 

po ,  mo rb idade  e  m o r t a l i d a d e  são p r o b a b i l i d a d e s  e  o  s o f r i m e n t o  

i n d u z i d o  ao p a c i e n t e  pode s e r  med ido  numa e s c a l a  s u b j e t i v a  de O 

a  10, p o r  exemplo ,  ou  a t r a v é s  do tempo passado sob  s o f r i m e n t o  

n u l o ,  l e v e ,  moderado ou i n t e n s o .  

IV.3.1 - Adição de Utilidades 

P a r a  cada  a t r i b u t o  de c u s t o  de exame devemos d e f i n i r  

um o p e r a d o r  de a d i ç ã o .  P a r a  os a t r i b u t o s  medidos em u n i d a d e s  mo - 

n e t á r i a s  ou u n i d a d e s  de tempo o  o p e r a d o r  a d i ç ã o  a r i t m é t i c a  se  

a p l i c a .  A t r i b u t o s  p r o b a b i l í s t i c o s  de r i s c o  como m o r t a l i d a d e  e  

morb idade ,  no e n t a n t o ,  ex igem um o p e r a d o r  d i f e r e n t e .  Assumin- 

do p a r a  f i n s  de s i m p l i c i d a d e  que os  danos em t e r m o s  de m o r t a l i -  

dade e  morb idade  o c a s i o n a d o s  ao p a c i e n t e  p e l o s  exames são  i n d e -  

p e n d e n t e s  e s t a t i s t i c a m e n t e ,  temos: 



onde r = v a r i á v e l  de r i s c o  do exame e ( m o r t a l i d a d e  ou morbi- 
j j 

dade)  . 

O modelo p r o p o s t o  c a l c u l a  o  p lano  ót imo de i n v e s t i g a -  

ção de acordo com uma e s t r a t é g i a  s e l e c i o n a d a  p e l o  médico ,a  q u a l  

c o r r e s p o n d e  d i r e t a m e n t e  a  uma v a r i á v e l  de c u s t o  dos exames, que 

s e r á  usada  p e l o  a l g o r i t m o  de de te rminação  do caminho de c u s t o  

mínimo. 

D i v e r s o s  t i p o s  de e s t r a t é g i a s  podem s e r  v i s lumbrados ,  

a  s a b e r :  

A - Estratégias Elementares 

Uma e s t r a t é g i a  e l ementa r  é a q u e l a  que v i s a  minimizar  

d i r e t a m e n t e  um dos  t i p o s  de c u s t o s  de exames r e l a c i o n a d o s  na s e  

ção a n t e r i o r .  Assim teremos  e s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s  de mínimo 

c u s t o  f i n a n c e i r o ,  mínima morbidade,  mínimo s o f r i m e n t o ,  e t c .  

A - Estratégia Robusta 

U m  p l ano  de i n v e s t i g a ç ã o  segundo a  e s t r a t é g i a  robus-  

t a  é o b t i d o  p e l a  s u p e r p o s i ç ã o  dos p l a n o s  o b t i d o s  com cada e s t r a  - 

t é g i a  e l e m e n t a r .  Nesse caso  vamos v e r i f i c a r  em cada  e t a p a  de i n  - 

v e s t i g a ç ã o  o  exame mais i n d i c a d o  p e l a s  d i v e r s a s  e s t r a t é g i a s ,  e s  - 

colhendo-o ,  c a s o  não t e n h a  s i d o  usado em e t a p a s  a n t e r i o r e s  do 

p l a n o .  A f i g u r a  ( I V . l )  i l u s t r a  a  de te rminação  de um p lano  segun - 

do a  e s t r a t é g i a  r o b u s t a .  
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ROBUSTA 
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C - E s t r a t é g i a s  Compostas 

As estratégias compostas permitem aos médicos elabora 

rem planos de investigação que sejam ótimos de acordo com uma 

combinação que englobe vários pontos de vista simultaneamente. 

As estratégias compostas são obtidas por combinações de vários 

atributos de custo dos exames, produzindo como resultado uma 6- 
nica variável numa escala contínua. Para simplificar o processo 

de determinação de combinações consistentes de atributos, pode - 

mos buscar auxilio na Teoria de Utilidades Multi-Atributos. Es- 

ta teoria busca examinar pressuposições de independência e ba- 

lanceamento entre os atributos com vistas a deduzir formas de 

combinação de fácil avaliação 1941 .  

IV.5 - ESTRUTURA DO SISTEMA 

A Figura ( I V . 2 )  mostra o esquema do sistema de apoio 

à decisão proposto com o objetivo de gerar planos de investiga- 

ção diagnóstica. Como se observa, o sistema tem dois componen- 

tes básicos: 

A - Um modelo bayesiano de classificação diagnóstica que contém 
a descrição da área médica para a qual pretendemos gerar os 

planos de investigação. Este modelo permite calcular, a par - 
tir dos resultados dos exames já realizados e dados básicos 

do paciente, os valores das probabilidades a posteriori das 

diversas classes diagnósticas existentes os quais serão uti - 
lizados pelo 2 0  componente do sistema. O modelo bayesiano u - 
tilizado no sistema obedece às características definidas no 

capítulo 111 sendo a pressuposição de independência dos des - 
critores de uso recomendado. 
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B - Um gerador de planos de investigação diagnóstica conforme 
exposto neste capítulo. O gerador de planos, com base nas 

probabilidades a posteriori das classes diagnósticas, na 

precisão requerida para o diagnóstico e na estratégia sele- 

cionada pelo médico, irá calcular uma seqüência ótima de e- 

xames adicionais dentre o conjunto de exames ainda não rea- 

lizados no paciente. 

Apresentamos a seguir a notação utilizada neste capí- 

tulo a qual deve ser somada a notação já apresentada na tabela 

( 1 1 1 . 1 ) .  

- - 

'i - Representação do estado do problema de investigação mé - 
dica caracterizado pelos exames j á  zeâlizados. 

x O - Conjunto de estados iniciais 

xò - Estado inicial E X, 

Xt - Conjunto de estados terminais ou desejados 

Xt - Estado terminal E Xt 

-E . - Probabilidade de o exame/descritor j revelar a doença a 
,Ia 

qja - Probabilidade que o exame j venha a ser realizado no 

processo de investigação dado que o paciente tem a do- 

ença a. 

C 
j 

- Custo de realizar o exame j 



C 
j 

- Custo de r e a l i z a r  o  exame j dâdo que c p a c i e n t e  tem 

a  doença a 

r 
j 

- Risco  a s s o c i a d o  ao exame j 

" x / a  - P r ~ h a h i l ~ d a d e  de que o s  exames (ou d e s c r i t o r e s )  r e a  - 

l i z a d o s  a t é  o  e s t a d o  x tenha.m r e v e l a d o  a  doenca a 

p ( d / x o ) = { p ( d l / x O ) ,  .... , p ( d N / x O ) }  - P r o b a b i l i d a d e  a  p o s t e r i o -  ... 
r i  d a s  d i v e r s a s  c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  conhec idos  o s  

r e s u l t a d o s  dos  exames r e a l i z a d o s  no e s t a d o  i n i c i a l  

x o .  

T ( x )  - Operador de g e r a ç ã o  de s u c e s s o r e s  usado na d e f i n i -  

ção  i m p l í c i t a  do g r a f o  de  e spaco  de e s t a d o .  

E = { e  ...., e N }  - Conjunto  de exames médicos.  1  ' 

ei - Exame médico E E c o r r e s p o n d e  a  um c o n j u n t o  de  des -  

c r i l o r e s .  

Prev  ( x )  - P r o b a b i l i d a d e  de que alguma doença t e n h a  s i d o  r e v e -  

l a d a  no e s t a d o  x .  

Relacionamos a s e g u i r  a s  p r e s s u p o s i ç õ e s  b á s i c a s  r e f e -  

r e n t e s  ao modelo de g e r a ç ã o  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  e x p o s t o  

n e s s e  c a p í t u l o :  

1 1 .  A p r o b a b i l i d a d e  de s e  ~ b t e r  o  r e s u l t a d o  de um t e s t e  é i n d e -  

penden te  da s e q ü ê n c i a  de t e s t e s  j á  r e a l i z a d o s  s o b r e  o  p a c i -  

e n t e .  

12.  O e s t a d o  de saúde  do p a c i e n t e  é e s t a c i o n á r i o  d u r a n t e  o  p r o -  

c e s s o  de i n v e s t i g a ç ã o .  

13. O t r a t a m e n t o  do p a c i e n t e  6 i n i c i a d e  depois  de uma doença 

t e r  s i d o  d i a g n o s t j - c a d a .  



14.  Todos os  exames permanecem d i s p o n í v e i s  p a r a  execução  p o r  um 

p e r í o d o  i l i m i t a d o  de tempo. 

1 5 .  O tempo t o t a l  de p rocessamen to  de cada exame ( c o n s i s t i n d o  

de s e u  tempo de execução  e  o  tempo de e s p e r a  do r e s u l t a d o )  

bem como os  c u s t o s  de sua  r e a l i z a ç ã o  são f i x o s .  

Tendo em v i s t a  a  f undação  b a y e s i a n a  u t i l i z a d a  devemos 

a c r e s c e n t a r  a  e s t a s  p r e s s u p o s i ç õ e s  as  a p r e s e n t a d a s  na  t a b e l a  

( 1 1 1 . 2 ) .  

As duas  p r o p r i e d a d e s  s e g u i n t e s  e n u n c i a d a s  p o r  P e t e r s  

[ I 3 9 1  são  f u n d a m e n t a i s  nos  mode los  de d i a g n ó s t i c o  s e q u e n c i a l  

nos  q u a i s  nos  enquadramos.  

Cons ideremos  n  o b s e r v a ç õ e s  sl, si, .... , sn.  Vamos 

d e n o t a r  com R o  c o n j u n t o  de t o d a s  as  pe rmu tações  p o s s í v e i s  das 

n  o b s e r v a ç õ e s .  P o r t a n t o  R c o n s i s t e  de n !  e l e m e n t o s  R I ,  R2 ,  ..., 
Rn! cada  e l e m e n t o  r e p r e s e n t a n d o  uma d i f e r e n t e  pe rmu tação  de 

SI ,  "" 2 sn- 

Propriedade I 

Se a  p r e s s u p o s i ç ã o  1 1  é v á l i d a  

ou s e j a  as  p r o b a b i l i d a d e s  a p c s t e r i o r l  das doenças não depen- 

dem da ordem em que os d e s c r i t o r e s  f o r a m  mensurados.  



Propriedade I1 

Se a  p r e s s u p o s i ç ã o  1 1  é v á l i d a ,  a  p r o b a b i l i d a d e  de o b t e r  um r e -  

s u l t a d o  s j£' €sl, - .  . . ,sn} 
j q  

do d e s c r i t o r  S 
j ' d e p o i s  de t e r  

o b s e r v a d o  os r e s u l t a d o s  s,, ...., sn, não depende da ordem em 

que e s t e s  r e s u l t a d o s  f o r a m  o b t i d o s .  

IV.9 - DESCRIÇÃO DO MÉTODO DE GERAÇÃO DE PLANOS 
DE INVESTIGAÇÃO MEDICA 

O método p r o p o s t o  b a s e i a - s e  na  v i s u a l i z a ç ã o  do p r o b l e  - 

ma da d e t e r m i n a ç ã o  de p l a n o s  ó t i m o s  de i n v e s t i g a ç ã o  méd i ca  p a r a  

um p a c i e n t e  como um p r o b l e m a  de b u s c a  do caminho de c u s t o  m í n i -  

mo em um g r a f o  de espaço  do e s t a d o .  

A s o l u ç ã o  p r o p o s t a  e s t á  baseada  no emprego de t é c n i  - 
tas de p rog ramação  h e u r í s t i c a ,  ou m a i s  e s p e c i f i c a m e n t e ,  na a p l i  - 
cação  do a l g o r i t m o  A* p r o p o s t o  p o r  H a r t  e  N i l s s o n  [ 7 9 ] .  T r a n s  - 
crevemos p a r a  b e n e f í c i o  do l e i t o r  não f a m i l i a r i z a d o  com o  a l g o -  

r i t m o  A* um s u m á r i o  com os  p r i n c i p a i s  r e s u l t a d o s ,  e l a b o r a d o  

p o r  A r a ú j o  [ 7 ] .  

No r e s t a n t e  d e s t a  seção  a  s o l u ç ã o  p r o p o s t a  s e r á  desen - 
v o l v i d a  com a  a p r e s e n t a ç ã o  e  d i s c u s s ã o  de cada e l e m e n t o  r e q u e r i  - 
do p e l a  a r q u i t e t u r a  da p rogramação  h e u r í s t i c a .  

IV.9.1 - Programação Heurística - O Algorítmo A* 

Grafo do Problema 

0 s  p r o b l e m a s  c o n s i d e r a d o s  são a q u e l e s  p a r a  os  q u a i s  

nós  conhecemos um c o n j u n t o  X, de e s t a d o s  i n i c i a i s ,  podemos i- 

d e n t i f i c a r  um c o n j u n t o  Xt de e s t a d o s  d e s e j a d o s  ( e s t a d o s  s o l u  - 



ção  ou t e r m i n a i s ) ,  e  d ispomos de um c o n j u n t o  ( f i n i t o )  P de o- 

p e r a ç õ e s  s o b r e  o s  e s t a d o s ,  ou s e j a ,  se  x f o r  um e s t a d o  do p r o  - 
blema e  y E Ti f o r  uma operação  v á l i d a  s o b r e  x ,  e n t ã o  

y x  = { y , c )  onde y s e r á  um e s t a d o  do p rob lema  e  c s e r á o c u s  

t o  de a p l i c a r  y a  x. Sob e s t a s  c o n d i ç õ e s ,  o  g r a f o  ( c o l o r i d o  

e  o r i e n t a d o )  G X o  = {X,, 7) , d e f i n i d o  p o r :  

i )  X o  e s t á  c o n t i d o  no c o n j u n t o  de nós  de G X o ,  deno tado  como 

V(GX ) 
O 

r e p r e s e n t a  o  c u s t o  do a r c o  ni n j , é  chamado g r a f o  gerado  

p o r  X o  e  7 .  

No caso  ( i i )  ac ima  n é chamado s u c e s s o r  de ni. A s o l u ç ã o  de 
j 

um p r o b l e m a  pode e n t ã o  s e r  v i s t a  como a  e x p l o r a ç ã o  p a r c i a l  de 

A d m i s s i b i l i d a d e  

Consideraremos somente g r a f o s  com c u s t o s  de a r c o s  s u p e r i o r e s  a  um 

número p o s i t i v o ;  nos  r e f e r i r e m o s  a  e l e s  como g r a f o s -  8 .  Va- 

mos também p r e s s u p o r  que os c u s t o s  são a d i t i v o s ,  ou  s e j a ,  se 

TI = (no, n,, ...., nk), onde n i+l é um s u c e s s o r  de ni, f o r  

um caminho de no a  n e l e  t e r á  um c u s t o  k ' 

Nós denotamos p o r  k(no,  nk) o  c u s t o  mín imo e n t r e  t o d o s  os ca-  

minhos de no a  nk. 

Algumas n o t a ç õ e s  p a r t i c u l a r m e n t e  Ú t e i s  são  as s e g u i n t e s :  



Se n é um nó de G nós  escrevemos 
xo 

g ( n )  = m i n  k (x,, n) 

xo  E XO 

h(n) = m i n  k(n, x t )  

Xt Xt 

h ( X o )  = m i n  h ( x o )  

xo  E Xo 

O mín imo c u s t o  de um caminho de Xo a  Xt, o b r i g a d o  a  p a s s a r  

a t r a v é s  do nó n, é deno tado  como 

f (n)  = g(n> + h(n) ( I V .  8 )  

Uma s o l u ç ã o  p a r a  o  p rob lema  é um caminho de Xo a  Xt. Uma so- 

l u ç ã o  é d i t a  p r e f e r i d a  s e  seu  c u s t o  f o r  f ( X o ) .  Um a l g o r i t m o  de 

busca  é d i t o  s e r  a d m i s s í v e l  se p a r a  cada g r a f o  que possua  

uma s o l u ç ã o  f i n i t a ,  pude r  g a r a n t i r  e n c o n t r a r  a  s o l u ç ã o  p r e f e r i -  

da  num número f i n i t o  de passos .  

Busca  H e u r í s t i c a  

Nós vamos u s a r  o  t e r m o  f f busca  h e u r í s t i c a f f  p a r a  s i g n i f i -  

c a r  o  uso  de i n f o r m a ç ã o  a d i c i o n a l  s o b r e  o  p rob lema  p a r a  a j u d a r  

a  g u i a r  a  busca .  Uma boa d i s c u s s ã o  s o b r e  e s t e  a s s u n t o  pode s e r  

achada em N i l s s o n  [125 ,1261 .  P a r a  os  nossos  o b j e t i v o s ,  p r e c i s a -  

mos a s s u m i r  somente que, p a r a  cada nó n j á  v i s i t a d o  ou  suces-  

s o r  de um nó j á  v i s i t a d o ,  nós possamos c a l c u l a r  uma " f u n ç ã o  de 

m é r i t o f f  .?(n) ,  a  q u a l  pode depender  t a n t o  de i n f o r m a ç ã o  e x t e r -  

na  como do s t a t u s  da p e s q u i s a .  P a r a  cada nó ,  armazenamos: 

i )  D e s c r i ç ã o  do e s t a d o  

i i )  Indicador de nó F ( a b e r t o )  ou 1  ( f e c h a d o )  

i i i )  V a l o r  de 7 
i v )  Apon tado r  P  p a r a  seu m e l h o r  p r e d e c e s s o r  



( O  significado do F e P ficará claro a seguir). 

1. Para todo x , E  X , ,  calcular o armazenar ?(x, )  e fazer 

F(x,) = O ,  P(x,)  = 0; 

2. Escolher o nó n aberto que tenha o melhor mérito. Resolva 

os empates do modo que preferir, porém sempre em favor de 

nós de Xt. 

3. Se n E Xt faça F(n) = 1 e pare. A solução é obtida se- 

guindo os apontadores para trás. 

4. Em caso contrário, faça F(n) = 1 e gere todos os sucesso- 

res de n ;  para cada sucessor m calcule ?(m). Se m for 

melhor que o antigo, faça P(m)=n, F(m)=O e armazene ?(m). 

5. Vá para 2. 

Neste algoritmo, ?(n) é usualmente uma estimativa de 
f(n)=g(n)+h(n). Um importante caso especial é :  

onde 

Q(n) é o mínimo custo, achado até agora, do caminho de 
A 

X, até n; h(n) é uma estimativa de h(n). Neste caso temos o 

seguinte teorema: 

Teorema (Hart et alii) 

A 

Se f(n) =B(n) + h(n) e h(n> < h(n) para todos os nós 



de G , e n t ã o  A* 6 a d m i s s i v e l .  Além d i s s o ,  somente nós  t e n d o  
x o 

? ( n )  - < f ( X o )  s e r ã o  f e c h a d o s .  

D a q u i  p a r a  f r e n t e  usaremos sempre ? ( n )  n e s t a  f o rma  e  
6 

chamaremos h ( n )  de " f u n ç ã o  h e u r í s t i c a ! ' .  
#. 

Se a lém de s e r  um v a l o r  i n f e r i o r  a  h ( n ) ,  h ( n )  tambim 

s a t i s f i z e r :  
A 

h (m)  - h ( n )  - < k (m,n)  ( I V .  10 )  

p a r a  q u a l q u e r  m, n E V(GX ) ,  e  nós t e r m i n a i s  t E T que tenham 
o 

f i ( t ) = 0 - n ó s : d i z e m o s  que a  h e u r i s t i c a  é c o n s i s t e n t e .  P a r a  o  caso  

de h e u r í s t i c a s  c o n s i s t e n t e s ,  H a r t  e t  a l  demonst raram que o  a l -  

g o r i t m o  A *  f a z  uso  ó t i m o  da i n f o r m a ç ã o  d i s p o n í v e l ,  no s e n t i d o  

de que m i n i m i z a  o  número de nós v i s i t a d o s ,  ao mesmo tempo que 
A 

g a r a n t e  a  a d m i s s i b i l i d a d e .  Além d i s s o ,  q u a n t o  ma is  p r ó x i m o  h ( n )  

f o r  de h ( n )  m e l h o r  s e r á  o  desempenho o b t i d o  p e l o  a l g o r i t m o .  

IV .9 .2  - Rep resen tação  do Espaço de  E s t a d o  

no  P rob lema  de  I n v e s t i g a ç ã o  D i a g -  

n ó s t i c a  

A i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  é um p r o c e s s o  s e q ü e n c i a l  

de d e c i s ã o  c a r a c t e r i z a d o  p o r  e t a p a s  i n t e r c a l a d a s  de tomada de- 

cisão e  r e a l i z a ç ã o  de exames a t é  o  e s t a b e l e c i m e n t o  do d i a g n ó s t i  - 

co  do p a c i e n t e .  Podemos, p o r t a n t o ,  d e f i n i r  n a t u r a l m e n t e  corno e s  - 

t a d o  do  p r o b l e m a  de i n v e s J c i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a ,  o  c o n j u n t o  

x = { e  1 ,  e29 ... , ei} de exames r e a l i z a d c s  a t é  o  momento no pa  - 
c i e n t e .  

Tendo em v i s t a  as  p r o p r i e d a d e s  I e  I1 e n u n c i a d a s  p o r  

P e t e r s  podemos a f i r m a r  que a  ordem em que f o ram r e a l i z a d o s  os 

exames p e r t e n c e n t e s  ao c o n j u n t o  x é i r r e l e v a n t e  p a r a  a  d e f i n i  - 
ção de e s t a d o  do p rob lema .  

P a r a  cada e s t a d o  t e remos  um c o n j u n t o  de ope rações  pos - 
s í v e i s  que correspondem à real izaçi lo de cada  um dos exames do c o n j u n  - 
t o  E-x de exames a i n d a  não r e a l i z a d o s  s o b r e  o  p a c i e n t e .  



A operação y (realização do exame ek) aplicada sobre um 

estado x={el,-..,ei] o transformano estado y=€e,, ...., ei,ek] 
com um custo ck, o qual é definido pela estratégia selecionada 

pelo médico. Caso se trate de uma estratégia elementar, o custo 

ck será exatamente o valor do atributo de custo do exame ek, se 

gundo a estratégia em questão. Caso se trate de uma estratégia 

composta, o custo ck será obtido por uma combinação definida 

pelo usuário de atributos de custo do exame ek de diversas es- 

tratégias. 

Definido um conjunto de estados iniciais a aplicação su - 

cessiva dos operadores gerará um espaço de estado do problema 

de investigação diagnóstica. Sem nos preocupamos ainda com a de - 

finição de estados terminais e considerando como estado inicial 

x, = podemos afirmar que o grafo de espaço de estado terá 2 M 

nós e A: seqüências possíveis de exames. Trata-se de um 

um problema combinatório que assume rapidamente grandes propor - 

ções com o crescimento do número de exames. Para melhor aprecia - 
ção apresentamos a seguir as dimensões do problema para conjun- 

to de M = 10 e M = 15 exames. 

NQ de Exames NQ Máximo 

de Estados 

NQ Máximo de Seqüências 

de Exames 

A representação explícita do grafo de espaço de estado para o 

caso de 4 exames é ilustrada na figura (IV.3). 

A representação implícita do grafo de espaço de estado 
é dada pelos seguintes elementos: 

@ Descrição do estado do problema. 





a Descrição dos estados iniciais 

Operador P de geração de estados sucessores 

e Propriedade que descreve os estados terminais (ou es- 

tados desejados) 

que serão detalhados nas próximas seções. 

I V . 9 . 3  - Descr ição  do Estado do Problema 

A descrição do estado do problema de investigação diag- 

nóstica, conforme já dissemos, é dada pelo conjunto de exames 

realizados até o momento considerado, sobre o paciente. Um as- 

pecto importante a ser considerado é o fato que frequentemente 

os exames são procedimentos que envolvem a mensuração de mais 

de um descritor. Denotamos isto através de 

Assim é o caso da história clínica, do exame físico, de bateri- 

as de testes laboratoriais, do eletrocardiograma, etc. No ele- 

trocardiograma, por exemplo, podemos sumarizar as informações 

fornecidas pelo exame através dos seguintes descritores dicotô- 

micos : 

Isquemia inferior 

Isquemia lateral 

Isquemia anterior 

Outras isquemias 

Necrose inferior 

Necrose lateral 

Necrose anterior 

Outras necroses 

Hipertrofia ventricular 

Arritmias 

Alterações inespecíficas da repolarização ventricular 

Bloqueios 



Portanto, o projetista do sistema se defrontará .com 

duas alternativas para definição da descrição do estado, a sa- 

ber: 

1. Descrição baseada nos descritores mensurados 

2. Descrição baseada nos exames realizados. 

A 1 3  alternativa oferece algumas dificuldades tais como: 

Grande crescimento da complexidade do problema de 

busca no grafo de espaço de estado. 

Artificialismo dos planos de investigação produzidos 

pelo sistema que frequentemente pedirão a mensuração 

de apenas um descritor, que normalmente seria colhi- 

do com vários outros dentro do mesmo procedimento de 

exame. 

Dificuldade na distribuição do custo de realização 

do exame entre os descritores associados. Devemos a- 

locar todo o custo do exame ao descritor solicitado, 

ou proporcionalmente ao número total de descritores? 

A descrição de estado baseado em exames realizados não 

apresenta os problemas citados anteriormente. Envolve a agrega - 

ção das informações fornecidas pelos descritores individuais, 

o que pode ser feito facilmente dentro da formulação bayesiana. 

REPRESENTAÇÃO COMPUTACIONAL DA 

DESCRIÇÃO DE ESTADO 

A representação computacional da descrição de estado 

pode ser feita alternativamente através de: 



U m  v e t o r  b i n á r i o  i n d i c a n d o  o s  exames ou d e s c r i t o r e s  j á  

mensurados 

E x :  1 0 1 1 0 1 0 0 0 0  

dos  

Uma l i s t a  contendo o s  exames ou d e s c r i t o r e s  j á  mensura- 

IV.9.4 - Descrição do Estado Inicial 

No nosso  modelo te remos  apenas  um e s t a d o  i n i c i a l  x, no 

c o n j u n t o  X, , o  q u a l  e s p e l h a r á  o s  exames r e a l i z a d o s  s o b r e  o  pa - 
c i e n t e  a n t e s  da a p l i c a ç ã o  do g e r a d o r  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  

médica.  T ip icamen te  o  e s t a d o  x, e n g l o b a r á  dados de i d e n t i f i c a -  

ção  do p a c i e n t e  e  o s  exames de  h i s t ó r i a  c l í n i c a  e  opc iona lmen te  

o  exame f í s i c o .  Com base  nas  o b s e r v a ç õ e s  r e a l i z a d a s  nos exames 

do e s t a d o  i n i c i a l  x,,  c a l c u l a r e m o s  a s  p r o b a b i l i d a d e s  p(d/x,) 

que s e r ã o  u s a d a s  p e l o  g e r a d o r  de  p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  como um 

p e r f i l  do e s t a d o  de saúde  do p a c i e n t e .  

IV.9.5 - Operador 7 de Geração de 

Estados Sucessores~ 

O o p e r a d o r  P é um ope rador  que a p l i c a d o  a  um e s t a d o  x 

g e r a  t o d o s  o s  s e u s  s u c e s s o r e s .  Na s u a  acepção  mais s i m p l e s  o  o- 

p e r a d o r  7 t e r á  que e x e c u t a r  apenas  o  t r a b a l h o  de o f e r e c e r  como 

r e s u l t a d o  o  c o n j u n t o  

E = c o n j u n t o  u n i v e r s o  de  exames. 



Em versões mais elaboradas o operador T pode ser projetado de 

forma a incorporar características importantes do modelo de ge- 

ração de planos de investigação médica, bem como implementar 

heurísticas destinadas à realização de poda horizontal no grafo 

de espaço de estado, conforme descrito a seguir. 
-. 

Nessâs versões teremos: r(x) c E - x 

IV.9.5.1 - Características Adicionais do Modelo 
Incorporadas ao Operador i' 

Através do registro das datas de realização de exames, 

agendas de disponibilidade e características de interação entre 

exames, podemos adequar o operador l' à complexa realidade da 

rotina de trabalho em um centro médico. 

Entre as características adicionais que podem ser incor - 

poradas ao modelo através de modificações na construção do ope- 

rador 1', citamos: 

Inclusão de interações entre exames 

e Incompatibilidade entre exames 

Latências (exames que impedem a realização de 

outros exames por determinado tempo) 

e Pré-requisitos (exames que exigem a realização 

de outros como pré-requisitos) 

Contra indicações de exames em função do estado de 

saúde do paciente. 

Prazo de validade de exames 

@ Restrição quanto à duração máxima da investigação 

Disponibilidade efetiva de exames na instituição. 



IV.9.5.2 - Heurísticas para Limitação na 

Geração de Sucessores 

A i n c o r p o r a ç ã o  de h e u r í s t i c a s  no p r o j e t o  p e r m i t e  o b t e r  

um ope rador  P mais informado capaz  de e x p a n d i r  apenas  o s  e s -  

t a d o s  s u c e s s o r e s  mais p r o m i s s o r e s .  I s t o  p r o p i c i a  um aumento con 

s i d e r á v e l  da e f i c i ê n c i a  do s i s t e m a ,  porém sem g a r a n t i a  de ob- 

t e n ç ã o  da s o l u ç ã o  ó t i m a .  

Pa ra  t a n t o  devemos d e f i n i r  um c r i t é r i o  h e u r í s t i c o  X 
j 

que p e r m i t a  ao o p e r a d o r  7 medir  o  v a l o r  i n f o r m a t i v o  de  um e -  

xame e ou d e s c r i t o r  S 
j 3 O c r i t é r i o  h e u r í s t i c o  X s e r á  a-  

j 
p l i c a d o  uma ú n i c a  vez no e s t a d o  x, s o b r e  o s  d e s c r i t o r e s  não 

mensurados.  E s t e s  d e s c r i t o r e s  s e r ã o  ordenados  em uma l i s t a  

de  t a l  forma que 

Duas e s t r a t é g i a s  podem s e r  a d o t a d a s  p a r a  e s c o l h a  dos d e s c r i t o -  

r e s  mais p r o m i s s o r e s :  

1 .  E s c o l h e r  a p e n a s  o s  q p r i m e i r o s  d e s c r i t o r e s  da l i s t a  

2 .  Determinar  o  maior  q* de t a l  forma que X > $ ( $  = li r(q*) - - 

miar espec i f i cado) .  Então e s c o l h e r  apenas  o s  q* p r i m e i r o s  

d e s c r i t o r e s  da l i s t a .  

A - Proposta de Peters C1391 

Definamos um s u b c o n j u n t o  A do c o n j u n t o  A de doenças,  
j 



tal que para todo elemento d E  A i  exista pelo menos um dos re 
J 

sultados possíveis s j l ,  sj2, ...., s j , n ( j )  
do descritor S 

j 
que apresente p ( s i r / d )  > y onde y = limiar pré-definido. Se 

Y for próximo 1, yi consistirá geralmente de poucos ele- 
J 

mentos pertencentes a A A probabilidade condicional que A se 
j .  j - 

ja verdadeiro, dada a informação capturada no estado inicial x, 

é dada por 

(IV. 12) 

sendo utilizada como critério X 
j '  

B - T e o r i a  d a  I n f o r m a ç ã o  

Gleser [681 e Taylor C1741 usaram como critério heurís- 

tico A. o ganho esperado de informação propiciado pelo descri- 
J 

tor S A função de entropia de Shannon mede a incerteza de uma 
j '  

decisão e pode ser calculada para o nó x, através de 

(IV. 13) 

O ganho esperado de informação é dado pela diferença da entro- 

pia no estado x, e o valor esperado da entropia dado que o 

descritor S foi mensurado. 
j 

Uma modificação empregada por Taylor [ I 7 9 1  é o ganho esperado 

de informação por unidade de custo 



onde c = custo de S 
j j '  

C - Mudança Cumulat iva Esperada de Probab i l idades  

Rector [ I 4 4 1  propôs como critério heurístico A a mudan 
j' 

ça cumulativa esperada de probabilidades decorrentes da mensura - 

ção do descritor S A mudança cumulativa esperada de probabi- 
j' 

lidades decorrentes do achado s 
j q  

é dada por 

A mudança esperada cumulativa de probabilidades para o descri- 

tor S é 
;i 

( I V .  16)  

IV.9.6 - D e f i n i ç ã o  dos Estados Terminais 

O conjunto Xt  de estados terminais ou estados deseja- 

dos é definido através de uma propriedade relacionada ao objeti - 

vo final do sistema, qual seja, o estabelecimento de um diagnós - 

tico verdadeiro. Definimos como estado terminal todo estado no 

qual a probabilidade de que alguma doença tenha sido revelada, 

seja maior que um valor limiar p,, fornecido pelo médico usuá- 

rio como sendo o nível de certeza mínimo requerido para o diag- 

nóstico. 

Apresentamos a seguir duas propostas alternativas para o 

cálculo da probabilidade de revelação de alguma doença no esta- 

do x denotada como pre,,(x). 



IV.9.6.1 - Proposta de Alpérovitch 

E s t a  p r i m e i r a  p r o p o s t a  a p r e s e n t a d a  por A l p é r o v i t c h  [31 é 

a  mais e f i c i e n t e  do ponto de v i s t a  computac iona l  d e n t r e  a s  duas  

que ap resen tamos .  B a s e i a - s e  no emprego de  um novo parâmetro  

TTja d e f i n i d o  como a  p r o b a b i l i d a d e  de que o  exame j (ou o d e s  - 

c r i t o r  j ,  dependendo do c a s o )  r e v e l e  a  doença a. A p r o b a b i l i -  

dade de  que alguma doença t e n h a  s i d o  r e v e l a d a  no e s t a d o  x é c a l  

c u l a d a  a t r a v é s  d e  

onde 

" x / a  = p r o b a b i l i d a d e  que o s  exames (ou  d e s c r i t o r e s  s e  

f o r  o  c a s o )  r e a l i z a d o s  a t é  o  e s t a d o  x  tenham r e v e  - 

l a d o  a doença a 

A - Caso de Descrições de Estado Baseadas em Descritores 

Mensurados 

O pa râmet ro  K 
j a  

c o r r e s p o n d e  n e s s a  s i t u a ç ã o  à s e n s i b i -  

l i d a d e  do d e s c r i t o r  S p a r a  a  doença da e  s u a  e s t i m a ç ã o  pode 
j 

s e r  f e i t a  a  p a r t i r  do banco de dados  de t r e i n a m e n t o  a t r a v é s  de :  



No d e  p a c i e n t e s  com da q u e  t i v e r a m  
r e s u l t a d o  p o s i t i v o  na  mensuração  
do  d e s c r i t o r  S 

?T - - - j 
ja No t o t a l  d e  p a c i e n t e s  com da 

N a t u r a l m e n t e ,  o  c o n c e i t o  de r e s u l t a d o  p o s i t i v o  n a  mensuração  de 

S v a r i a r á  p a r a  c a d a  doença  da.  
j 

B - Caso d e  D e s c r i ç õ e s  d e  E s t a d o s  B a s e a d o s  

em Exames R e a l i z a d o s  

E s t a  s i t u a ç ã o  é um pouco  m a i s  c o m p l e x a  h a v e n d o  a  n e c e s s i -  

dade  de a g r e g a r  a  i n f o r m a ç ã o  d o s  v á r i o s  d e s c r i t o r e s  p e r t e n c e n t e s  

a  c a d a  exame. I s t o  p o d e  s e r  f e i t o  a t r a v é s  da c r i a ç ã o  de m o d e l o s  

b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  usando  apenas  o s  d e s c r i -  

t o r e s  d e  um exame e s p e c í f i c o  e c o n f o r m e  m o s t r a  a  f i g u r a  (IV.4). 
j 

Resultados 
dos Descritores p(da/Resultados de e.) 1 

do exame e.  
1 - Modelo - Bayesiano 

Wáximo 
7 

Classe 
Selecionada 

Prob. a priori 
de  doenças 

F i g u r a  IV.4 - Esquema p a r a  e s t i m a ç ã o  de n o  c a s o  de d e s c r i -  
ja 

ç õ e s  de e s t a d o s  b a s e a d o s  em exames r e a l i z a d o s .  



A s  p r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  podem s e r  a s  da população  ou p robab i  - 

l i d a d e s  un i fo rmes  (modelo de v e r o s s i m i l h a n ç a  r e l a t i v a ) .  0 s  ca -  
s o s  do banco de  dados  com a  doença da nos q u a i s  f o i  r e a l i z a d o  
o  exame e  s ã o  a n a l i s a d o s  p e l o  modelo de c l a s s i f i c a ç ã o ,  sendo a  

j 
c l a s s e  s e l e c i o n a d a  r e g i s t r a d a  jun tamen te  com a  c l a s s e  r e a l  de 

cada c a s o .  O pa râmet ro  pode e n t ã o  s e r  e s t imado  a t r a v é s  da 
ja 

e x p r e s s ã o :  

NQ de pac ientes  com da que foram 
diagnost icados corretamente p e l o  

IT - - modelo 
j a  

No T o t a l  de pac ientes  com a  doença da 

IV.9.6.2 - Proposta Baseada no Banco de Dados 

A p r i m e i r a  p r o p o s t a  produz v a l o r e s  prev ( x )  que s e  a-  
proximam mui to  r a p i d a m e n t e  de 1 na medida que o  e s t a d o  x abran  - 

ge maior  número de  exames r e a l i z a d o s ,  o  que não c o r r e s p o n d e  m u i  - 

t o  bem à r e a l i d a d e .  

Uma manei ra  a l t e r n a t i v a  que p e r m i t e  c a l c u l a r  v a l o r e s  

mais r e a l i s t a s  d e  prev ( x )  e s t á  baseada  no uso d i r e t o  do banco 

de d a d o s ,  sendo s e u  a l g o r i t m o  o  s e g u i n t e .  

1 .  C r i a r  um modelo bayes iano  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  com 

p r e s s u p o s i ç ã o  de  i n d e p e n d ê n c i a ,  envolvendo a p e n a s  o s  d e s c r i -  

t o r e s  p e r t e n c e n t e s  a o s  exames do e s t a d o  x em c o n s i d e r a ç ã o .  



2.  A p l i c a r  o  mode lo  a  um c o n j u n t o  de casos  de um banco  de dados,  

r e g i s t r a n d o  a  c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  s e l e c i o n a d a  p e l o  modelo  e  a  

c l a s s e  r e a l  de cada  caso .  

3 .  E s t i m a r  d i r e t a m e n t e  a  p a r t i r  dos r e s u l t a d o s  do passo  2 o  va-  

l o r  de u ~ , ~  

Número de casos com a doença a 
diagnost icados corretamente 

U - - p e l o  modelo 
x/a Número de casos com a doença a 

no banco de dados 

4 .  C a l c u l a r  preV(x) a t r a v é s  de 

E s t a  2a p r o p o s t a  de c á l c u l o  de preV ( x )  é b a s t a n t e  c u s  - 

t o s a  em t e r m o s  c o m p u t a c i o n a i s .  Ass im sendo,  só  a  recomendamos pa  - 

r a  s i t u a ç õ e s  nas  q u a i s  se j am usadas  d e s c r i ç õ e s  de e s t a d o s  basea-  

das em exames r e a l i z a d o s  no p a c i e n t e  e  nas  q u a i s  o  número de exa  

mes s e j a  pequeno. 

I V . 1 0  - CONSTRUÇÃO DA FUNÇÃO DE MÉRITO PARA 

O ALGORÍTMO A* 

Conforme v imos  na  seção  I V . 9 . 1  o  a l g o r i t m o  A *  u t i l i z a  

uma f u n ç ã o  de m é r i t o  p a r a  o r d e n a r  os  e s t a d o s  m a i s  p r o m i s s o r e s  pa  - 

r a  expansão ,  que p o s s u i  a  s e g u i n t e  f o rma :  



A função i(x) é definida como a estimativa do custo do caminho 

ótimo do estado x, até o estado x e é expresso por: 

No caso de estratégias de mínimo risco de morbidade ou mortalida - 

de, assumindo-se que os danos ocasionados ao paciente pelos di- 

versos exames sejam estatisticamente independentes, a função 

g o d  

onde 

será expressa por 

r = risco de morbidade ou mortalidade associado ao exame 
j 

A 

A função h ( x )  ou função heurística é a que permite 

fornecer informação externa sobre o problema para o algoritmo. 
A 

h(x) representa uma estimativa do custo do caminho ótimo do esta - 

do x ao conjunto de estados terminais. Apresentamos a seguir 

nossa proposta de função heurística para o problema da investiga - 

ção diagnóstica. 

I V . l O . l  - Função H e u r í s t i c a  p a r a  o  Problema 

d e  I n v e s t i g a ç ã o  D i a g n ó s t i c a  

Partimos do princípio de utilizar a experiência passa- 



da sobre o emprego dos diversos exames no processo de investiga- 

ção diagnóstica como informação heurística para o algoritmo. Pa- 

ra tanto definimos um novo parâmetro 
qja 

capaz de expressar pa - 

ra cada doença quais os exames mais promissores. qja é definido 

como a probabilidade de o exame e  ser realizado, dado que o 
j 

paciente tem a doença a. qja pode ser estimado a partir da expe - 

riência passada de investigação diagnóstica em pacientes, armaze - 

nada num banco de dados, ou obtida através de probabilidades sub - 

jetivas fornecidas por especialistas médicos. A função heurísti - 

ca proposta para atributos que não sejam do tipo risco é defini- 

da por: 

onde 

p ( e . )  = probabilidade de que o exame e venha a 
J j 

ser realizado nas etapas restantes da 

investigação a partir do estado x. 

Pela apreciação da condição de admissibilidade do algorítmo A* 
para o nosso caso 

podemos concluir que face 2 estrutura probabilística usada não 



podemos garantir a admissibilidade com certeza. Podemos, porém 

diminuir tanto quanto queiramos o risco da condição (IV.25) não 

ser verdadeira, utilizando um banco de dados com casos reais não 

viciados e, por outro lado, usando estimativas qja mais con- 

servadoras. 

Para as estratégias de mínimo risco (morbidade ou mor - 

talidade) a função heurística poderá ser expressa por: 

Outra expressão alternativa para a função heurística em estraté - 

gias de mínimo risco é:  

CONSISTÊNCIA DA FUNÇÃO HEURÍSTICA PROPOSTA 

Para estudar a consistência da função heurística pro- 

posta em (IV.23),(IV.36) e (IV.27) convém apreciar a seguinte 

propriedade do problema de investigação médica. 

"Se um nó n do grafo d e  espaço de  estado for descendente de  um 

nó m, então o conjunto de  exames realizados no es tado m está 

contido no conjunto de  exames realizados no es tado n". 

CONSISTÊNCIA PARA ESTRATÉGIAS QUE NÃO 

ENVOLVAM RISCO - EQ. ( I V . 2 3 )  

Sejam dois estados m e n para os quais k(m,n)  exista. 

Pela propriedade apresentada anteriormente, podemos afirmar que 

o caminho de m a n compreende o conjunto de exames E = n-m com 



c u s t o  k (m,n )  = 1 c 
j 

~ E E  

A A 

P o r t a n t o  h(m)  - h ( n )  - < k (m ,n )  e  a f u n ç ã o  h e u r i s t i c a  p r o p o s t a  sâ  - 

t i s f a z  a  d e s i g u a l d a d e  ( I V . 1 0 ) ;  porém, não é c o n s i s t e n t e  v i s t o  ,. 
que um nó t e r m i n a l  n  pode t e r  h ( n )  > O .  No e n t a n t o ,  a  o rdenação  

que e l a  i n d u z  v a i  no mesmo s e n t i d o ,  e  é de se  e s p e r a r  boa  e f i c i  

ê n c i a  de busca .  

CONSIST~NCIA PARA ESTRATÉGIAS DE M ~ N I M O  RISCO - EQ.(IV.26) 

Sejam d o i s  e s t a d o s  m e  n q u a i s q u e r  p a r a  os  q u a i s  

e x i s t a  um caminho de m p a r a  n. VAmos comparar  a  e s t i m a t i v a  
A 

h(m) de r i s c o  do caminho - ó t i m o  do nó  m a  Xt com a  e s t i m a t i  - 

v a  h* do caminho ó t i m o  de m a  Xt passando p e l o  nó n. 

Podemos e x p r e s s a r :  

k (m,n )  = 1 - (I - r.) 
J 

IEn-m 
L 



* 

Desdobrando h(m) em 

A 

e  comparando com h* c o n c l u i - s e  que h(m) - < h* .  P o r t a n t o ,  a  função 

h e u r í s t i c a  p r o p o s t a  em ( I V . 2 6 )  para  e s t r a t é g i a s  de mínimo r i s c o  

s a t i s . ? a z  a  desigualdade ( I V .  1 0 ) .  A t ravés  do mesmo r a c i o c i n i o ,  pode - 

mos p rovar  a  mesmo p a r a  ( ã V . 2 7 ) .  No e n t a n t o ,  não 6 c o n s t a n t e  por - 
* 

que nós t e r m i n a i s  podem t e r  h ( x )  > O .  No e n t a n t o ,  a  ordenação que 

e l a  i n d u z  v a i  no mesmo s e n t i d o ,  e  é de s e  e s p e r a s  boa e f i c i ê n c i a  

de busca .  

I V . 1 1  - CARÁTER I T E R A T I V O  DO GERADOR DE P L A N O S  

DE INVESTIGA~ÃO MEDICA 

DeseJamos r e s s a l t a r  o  c a r á t e r  i t e r a t i v o  do s i s t e m a  de 

ge ração  de p lanos  de i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  p r o p o s t o ,  que s u -  

g e r e  o  seu  emprego de forma "on l i n e f l  em c e n t r o s  médicos .  

O s i s t e m a ,  a l i m e n t a d o  com os  dados i n i c i a i s  da anamne- 

s e  do p a c i e n t e ,  c a l c u l a r á  a s  p r o b a b i l i d a d e s  das  d i v e r s a s  c l a s s e s  

d i a g n ó s t i c a s  e  e l a b o r a r á  um p lano  de i n v e s t i g a ç ã o ,  d e  acordo  com 

a  e s t r a t é g i a  s e l e c i o n a d a  e  o  n í v e l  de p r e c i s ã o  r e q u e r i d o  p e l o  mé 

dito. Com base  no p lano  s u g e r i d o  p e l o  s i s t e m a ,  o  médico s e l e c i o -  

n a r á  exames p a r a  r e a l i z a ç ã o ,  c u j o s  r e s u l t a d o s  poderão s e r  tam - 
bém i n t r o d u z i d o s  no s i s t e m a .  Repete-se  a c i c l o  com uma 



reavaliação das probabilidades das classes diagnósticas e, caso 

o médico assim o decida, com a geração de um novo plano de in- 

vestigação segundo a estratégia anterior ou outra. A interrup- 
ção do processo é feita quando o médico tiver estabelecido um 

diagnóstico para iniciar o tratamento do paciente. A figura 

(IV.5) ilustra este processo. 

IV.12 - CARACTERÍSTICAS DO SISTEMA 

Relacionamos a seguir as principais características 

do sistema proposto para que o leitor possa apreciar melhor o 

seu poder de abrangência. 

Características: 

a Determinação eficiente de planos Ótimos de investigação para 

fins de diagnóstico diferencial com base em técnicas de pro- 

gramação heurística. 

e Planos de investigação sob forma de seqüências de exames, de 

fácil interpretação e utilização pelos médicos. 

@ Caráter iterativo com-pas_sihil_idade de uso "on line". 

@ Permite ao médico selecionar a estratégia desejada e o nível 

mínimo de precisão requerido para o diagnóstico. 

Estratégias 

elementares 

a compostas 

robusta 

e Múltiplos atributos de custo associados aos exames 

Custo financeiro 

Morbidade 

Mortalidade 



MEDICO SISTEMA 

1 E N T R E V I S T A  IN ICIAL DO 

PACIENTE 

6 SE P R E C I S A O  DO DIAGNÓS - 
T I C O  FOR ADEQUADA 

ENTÃO P A R E ,  
S E N Ã O  D E C I D A  Q U A L  O 

P R O X I M O  PASSO D A  I N V E S -  

T I  G A C Ã Q  

2 ENTRADA DE DADOS INICIAIS 

s 

NOS DE I N V E S T I G A C A O  . 

7 E N T R A D A  D E  I N F O R M A C Ã O  A D I -  
C I O N A L  ' D E C O R R E N T E  D E  N O V O S  
E X A M E S  

3 C A L C U L O  DAS PROBABILI - 
D A D E S  D I A G N ~ S T I C A S  

4 E L A B O R A C Ã O  DE P L A N O S  
D E  INVESTIGACÃO SEGUN- 

DO D I V E R S A S  ESTRATÉ. -  
G I A S  ( I N C L U S I V E  ROBUS-  

T A  

FIGURA IV.5 



@ Tempo de hospitalização 

8 Tempo para obtenção de resultados 

Sofrimento induzido pelo exame 

Descrições dos estados do problema em termos de descritores 

mensurados ou exames realizados. 

@ Emprego ótimo da informação heurística sobre os exames mais 

promissores para cada doença. 

@ Função heurística consistente. 

@ Possibilidade de poda horizontal no grafo de espaço de esta - 

do. 

e Alta flexibilidade devido ao embasamento bayesiano. 

Bancos de dados com 

Informações epidemiológicas sobre prevalência 

de doenças. 

Informação médica sobre 

relacionamento entre doenças e sintomas 

@ interações entre sintomas 

@ relações entre exames e descritores 

Dados de pacientes 

@ Calibração do modelo bayesiano de classificação e estimação 

de parâmetros do gerador de planos de investigação, a partir 

do banco de dados de pacientes. 

@Auto-aprendizagem através de calibrações periódicas dos mode - 

10s. 

Interações logísticas entre exames 

@ Incompatibilidades 

Latências 

E Pré-requisitos 



@ Contra indicações de exames. 

Prazo de validade da informação de exames. 

Restrições quanto a duração máxima da investigação. 

Disponibilidade efetiva dos exames no centro médico. 

I V . 1 3  - APLICAÇÕES DO GERADOR D E  P L A N O S  D E  INVESTIGAÇÃO 

Dentre as principais aplicações do modelo discutido 

neste capítulo, citamos: 
D 

Emprego do sistema na prática médica como sistema 

de apoio à decisão no planejamento da investigação 

diagnóstica. 

Q Modelagem do processo de investigação diagnóstica. 

@ Utilização no ensino médico. 

@ Análise de restrições/condicionantes impostos em 

serviços de assistência médica. 

Utilização em administração hospitalar. 

O sistema é especialmente indicado para áreas da medicina de 

grande complexidade no diagnóstico e onde os exames variem am- 

plamente em termos de riscos e desconforto para o paciente,cus - 

tos e durações. 

As áreas médicas recomendadas pelo Dr. B. McA.Sayers 

do Imperial College para utilização deste modelo são: 

Doenças hepáticas 

Doenças renais 



Doenças  m e t a b ó l i c a s  

r Doenças c o n g ê n i t a s  

e N e o p l a s i a s  

Doenças c a r d i o v a s c u l a r e s  

@ Doenças e n d ó c r i n a s  

e E f e i t o s  t ó x i c o s  

D e f e i t o s  em v a r i á v e i s  b i o q u í m i c a s  

e E s t u d o s  com t r a ç a d o r e s .  



V - DESCRICÃO DOS EXPERIMENTOS 



O t r a b a l h o  e x p e r i m e n t a l  r e a l i z a d o  t e v e  como o b j e t i v o  

e x p l o r a r  as  t é c n i c a s  de a p o i o  à d e c i s ã o  méd i ca  a p r e s e n t a d a s  

nos  c a p í t u l o s  111 e  I V .  Esco lhemos como á r e a  méd ica  p a r a  o  es-  

t u d o ,  o  d i a g n ó s t i c o  d i f e r e n c i a l  em doença a t e r o s c l e r ó t i c a  c o r o  - 

n a r i a n a .  E s t a  doença,  a lém de sua  e l e v a d a  i m p o r t â n c i a  i n t r í n s e  - 

c a  como uma das  p r i n c i p a i s  doenças f a t a i s  que a f l i g e  a  humani -  

dade, n o s  o f e r e c e u  a  o p o r t u n i d a d e  de l i d a r  com: 

- um e s p e c t r o  de v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  que ab range  desde s i t u  - 

ações  r e l a t i v a m e n t e  s i m p l e s  como a  d i f e r e n c i a ç ã o  e n t r e  ausên  - 

tia x p r e s e n ç a  de l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s ,  a t é  s i t u a ç õ e s  m u i t o  

comp lexas  como a  d i f e r e n c i a ç ã o  e n t r e  c o n f i g u r a ç õ e s  de l e s õ e s  

nos  vasos  c o r o n a r i a n o s .  

- v a r i á v e i s  p r o g n ó s t i c a s  t a i s  como t i p o  de t r a t a m e n t o  e  tempo 

de s o b r e v i d a  ( e s t a  ú l t i m a  não i r np l emen tada ) .  

- um número e l e v a d o  de d e s c r i t o r e s  e n v o l v e n d o  f a t o r e s  de r i s c o  

e  s i n t o m a s  da doença.  

- uma gama r a z o a v e l m e n t e  g rande  de p r o c e d i m e n t o s  de exame que 

ap resen tam d i f e r e n ç a s  amplas em a t r i b u t o s  como c u s t o  f i n a n -  

c e i r o ,  m o r b i d a d e ,  m o r t a l i d a d e , s o f r i m e n t o  i m p o s t o  ao p a c i e n t e ,  

e t c .  

- o  d i a g n ó s t i c o  e x a t o  do p a c i e n t e  q u a n t o  à a n a t o m i a ,  a t r a v é s  

dos  r e s u l t a d o s  da c i n e a n g i o c o r o n a r i o g r a f i a .  

Como base  p a r a  a  p e s q u i s a  r e a l i z a d a ,  d e f i n i m o s  e  cons - 
t r u í m o s  um banco  de dados de p a c i e n t e s  com s u s p e i t a  de doença 

c o r o n a r i a n a  e  implementamos em computador  os  mode los  d i s c u t i -  

dos nos  c a p í t u l o s  111 e  I V .  A d e s c r i ç ã o  d e s t e  t r a b a l h o  b á s i c o  

e  dos e x p e r i m e n t o s  r e a l i z a d o s  é o  o b j e t i v o  d e s t e  c a p í t u l o .  As 



técnicas do 30 capítulo puderam ser aplicadas e exploradas em 

profundidade. Restrições de prazo para o término do estudo de 

tese limitaram o trabalho com geradores de planos de investiga- 

ção diagnóstica ao delineamento de dois modelos preliminares. 

Ao longo de todo o trabalho experimental contamos com a orienta - 
ção médica do Dr. Rogério Brant M. Chaves, Cardiologista do 

IASERJ. 

V . 2  - COLETA DE DADOS 

O banco de dados de pacientes foi construído usando- 

-se informações de pacientes com suspeita de doença coronariana 

que realizaram o exame de cateterismo cardíaco (cineangiocorona - 
riografia) no Hospital Central do Instituto de Assistência aos 

Servidores do Estado do Rio de Janeiro, uma entidade autárquica 

que tem por objetivos prestar assistência médica, serviços su- 

plementares de saúde e serviço social aos funcionários, depen- 

dentes e aposentados do Estado e do Município do Rio de Janeiro. 

Para acelerar o processo optamos por uma abordagem retrospecti- 

va de coleta de dados, o que permitiu aproveitar as informações 

de pacientes atendidos a partir de 1971, registradas em prontu- 

árioçrnédicos e laudos de exames arquivados nos serviços de Docu - 
mentação Médica e de Cardiologia. 

ESPECIFICAÇÃO DA POPULAÇÃO ESTUDADA 

I 

Foram selecionados apenas pacientes que realizaram o 

exame de c i n e a n g i o c o r o n a r i o g r a f i a ,  pois este é o exame capaz de 

fornecer a classificação diagnóstica do paciente quanto a situa - 
ção de anatomia coronariana e função ventricular, o que é funda - 
mental para a calibração de modelos bayesianos de classifi - 
cação diagnóstica. 

Foram colhidos 142 casos que apresentaram a seguinte 



d i s t r i b u i ç ã o :  

A - Q u a n t o  à p r e s e n ç a  de l e s õ e s  a t e r o s c l e r ó t i c a s  c o r o n a r i a n a s  

s i g n i f i c a t i v a s  

31 c a s o s  sem l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  

@ 1 1 1  c a s o s  com l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s .  

B - Q u a n t o  à c o n f i g u r a ç ã o  de  l e s õ e s  nos p r i n c í p a i s  vasos  co ro -  

n a r i a n o s  

31 Sem l e s õ e s  

12 Com l e s õ e s  

19 Com l e s õ e s  

@ 6 Com l e s õ e s  

@ 14 Com l e s õ e s  

A n t e r i o r  

@ 10 Com l e s õ e s  

@ 21 Com l e s õ e s  

@ 29 Com l e s õ e s  

s i g n i f i c a t i v a s  

de C o r o n á r i a  D i r e i t a  i s o l a d a  

de Descendente A n t e r i o r  i s o l a d a  

de C o r o n á r i a  C i r c u n f l e x a  i s o l a d a  

de C o r o n á r i a  D i r e i t a  e  Descendente 

de C o r o n á r i a  D i r e i t a  e  C i r c u n f l e x a  

de Descendente A n t e r i o r  e  C i r c u n f l e x a  

nos 3 v a s o s .  

C - Q u a n t o  à Função V e n t r i c u l a r  

@ 75 Com função  v e n t r i c u l a r  normal 

@ 67 Com função  v e n t r i c u l a r  a l t e r a d a .  

D - Q u a n t o  à p r e s e n ç a  de l e s õ e s  e  função  v e n t r i c u l a r  

@ 30 Sem l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  e  com função  

v e n t r i c u l a r  normal 

1 Sem l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  e  com função  

v e n t r i c u l a r  a l t e r a d a  

@ 4 5  Com l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  e  com função  

v e n t r i c u l a r  normal 

66 Com l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  e  com função  

v e n t r i c u l a r  a l t e r a d a .  



E - Q u a n t o  ao t i p o  de t r a t a m e n t o  

e 97 'T ra t amen to  c l í n i c o  

21 Tra tamen to  c i r ú r g i c o  

@ 24  Não informado 

O banco de dados c o n s t r u í d o  r e p r e s e n t a  uma amos t ra  de 

uma população  d e  p a c i e n t e s  com f o r t e  s u s p e i t a  de terem doença 

c o r o n a r i a n a  ( s u s p e i t a  t ã o  f o r t e  que o  exame de c a t e t e r i s m o  che-  

gou a  s e r  r e a l i z a d o ) .  P o r t a n t o  devemos t e r  o  cu idado  de e x t r a p o  - 

l a r  a s  c o n c l u s õ e s  e  i n f e r ê n c i a s  r e a l i z a d a s  a  p a r t i r  d e s t e  banco 

de  dados apenas  a  p a c i e n t e s  que s e  enquadrem n e s t a  população .  

FORMULÁRIO DE COLETA DE DADOS 

A f i g u r a  ( V . 1 )  a p r e s e n t a  uma c ó p i a  do f o r m u l á r i o  u t i -  
l i z a d o  na c o l e t a  de  dados dos p a c i e n t e s  s e l e c i o n a d o s  p a r a  i n t e  - 

grarem o  banco de  dados .  O f o r m u l á r i o  f o i  p r o j e t a d o  p a l o  c a r d i o  - 

l o g i s t a  Dr. Rogér io  Brant  M .  Chaves e  v a l i d a d o  p e l a  equ ipe  do 

S e r v i ç o  de C a r d i o l o g i a  do I A S E R J .  P a r a  r e d u z i r  o  seu  tamanho f o  - 

ram s e l e c i o n a d o s  apenas  dados médicos de r econhec ido  v a l o r  d i a g  

n ó s t i c o  t e n d o  s e  procurado s i n t e t i z a r  o s  r e s u l t a d 3 s  de exames 

em poucas v a r i á v e i s  em g e r a l  de  t i p o  d i s c r e t o .  

Conforme podemos o b s e r v a r ,  o  f o r m u l á r i o  e s t á  d i v i d i d o  

em s e ç õ e s  de  i d e n t i f i c a ç ã o  de p a c i e n t e ,  dados de  h i s t ó r i a  e  exa - 

me f í s i c o ,  7 s e ç õ e s  de exames complementares  e  uma s e ç ã o  de t r a  - 

t amento .  0 s  dados  c o n s t a n t e s  do f o r m u l á r i o  podem s e r  c l a s s i f i c a  - 

dos  em: 

- Dados de cunho a d m i n i s t r a t i v o  

D e s c r i t o r e s  
- Dados médicos ( V a r i á v e i s  d i a g n d s t i c o a s  e  prognós-  

t i c a s  

O exame de c a t e t e r i s m o  c a r d í a c o  nos o f e r e c e  a s  duas  



I - LEVANTAMENTO DE CASOS 

- IDENTIFICACAO DO CASO 

@ NOME DO PACIENTE ( PRENOME, INICIAIS DE NOMES INTERMED. SOBRENOME) 

@ C O R . . :  BRANCA 

NEGRA 

PARDA 

AMARELA 

OUTRA 

@ I D A D E  

@ SEXO. .  . . :  MASCULINO 

FEMIN INO 

. :  [TI ANOS 

ICO 1 : rl-rTT-1 
ICO 2 :  -1 

-HISTORIA - EXAME 
@ DATA DA CONSULTA: 

@ DOR PRECORDIAL : 

S I M  

NÃO 

CAPACIDADE FUNCIONAL.. : o(1 A 4 1  

@ TONTEIRA : S IM 

: S I M  

S I M  

NAO 

FISICO t 

S I M  

MODERADA 

INTENSA 

@ TABAGISMO:  

P A T I A  : 
S I M  

@) PRESENCA DE ARRI T M  I A  CAR - 

D I A C A  : 
S I M  

L1 

@ PRESENCA DE 8 - 4 : B  S I M  



*- EXAMES COMPLEMENTARES I 

LAB D I A  -MES DIA -MES (Ti: @ DT. P E D D O :  @ DT. EXEC-: [ T I  
27 COLESTEROL @ TRIGLICER~DEOS @ GLKEMIA @AGIDO URICO 

1-1 M G %  I" 1-1 MG% I( MG% I ~ M G %  

- ECG 
DIA -MÊS D IA  - M Ê S  

NUM. .:r\ @ DT. PEDIDO. . :  [ T I  @ DT. EXEC.: 

- RESULTADO 

NUM.. :  7 1  @ DT. PEDIDO.. . : [ , I  @ D T . E X E C . : ~ ~ ~  

- RESULTADO 

- ERGOMETRIA rn 

- RESULTADO 

- RESULTADO 

t LU. 

N U M . . : r I  @ DT PEDIDO.. : @ DT EXEC.: 

- RESULTADO 



-CATETERISMO D I A  -MÊS I 
D I A  -MÊS 

NUM..: (7 @ DT. PEDIDO.. .. - (Tm @ DT. EXEC.: 

- R E S U L T A D O  

. C L ~ N I C O  @ TIPO ......., 

FIGURA V . l  



variáveis diagnósticas: 

- Anatomia coronariana - uma variável discreta de 8 

classes que expressa a configuração de lesões nos 

3 vasos coronarianos. 

- Função ventricular, uma variável dicotômica que ex - 
pressa a ausência ou presença de anormalidades co- 

mo acinesia, discinesia e hipocinesia moderada a 

grave. 

A última seção do formulário nos oferece uma variável prognós- 

tica ou seja, o tipo de tratamento que pode ser clínico ou ci- 

rúrgico. 

0s dados dos pacientes foram colhidos a partir dos 

registros hospitalares, e transcritos para os formulários por 

médicos residentes. 0s laudos de exames foram transcritos sob 

forma de texto livre e depois codificados pelo Dr. R . B . M .  Cha- 

ves. Procedeu-se então à digitação e conferência dos dados pa- 

ra um arquivo seqüencial de registros de tamanho fixo e poste- 

riormente à inversão deste arquivo para utilização pelo "soft- 

ware" APL - Data Interface 11. 

CONSIDERAÇÕES SOBRE A QUALIDADE DO 

ARQUIVO DE PACIENTES 

O banco de dados construído, pelo fato de ter sido 

colhido retrospectivamente sobre os registros do serviço de ro - 
tina de uma instituição oficial ao longo de uma década, é afe- 

tado pela maioria dos problemas que prejudicam a qualidade dos 

dados médicos, discutidos no Capítulo 111. Temos um número re- 

duzido de casos e a presença de muitas brechas no banco de da - 
dos. Assim, por exemplo, o descritor Golesterol foi medido em 

64,7% dos casos, Triglicerídeos em 47,18%, Ácido Úrico em32,3%, 

o exame de Ergometria foi realizado em apenas 30,9% dos casos, 

o de Ecocardiografia em 43,6% e o de Fonocardiografia teve de 



ser eliminado do estudo por ter sido feito em apenas 2 casos. 

Em suma, acreditamos que o banco de dados obtido representa um 

exemplar típico do que podemos obter se decidirmos usar o patri - 

mônio representado pelos dados registrados em nossos hospitais. 

V . 3  - CONSTRUÇÃO DE UM SISTEMA DE SUPORTE A DECISÃO 

Para facilitar e acelerar o trabalho de pesquisa de- 

senvolvido procuramos montar um sistema de suporte à decisão den - 
tro da conceituação de Sprague [ I 6 5 1  (IvUm sistema baseado em 

computador que auxilia decisores a enfrentarem problemas comple - 
xos através de interação com procedimentos de gestão e análise 

de dadosw). As capacidades buscadas para esse sistema foram: 

Sistema interativo 

@ Facilidade de uso 

@ Suporte a decisões semi-estruturadas e não-estrutura - 
das 

Suporte a todas as fases do processo de tomada de 

decisão (inteligência, delineamento e escolha) 

Construção de modelos suficientemente robustos para 

lidar com bancos de dados médicos com as imperfei- 

ções já comentadas. 

@ Generalidade visando a seu aproveitamento em outras 

áreas da medicina. 

V.3.1 - Ambiente Computacional 

Utilizamos um computador IBM 4341 e posteriormente um 

IBM-4381 dentro do ambiente operacional VM-CMS (IvIBM Virtual 

Machine Facilityvl e uConversational Monitor Systemvl). 



As duas ferramentas básicas utilizadas foram: 

VSAPL (Linguagem APL em versão para o CMS) 

e APLDI TI(APL - Data Interface 11) 

Outras ferramentas complementares foram 

Full Screen Editor and Manager 

APL Statistical Library 

@ ADRS I1 BG (ADRS I1 Business Graphics) 

GDDM (Graphical Data Display Manager) 

A título de informação vamos descrever resumidamente o APLDI-11. 

O APL Data Interface I1 [ 6 ]  é uma facilidade de con- 

sulta de finalidade geral que fornece um meio relativamente sim - 

ples, porém muito poderoso e econômico de interativamente obter 

acesso,analisar, manipular e gerar relatórios sobre informações 

armazenadas em arquivos "on line". 

A flexibilidade destas funções permite ao usuário se 

lecionar dados "on line" usando lógica rle/oun, termos relacio- 

nasi tais como rlmenor que", Irigual a" e valores computados, re- 

ferenciando os campos através de nomes simbólicos. Além de pro- 

ver capacidades potentes de seleção existem diversas funções 

que operam sobre os dados extraídos dos arquivos. É possível su - 

marizar, contar, obter distribuições de freqüências, acumular 

estatísticas, classificar, fazer tabulação cruzada, ordenar, sub 

totalizar e extrair dados para processamento por programas em 

APL do usuário. 0s resultados de saída são exibidos em termi- 

nais de vídeo ou impressos caso seja necessário. O conceito de 

arquivo invertido é usado para aumentar a velocidade de acesso 

ao arquivo. Esta organização permite que somente os campos de 

interesse sejam lidos ignorando-se todos os demais campos. 

O procedimento básico de consulta segue a seguinte se - 

qÜência de perguntas colocadas pelo sistema ao usuário: 



FNAME FTYPE FMODE(s): 

SELECTION: 

FUNCTION : 

FIELDS: 

V.3 .2  - Estrutura do Sistema de Suporte 
à Decisão 

A e s t r u t u r a  do s i s t e m a  de s u p o r t e  à d e c i s ã o  d e s e n v o l  - 

v i d o  p a r a  o  t r a b a l h o  de p e s q u i s a  é fo rmada  p o r  3 s u b s i s t e m a s , a  

s a b e r :  

S u b s i s t e m a  de D i á l o g o  

S u b s i s t e m a  de Dados 

S u b s i s t e m a  de Mode los  

A f i g u r a  ( V . 2 )  de  Sprague [ I 6 5 1  i l u s t r a  a  compos ição  de um s i ?  

tema de s u p o r t e  à d e c i s ã o  t í p i c o ,  s e g u i d o  em nosso  t r a b a l h o .  



- 

I 

BASE DE 

I 

DADOS 

I 

S I S T .  G E S T Ã O  : S I S T .  GESTÃO 
D A  BASE DE DA BASE DE 

DADOS : MODELOS 
I 

MODELOS 

F I G U R A  V . 2  COMPONENTES DO S I S T E M A  DE SUPORTE A 

D E C I  S A O  



V. 3.2.1- Subsistema de Diálogo 

O componente de d i á l o g o  do s i s t e m a  de s u p o r t e  à d e c i  - 

são é o  s o f t w a r e  e  hardware  que p r o v ê  a  i n t e r f a c e  e n t r e  o  usu-  

á r i o  e  o  s i s t e m a .  M u i t a s  das c a r a c t e r í s t i c a s  de f l e x i b i l i d a d e  

e  f a c i l i d a d e  de uso  do s i s t e m a  advém das c a r a c t e r í s t i c a s  de i n  - 

t e r a ç ã o  com o  u s u á r i o .  O s i s t e m a  de d i á l o g o  u t i l i z a d o  e n v o l v e  

o  uso de v í d e o  e  i m p r e s s o r a  p a r a  a p r e s e n t a ç ã o  de dados e  o  t e -  

c l a d o  com t e c l a s  de f unção  p a r a  o  c o n t r o l e  do s i s t e m a  e  a  en- 

t r a d a  de dados e  p a r â m e t r o s .  0 s  e s t i l o s  de d i á l o g o  ado tados  f o  - 

ram o  de menus e  o  de p e r g u n t a s  e  r e s p o s t a s .  

V.3.2.2 - Subsistema de Dados 

O s u b s i s t e m a  de dados é formado p e l a  base  de dados 

(uma c o l e ç ã o  de dados armazenados em compu tado r )  e  um s i s t e m a  

de g e s t ã o  da base  de dados (um c o n j u n t o  de p rogramas  usados  pa  - 

r a  c r i a r ,  m a n t e r ,  t e r  acesso ,  a t u a l i z a r  e  p r o t e g e r  a  base de 

d a d o s ) .  

A g e s t ã o  da base de dados f o i  fo rmada p e l o s  p r o g r a -  

mas do APLDI e  p o r  programas e s p e c i a l m e n t e  d e s e n v o l v i d o s '  p e l o  

a u t o r  em APL. 

A base  de dados f o i  c o n s t i t u í d a  p e l o s  a r q u i v o s  do 

APLDI e  p o r  a r q u i v o s  armazenados em Workspaces do APL. Uma des - 

c r i ç ã o  d e t a l h a d a  da e s t r u t u r a  de dados pode s e r  e n c o n t r a d a  no 

a p ê n d i c e  2.  O p r i n c i p a l  componente da base de dados f o i  o  ban- 

co  de dados de p a c i e n t e s  d e s c r i t o  na seção V.2.  Porém d i v e r s o s  

o u t r o s  t i p o s  de dados e  p a r â m e t r o s  também c o n s t i t u e m  p a r t e  f u n  - 

d a m e n t a l  da base  de dados.  A s e g u i r  descrevemos as  p r i n c i p a i s  

e n t i d a d e s  r e p r e s e n t a d a s  na base  de dados.  

V.3.2.2.1 - Principais Entidades 

São as  s e g u i n t e s  as  p r i n c i p a i s  e n t i d a d e s  r e p r e s e n t a -  



das  na  b a s e  de d a d o s :  

A - Pacientes 

São r e p r e s e n t a d o s  p e l o s  r e g i s t r o s  do Banco de Dados 

de  P a c i e n t e s .  Seus a t r i b u t o s  no  a r q u i v o  c o n s t r u í d o  p a r a  o  APLDI 

s ã o  a q u e l e s  a p r e s e n t a d o s  no  f o r m u l á r i o  de c o l e t a  de dados .  P a r a  

o s  dema is  p r o g r a m a s  d e s e n v o l v i d o s  em APL o s  p a c i e n t e s  tem s e u s  

dados  m é d i c o s  a g r u p a d o s  em uma m a t r i z  que é armazenada nos p r ó -  

p r i o s  Hworkspacesll do  APL. E s t a  m a t r i z  chamada MCASOS é a p r e s e n t a  - 

d a  no a p ê n d i c e  1 .  A m a t r i z  MCASOS é f o r m a d a  apenas p o r  d e s c r i t o  - 

r e s  d i s c r e t o s .  P a r a  t a n t o ,  d i s c r e t i z a m o s  os  d e s c r i t o r e s  c o n t i -  

n u o s  c o n f o r m e  a s  s e g u i n t e s  f a i x a s :  

Colesterol 

Trigl icerídeos 

Glicemia 

Ácido Úrico 

Idade 

( n o r m a l )  

( a n o r m a l )  

( n o r m a l )  

( a n o r m a l )  

( n o r m a l )  

( a n o r m a l )  

( n o r m a l )  

( a n o r m a l )  

< 40 anos 

40 a  50 anos  

6 0  anos  



B - D e s c r i t o r e s  

São v a r i á v e i s  de cunho médico que descrevem o  e s t a d o  

de  saúde  do p a c i e n t e  sendo u t i l i z a d a s  p a r a  i n f e r ê n c i a  s o b r e  o  

d i a g n ó s t i c o  ou p r o g n ó s t i c o  do p a c i e n t e .  Seus p r i n c i p a i s  a t r i b u  - 

t o s  s ã o :  

Código 

Nome do d e s c r i t o r  

Tipo d e  d e s c r i t o r  

A n t e r i o r  à doença ( f a t o r  de r i s c o )  

P o s t e r i o r  à doença ( m a n i f e s t a ç ã o  da doença)  

Exame ao q u a l  p e r t e n c e  

L i s t a  de v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  p o s s í v e i s .  

Apresentamos a  s e g u i r  a  l i s t a  dos d e s c r i t o r e s  s e p a r a  - 

dos  por  t i p o .  

DESCRITORES ANTERIORES À DOENÇA 

Código Nome 

Cor 

Sexo 

I d a d e  

H i p e r t e n s ã o  A r t e r i a l  

A t i v i d a d e  F í s i c a  

Tabagismo 

H i s t ó r i a  F a m i l i a r  de C o r o n a r i o p a t i a  

C o l e s t e r o l  > 250 MG por  D L  

T r i g l i c e r í d e o s  > I 6 0  MG por  DL 

Gl icemia  > I10  MG por  D L  

Ácido Úr ico  > 7 . 5  MG por  DL 

H i p e r t r o f i a  V e n t r i c u l a r  

H i p e r t r o f i a  C o n c ê n t r i c a  



DESCRITORES POSTERIORES À DOENÇA 

Código  Nome 

Dor p r e c o r d i a l  

I n f a r t o  do Miocárdio P r é v i o  

Capacidade Funcional  

T o n t e i r a  

S íncope  

P a l p i t a ç ã o  

Dispné ia  aos  Esforços  

P resença  de Ar r i tmia  Cardíaca  

P resença  de 84 

Raios  X de Tórax 

Ergometr ia  

Isquemia I n f e r i o r  

Isquemia L a t e r a l  

Isquemia A n t e r i o r  

Outras I squemias  

Necrose I n f e r i o r  

Necrose L a t e r a l  

Necrose A n t e r i o r  
O u t r a s  Necroses 

A r r i t m i a s  ( E C G )  

A l t e r a ç õ e s  I n e s p e c í f i c a s  da Repolarização Ventricular 

B loque ios  

E c o c a r d i o g r a f i a  

C - Aglomerados d e  D e s c r i t o r e s  

São c o n j u n t o s  de d e s c r i t o r e s  que apresentam i n t e r d e p ê n  - 
d e n c i a  e s t a t í s t i c a  p a r a  a  população de p a c i e n t e s  p e r t e n c e n t e s  a  

uma c l a s s e  d i a g n ó s t i c a .  Seus a t r i b u t o s  s ã o :  

L i s t a  de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  

C l a s s e  d i a g n ó s t i c a  c o n s i d e r a d a .  



D - O b s e r v a ç õ e s  

São os valores observáveis que podem ser obtidos da 

mensuração dos descritores sobre o paciente. Seus principais - a 

tributos são: 

Código da observação 

Nome da observação 

Descritor ao qual pertence 

a Positividade quanto à doença coronariana 

O = negativo 

1 = positivo 

- 1  = indiferente ou não aplicável 

Apresentamos a seguir a lista de descritores e as observações 

associadas. O critério de positividade das observações com re- 

lação à doença coronariana é mostrado na coluna da direita. 

D e s c r i t o r  

Cor 

Sexo 

Idade 

Dor Precordial 

Infarto do Miocárdio 
prévio 

Capacidade Funcional 

Obse rvação  

Branca 
Negra 
Parda 

Masculino 
Feminino 

~ 4 0  anos 
40 a 59 anos 
>60 anos 

Sem dor 
Dor típica 
Dor atípica 

Não 
Sim 

Um 
Dois 
Três 
Quatro 

Cód. 

Obs. 

1 
2 
3 

1 
2 

1 
2 
3 

o 
1 
2 

O 
1 

1 
2 
3 
4 

C r i t .  

P o s i t .  

1 
o 

- 1 

1 
O 

O 
1 
1 

o 
1 
o 

O 
1 

o 
1 
1 
1 



Cód. Descritor 

Tonteira 

Síncope 

Palpitação 

Dispnéia aos Esforços 

Hipertensão Arterial 

Atividade Física 

Tabagismo 

História Familiar 
de Coronariopatia 

Presença de Arritmia 
cardíaca 

Presença de 84 

Colesterol > 2 5 0  MG% 

Observação 

Não 
Sim 

Não 
Sim 

Não 
Sim 

Não 
Sim 

Não 
Sim 

Sedentária 
Moderada 
Intensa 

Não 
SI m 

Não 
Sim 

Não 
Sim 

Não 
Sim 

Triglicerídeos > I 6 0  MG% Não 
Sim 

Glicemia > 1 1 0  MG% Não 
Sim 

Ácido Úrico > 7 . 5  MG% Não 
Sim 

Raios X de Tórax Normal 
DCT 55 a 6 5 %  
DCT 65 a 7 0 %  
DCT > 7 0 %  

Ergometria Negativa 
Positiva 

Isquemia Inferior Não 
Sim 

Cód. 
Obs. 

o 
1 

o 
1 

o 
1 

O 
1 

O 
1 

1  
2 
3 

1 
2  

O 
1 

o 
1 

o 
1 

o 
1 

O 
1 

o 
1 

o 
1 

1 
2  
3 
4 

1 
2 

o 
1 

Crit. 
Posit. 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

1  
1  
0 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 

0 
1 
1  
1  

0 
1 

0 
1 



Cód. D e s c r i t o r  Obse rvação  

Isquemia L a t e r a l  Não 
Sim 

Isquemia A n t e r i o r  Não 
Sim 

O u t r a s  I squemias  Não 
Sim 

Necrose I n f e r i o r  Não 
Sim 

Necrose L a t e r a l  Não 
Sim 

Necrose A n t e r i o r  Não 
Sim 

O u t r a s  Necroses  Não 
Sim 

H i p e r t r o f i a  V e n t r i c u l a r  Não 
Sim 

A r r i t m i a s  Não 
Sim 

~ l t e r  . ~ n e s p e c i f .  da Não 
R e p o l a r i z .  V e n t r i c .  Sim 

Bloque ios  Não 
Sim 

E c o c a r d i o g r a f i a  Nega t iva  
P o s i t i v a  

H i p e r t r o f i a  Concêntrica Não 
Sim 

E - Exames 

0 s  p r i n c i p a i s  a t r i b u t o s  dos exames s ã o :  

Cód. C r i t .  
Obs. P o s i t .  

@ Código do exame 

e Nome do exame 

@ L i s t a  de d e s c r i t o r e s  a s s o c i a d o s  

@ U t i l i d a d e  p a r a  cada  t i p o  de  a t r i b u t o  de c u s t o  c o n s i d e r a  - 
do.  



@ Lista de contraindicações 

Lista de exames conflitantes 

e Lista de latências para cada outro exame 

e Lista de exames pré-requisitos 

Apresentamos a seguir os exames catalogados no sistema e os 

seus descritores associados. 

Código Exame L i s t a  d e  D e s c r i t o r e s  Assoc iados  

História 4,5,6 ,7 ,8 ,9 ,10,12,13,14,15 

Exame físico 11,16 

Laboratório 17,18,19,20 

Raios-X de Tórax 2 1 

Eletrocardidgrama 2 3 , 2 4 , 2 5 , 2 6 , 2 7 , 2 8 , 2 9 , 3 0 ,  

31,32,33,34 

Ergometria 22 

Ecocardiografia 35,36 

Cateterismo Cardíaco 38,40 

F - V a r i á v e i s  D i a g n ó s t i c a s  e P r o g n ó s t i c a s  

São as variáveis que temos interesse em inferir ou 

predizer. Seus principais atributos são: 

Código da variável 

a Nome da variável 

a Lista de classes diagnósticas associadas 

Tipo de variável - diagnóstica ou prognóstica 

G - C l a s s e s  D i a g n ó s t i c a s  (Doença)  ou P r o g n ó s t i c a s  

São os valores que podem ser assumidos pelas variá- 

veis diagnósticas ou prognósticas. Seus atributos são: 



Código da classe diagnóstica 

Nome da classe 

@ Probabilidade a priori de ocorrência na população 

Listamos a seguir as variáveis diagnósticas e suas classes. 

G.l - Variáveis Primárias 

Duas variáveis diagnósticas e uma prognóstica nos são 

fornecidas diretamente a partir do formulário de coleta de da- 

dos. 

ANATOMIA CORONARIANA 

Expressa a configuração de lesões nos vasos coronaria - 

nos. Suas classes são: 

Descrição da classe 

- Sem lesões significativas 
- Com lesões na Coronária Direita Isolada 

- Com lesões na Descendente Anterior Isolada 
- Com lesões na Coronária Circunflexa Isolada 
- Com lesões na Coronária Direita e Descendente 

Anterior 

- Com lesões na Coronária Direita e Circunflexa 
- Com lesões na Descendente Anterior e Coronária 

Circunflexa 

- Com lesões nos 3 vasos 

FUNÇÃO VENTRICULAR (OU VENTRICULOGRAFIA) 

Código 

Expressa a presença de anormalidades como acinesia, 

discinesia e hiposinesia moderada a grave. Suas classes são: 



Descrição da Classe Código 

- Função v e n t r i c u l a r  normal 

- Função v e n t r i c u l a r  anormal 

TIPO DE TRATAMENTO 

Expressa  a  conduta  de t r a t a m e n t o  ado tada  p a r a  o  p a c i  - 
e n t e .  Suas  c l a s s e s  s ã o :  

Descrição da Classe Código 

- Tra tamen to  c l í n i c o  

- Tratamento  c i r ú r g i c o  

G.2 - Variáveis Derivadas 

A p a r t i r  d a s  v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  p r i m á r i a s  pode- 

mos d e r i v a r  uma s é r i e  de o u t r a s  v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  Ú t e i s  a  - 
t r a v é s  de p r o c e s s o s  de  a g l u t i n a ç ã o  de  c l a s s e s ,  p rodu to  c a r t e s i  - 
ano e  o u t r o s .  Apresentamos algumas v a r i á v e i s  d e r i v a d a s :  

PRESENÇA DE LESÕES SIGNIFICATIVAS (OU PRESENÇA DE DOENÇA CORO- 

NARIANA) 

Expressa  a  p resença  ou a u s ê n c i a  de doença c o r o n a r i a -  

na no p a c i e n t e .  

Descrição da Classe Código 

- Sem l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  

- Com l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  



NÚMERO DE VASOS LESADOS 

E x p r e s s a  a  q u a n t i d a d e  de v a s o s  c o r o n a r i a n o s  com l e -  

s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s :  

Descr ição  da c l a s s e  Código 

- Zero vasos  l e s a d o s  

- U m  vaso  l e s a d o  

- Dois v a s o s  l e s a d o s  

- T r ê s  vasos  l e s a d 2 s  

PRESENÇA DE LESÕES x FUNÇÃO VENTRICULAR 

É formada p e l o  p rodu to  c a r t e s i a n o  e n t r e  a s  v a r i á v e i s  

P r e s e n ç a  de Lesão e  Função V e n t r i c u l a r .  

Descr ição  da C lasse  

- Anatomia e  F .  V e n t r i c u l a r  normais  

- Anatomia normal e  F .  V e n t r i c .  anormal  

- Anatomia anormal  e  F .  V e n t r i c .  normal 

- Anatomia e  F .  V e n t r i c u l a r  anormais  

Código 

PERFIL DO PACIENTE 

Formada p e l a  v a r i á v e l  a n t e r i o r  e x c l u i n d o - s e  a  c l a s s e  

CORONÁRIA DIREITA 

Expressa  a  a u s ê n c i a  ( = I )  ou p r e s e n ç a  ( = 2 )  de l e s õ e s  

s i g n i f i c a t i v a s  na C o r o n á r i a  D i r e i t a .  



DESCENDENTE ANTERIOR 

Expressa  a  a u s ê n c i a  ( = I )  ou p r e s e n ç a  ( = 2 )  de  l e s õ e s  

s i g n i f i c a t i v a s  na Descendente A n t e r i o r .  

CORONÁRIA CIRCUNFLEXA 

Expressa  a  a u s ê n c i a  ( = I )  ou p r e s e n ç a  ( = 2 )  de l e s õ e s  

s i g n i f i c a t i v a s  na Coronár i a  C i r c u n f l e x a .  

H - Modelos Bayesianos de C l a s s i f i c a ç ã o  Diagnóst ica  com 

Pressuposição de Independência dos D e s c r i t o r e s  

Correspondem a o s  modelos d i s c u t i d o s  no C a p í t u l o  111. 

Seus  a t r i b u t o s  s ã o :  

e Nome do modelo 

a c ó d i g o  do modelo 

V a r i á v e l  d i a g n ó s t i c a  (com s u a s  c l a s s e s )  

L i s t a  de d e s c r i t o r e s  (com s e u s  v a l o r e s  o b s e r v á v e i s )  

e P r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  de o b s e r v a ç õ e s  conhec i  - 
da a  c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  

P r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  d a s  c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  

@ I n d i c a d o r  de que o  modelo é formado por  a g l u t i n a -  

ção  de c l a s s e s  de o u t r a  v a r i á v e l  d i a g n ó s t i c a  e  que 

a  i n f e r ê n c i a  deve s e r  f e i t a  a  p a r t i r  do modelo o r i  - 

g i n a l .  

Código do modelo o r i g i n a l  s e  f o r  o  c a s o  

Esquema de a g l u t i n a ç ã o  de c l a s s e s  empregado 

I  - Modelos Bayesianos de C l a s s i f i c a ç ã o  Diagnóst ica  

Baseados em Aglomerados de D e s c r i t o r e s  I n t e r d e -  

pendentes 

Correspondem a o s  modelos d i s c u t i d o s  no c a p í t u l o  111. 



Seus atributos são: 

Nome do modelo 

Código do modelo 

a Variável diagnóstica 

e Lista de aglomerados de descritores 

Probabilidades condicionais de configurações de ob - 

servações conhecida a classe diagnóstica 

Probabilidades a priori das classes diagnósticas. 

J - Geradores de Planos.de Investigação Médica 

Correspondem ao modelo proposto no capítulo IV. Seus 

principais atributos são: 

Nome do gerador 

Código do gerador 
Modelo bayesiano de classificação diagnóstica asso - 

ciado 

Lista de exames permitidos 

Definição do estado inicial (exames já realizados) 

Nome do operador T de geração de sucessores 

Nome do programa que calcula a probabilidade de re 

velação de alguma doença 

e Valor do limiar para definição de estado terminal 

Função heurística usada 

e Matriz de probabilidade 
ja 

Matriz de probabilidade q 
ja 

Estratégia selecionada 

Lista de utilidades dos exames 

Operador de adição de utilidades 

K - Estratégias Elementares de Investigação 

Seus atributos são: 



a Nome da estratégia elementar 

Lista de utilidades por exame 

Fórmula do operador de adição de utilidades 

L - Estratégias Compostas de Investigação 

Seus atributos são: 

Nome da estratégia composta 

Fórmula de composição 

Operador de adição de utilidades 

V.3.2.3 - Subsistema de Modelos 

O terceiro componente do Sistema de Suporte à Decisão 

visa permitir a aplicação de modelos matemáticos e funções ana- 

líticas sobre os dados da base de dados para a tomada de deci- 

são. Um aspecto muito poderoso dos Sistemas de Suporte à Deci- 

são é a sua capacidade de integrar o acesso aos dados e aos mo - 

delos. Isto permite ao usuário empregar os modelos de decisão 

sem se preocupar com a compatibilização dos dados de entrada e 

saída referentes a cada modelo específico. 

Podemos distinguir no sistema de modelos uma base de mode - 

10s e funções de gestão desta base de modelos. No nosso caso a base 

de modelos é constituída por funções analíticas sob forma de 

programas de computador bem como de especificações de modelos 

bayesianos de classificação diagnóstica e geradores de planos 

de investigação médica. 0s primeiros correspondem às funções 

já prontas do APLDI e do APL Statistical Library bem como às 

funções programadas pelo autor. 0s Últimos, na verdade são da- 

dos, e como tal são armazenados na base de dados, conforme já 

citamos. 

O sistema de gestão da base de modelos corresponde a 

um conjunto de programas que permite gerar, reestruturar, atua - 

lizar, exibir as características, arquivar, recuperar modelos 



bem como e x i b i r  r e s u l t a d o s  da ope ração  dos  modelos.  

V.3.2.3.1 - Funções Especialmente Desenvolvidas 
para o Sistema de Suporte à Decisão 

Lis tamos  a  s e g u i r  a s  p r i n c i p a i s  funções  d e s e n v o l v i d a s  

em APL p a r a  o  s i s t e m a  de  s u p o r t e  à d e c i s ã o .  O s  programas de com - 

p u t a d o r  c o r r e s p o n d e n t e s  podem s e r  e n c o n t r a d o s  no Apêndice 2 .  

PRINCIPAIS FUNÇÕES 

A - Geração/Atualização da Base de Dados para uma Aplicação Mé- 

dica Genérica 

D e f i n i ç ã o ,  a q u i s i ç ã o ,  a rquivamento  d a s  o c o r r ê n c i a s  

que f a r ã o  p a r t e  do s i s t e m a ,  r e f e r e n t e s  à s  s e g u i n t e s  en t idades : .  

P a c i e n t e s  

e Exames 

e D e s c r i t o r e s  

e Observações  

@ V a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  

e C l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  

e E s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s  de  i n v e s t i g a ç ã o  

e E s t r a t é g i a s  compostas  de i n v e s t i g a ç ã o  

E s t a b e l e c i m e n t o  dos r e l a c i o n a m e n t o s  e n t r e  e n t i d a d e s  

da base  de  dados :  
Exames x D e s c r i t o r e s  

e D e s c r i t o r e s  x  Observações 

V a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  x c l a s s e s  

e Exames x  E s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s  

a E s t r a t é g i a s  compostas  x  E s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s  

P a c i e n t e s  x Observações 

@ P a c i e n t e s  x  C l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  



Apresentação da lista de ocorrências por entidade. 

Apresentação de uma ocorrência específica de uma enti - 

dade. 

Atualização de ocorrências de entidades arquivadas na 

base de dados. 

Apresentação dos relacionamentos entre entidades. 

B - Funções Gerais 

Seleção de casos do arquivo de pacientes 

@ Definição de conjuntos de casos para treinamento e 

teste de modelos bayesianos segundo as modalidades: 

a Seleção aleatória 

Os n primeiros 

@ Seleção arbitrária 

@ Seleção complementar 

S e l e ~ ã o  de descritores 

a Apresentação de casos e descritores selecionados 

Determinação do poder informativo de cada descritor 

individual com relação a uma variável diagnóstica 

especificada calculando-se: 

@ Sensibilidade 
a Especificidade 

Intervalo de confiança clássico para sensi-bilidade 

@ In t erva10 de confiança clássico para especificidade 

Valor preditivo 

a Probabilidade total de erro 

e Chi-quadrado da tabela de contingência 

e Realização de teste de hipótese de associação 

e Cálculo da matriz de associação entre descritores 

(expressa pelos x2 das tabelas de contingência ou 
opcionalmente pelos coeficientes de Cramer) 

a Determinação da estrutura de aglomerados de descri- 

tores para cada classe diagnóstica. 

Apresentação da lista de modelos arquivados na base 

de dados 

Estimação de probabilidades a priori de classes diag - 

nósticas a partir do banco de dados. 



C - Gerenciamento dos Modelos Bayesianos de Class i f icação  
Diagnóstica com Pressuposição de Independência dos 
Descritores  

@ Criação de modelos diretos 

Criação de modelos com classes aglutinadas a poste - 

riori 

@ Atualização 

Calibração 

@ Teste 

@ Apresentação descritiva do modelo 

Armazenamento/recuperação/eliminação de modelo no 

arquivo 

@ Aceita probabilidades a priori fornecidas pelo usu - 

ário ou calculadas a partir do arquivo de pacien- 

tes 

@ Definição do valor mínimo pmin para probabilidades 

condicionais 

e Inferência diagnóstica 

Relatório analítico dos resultados do teste do mo - 

de10 contendo 

Tabela de contingência da classe diagnóstica 

calculada versus classe real do caso 

@ Índice porcentual de diagnósticos corretos ou 

eficiência 

@ Chi-quadrado da tabela de contingência 

@ Entropia média 

Ganho médio de informação com relação à situa- 
ção inicial definida pelas probabilidades a 

priori e por probabilidades uniformes. 

D - Gerenciamento de Modelos Bayesianos de Class i f icação  

Diagnóstica Baseados em Aglomerados de Descritores 

Interdependentes 

Criação de modelos 

@ Atualização 



@ Calibração 

@ Teste de modelo previamente calibrado 

a Teste de modelo não calibrado previamente com esti - 
mação concomitante das probabilidades condicionais 

de configurações de observações 

a Apresentação do modelo 

Armazenamento/recuperação/eliminação de modelo no 

arquivo 

l Aceita probabilidades a priori fornecidas pelo usu 

ário ou calculadas a partir do arquivo de pacien- 

tes 

Inferência diagnóstica 

Definição do valor mínimo pmin para probabilida- 

des condicionais 

, R e l a t ó r i o  analítico dos resultados do teste do mo- 

delo 

E - Gerenciamento de Geradores de Planos de Investigação 
Médica 

a Criação de um gerador 

@ Atualização de um gerador 

a Apresentação descritiva de um gerador 

a Armazenamento/recuperação/eliminação de um gerador 

no arquivo 

a Seleção de estratégia de investigação 

a Geração de planos de investigação para um paciente 

específico segundo estratégias elementares, compos - 
tas ou robusta e o nível de precisão requerido pa- 

ra o diagnóstico 

@ Entrada/atualização de parâmetros qja para a fun- 

ção heurística 

e Estimação dos parâmetros qja a partir do arquivo 

de pacientes 

l Entrada/atualização de parâmetros rr 
ja  

Determinação da probabilidade de revelação de algu - 
ma doença usando os parâmetros rr ou diretamente 

j a  



do arquivo de pacientes. 

F - Aplicação do Sistema na Prática Médica 

Colheita de dados básicos do paciente 

Arquivamento/recuperação/eliminação de registro 

num arquivo de pacientes 

Atualização de dados do paciente 

Apresentação dos dados do paciente e impressão se 

necessário 

Avaliação diagnóstica do paciente pela aplicação de 

um ou mais modelos bayesianos de classificação diag - 

nóstica 

Geração de plano de investigação diagnóstica de a- 

cordo com a estratégia selecionada pelo médico e 

com a precisão requerida do diagnóstico 

Acréscimo de resultados de exames ao registro do pa - 

ciente 

Alteração das probabilidades a priori das classes 

diagnósticas. 

Descrevemos a seguir o trabalho semi-experimental de- 

senvolvido com a base de dados e o sistema de suporte à decisão 

construídos. 

A - Exploração Inicial dos Dados de Pacientes 

Além das distribuições em freqüência das diversas va- 

riáveis diagnósticas e da determinação das principais falhas no 

arquivo de pacientes, procedemos a estudos visando investigar o 

poder informativo de cada descritor. 



Com r e l a ç ã o  à v a r i á v e l  I1Presença de Lesões  S i g n i f i c a -  

t i v a s l 1  e  com r e l a ç ã o  à v a r i á v e l  "Função V e n t r i c u l a r 1 I  de ter rn ina-  

mos : 

@ Tabe la  de c o n t i n g ê n c i a  

Chi-quadrado 

e S e n s i b i l i d a d e  

E s p e c i f i c i d a d e  

I n t e r v a l o  de Conf iança  p a r a  S e n s i b i l i d a d e  

@ I n t e r v a l o  de Conf iança  p a r a  E s p e c i f i c i d a d e  

Va lo r  P r e d i t i v o  

P r o b a b i l i d a d e  t o t a l  de e r r o  

T e s t e  de h i p ó t e s e  de a s s o c i a ç ã o  ao n í v e l  de s t g n i f i  - 

c â n c i a  de 5% 

T e s t e  de h i p ó t e s e  da d i f e r e n ç a  de médias  n a s  v a r i á -  

v e i s  c o n t í n u a s  

Com r e l a ç ã o  à v a r i á v e l  "Anatomia Coronar iana l1  d e t e r m i  - 

namos p a r a  cada  d e s c r i t o r :  

Tabe la  de  c o n t i n g ê n c i a  

C h i  quadrado 

e T e s t e  de h i p ó t e s e  de a s s o c i a ç ã o  ao n í v e l  de s i g n i f i  - 

c â n c i a  de 5% 

B - D e f i n i ç ã o  dos Conjuntos de Ca l ib ração  e  Teste  

Decidimos e s t u d a r  o s  modelos b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a  - 

ção  d i a g n ó s t i c a  segundo a s  e s t r a t é g i a s  j á  a p r e s e n t a d a s :  

1 . l1 O Banco de Dados como Universol1 

2 .  "0 Banco de Dados como Amostra de  um Universo  E s t a  - 

c i o n á r i o 1 I  

No l Q  c a s o  o s  c o n j u n t o s  de t r e i n a m e n t o  e  de t e s t e  s ã o  

i d ê n t i c o s  e  abrangem t o d o s  o s  c a s o s  do a r q u i v o  de  p a c i e n t e s .  



P a r a  20 c a s o  temos de p a r t i c i o n a r  o  a r q u i v o  de p a c i -  

e n t e s  em 2 c o n j u n t o s  d i s j u n t o s .  Dedicamos 90 c a s o s  ao c o n j u n t o  

de t r e i n a m e n t o  que foram s e l e c i o n a d o s  a l e a t o r i a m e n t e  usando o  

ge rador  de números randômicos do A P L .  São e l e s :  

0 s  c a s o s  r e s t a n t e s  s ã o  ded icados  ao c o n j u n t o  de t e s t e ,  a  s a b e r :  

C - Construção de Modelos Bayesianos de Classificação 
Diagnóstica com Pressuposição de Independência de 

Descritores 

Const ru ímos  o s  s e g u i n t e s  modelos com p r e s s u p o s i ç ã o  de 

independênc ia  de  d e s c r i t o r e s :  

e P r e s e n ç a  de Lesões S i g n i f i c a t i v a s  

Número de Vasos l e s a d o s  

e Anatomia Coronar iana  

Função V e n t r i c u l a r  

@ P r e s e n ç a  de Lesões x Função V e n t r i c u l a r  

P e r f i l  

@ Tipo de Tratamento (não  i n c l u i n d o  o  exame de c a t e t e  - 
r i s m o )  

Tipo de Tratamento ( i n c l u i n d o  o  exame de c a t e t e r i s -  

mo). 



Modelos segundo o esquema de multi-elegibilidade fo - 

ram criados para avaliação da anatomia coronariana. São eles: 

Presença de Lesões Significativas na Coronária Di- 

reita 

e Presença de Lesões Significativas na Descendente 

Anterior 

Presença de Lesões Significativas na Coronária Cir 

cunf lexa 

Construímos também dois modelos baseados em agluti- 

nação de classes do modelo Anatomia Coronariana, a saber: 

@ Presença de Lesões Significativas 

@ Número de Vasos Lesados 

O esquema de aglutinação de classes foi: 

Anatomia 
C o r o n a r i a n a  

P r e s e n ç a  
d e  L e s õ e s  

Número d e  
Vasos  L e s a d o s  

0s modelos referidos acima foram calibrados nas duas 

modalidades ( B . D .  como Universo, B.D. como Amostra). 

D - E s t i m a ç ã o  d e  P r o b a b i l i d a d e s  a P r i o r i  

Foram usados 3 conjuntos de valores de probabilida- 

des a priori para o teste dos modelos bayesianos de classifica - 



ção diagnóstica, a saber: 

Estimativas calculadas a partir do arquivo de paci - 

entes 

Estimativas subjetivas realizadas por um grupo de 

cardiologistas para as classes das variáveis Pre- 

sença de Lesões Significativas, Número de Vasos 

Lesados e Função Ventricular 

Probabilidades a priori uniformes 

F - Estudo dos Modelos Bayesianos d e  C las s i f i cação  Diagnóstica 

com Pressuposição de Independência dos Descr i tores  

Para avaliar o desempenho dos modelos construídos re - 

alizamos testes segundo as estratégias "0 Banco de Dados como 

Universo" e "0 Banco de Dados como Amostra". 0s testes foram 

realizados usando probabilidades a priori uniformes e posteri- 

ormente usando as probabilidades a priori estimadas a partir 

do arquivo de pacientes. 0s testes foram realizados duas vezes. 

Na 12 utilizamos pmin=O e na 2"min=10-6. Para cada execu- 

ção do procedimento de teste construímos a tabela de contingên - 

cia da classe diagnóstica calculada x classe real do caso, cal - 

culamos seu Chi-quadrado, realizamos testes de hipótese de as- 

sociação ao nível de significância de 0,05 e 0,Ol. Além disso 

calculamos o porcentual de diagnósticos corretos (também chama - 

do de e f i c i ê n c i a  do modelo),  a entropia média e o ganho médio 

de informação com relação à situação inicial. 

Relacionamos a seguir uma série de ensaios realiza- 

dos sobre o comportamento dos modelos bayesianos de classifica - 

ção diagnóstica com pressuposição de independência para a área 

de doença coronariana. 

Avaliação do desempenho dos modelos em f u n ~ ã o  da 

faixa de probabilidade da classe diagnóstica de 

maior probabilidade a posteriori. 



e Avaliação do porcentual de diagnósticos corretos 

nas n classes de maior probabilidade a posteriori. 

@ Avaliação do desempenho em função do valor mínimo 

permitido para as probabilidades condicionais 

( ~ m i n )  

Avaliação do desempenho em função dos valores das 

probabilidades a priori. 

e Avaliação do desempenho em função do tamanho do 

banco de dados de calibração. 

@ Avaliação do desempenho em função do número de des - 
critores utilizados 

Avaliação do desempenho em função do limiar para o 

estabelecimento do diagnóstico 

Avaliação do efeito da inclusão e exclusão do exa- 

me de ecocardiografia sobre o desempenho dos mode- 

los 

e Avaliação do desempenho dos modelos usando apenas 

descritores que foram mensurados em mais de 90% 

dos casos do arquivo de pacientes. 

F - Estudo das Associações e n t r e  D e s c r i t o r e s  

com Suspe i ta  de Doença Coronariana 

O objetivo deste estudo foi determinar, seguindo o 

esquema sugerido na seção 111.5.1,  os aglomerados de descrito- 

res interdependentes necessários à construção de modelos baye- 

sianos de classificação diagnóst.ica. Determinamos estruturas 

de aglomerados para .as classes das seguintes variáveis diagnós - 
ticas: 



P r e s e n ç a  de Lesões S i g n i f i c a t i v a s  

Anatomia Coronar i ana  

a Função V e n t r i c u l a r  

@ C o r o n á r i a  D i r e i t a  

Co.nstruímos e s t r u t u r a s  de aglomerados p a r a  d i v e r s o s  n í v e i s  de  

s i g n i f i c â n c i a ,  a s a b e r :  

G - Construção de Modelos Bayesianos de C l a s s i f i c a ç ã o  

Diagnóst ica  Usando Aglomerados de D e s c r i t o r e s  

Const ru ímos  modelos p a r a  o s  n í v e i s  de  s i g n i f i c â n c i a  

c i t a d o s  no í t e m  a n t e r i o r  e  p a r a  a s  s e g u i n t e s  v a r i á v e i s  d i a g n ó s  - 

t i c a s :  

P r e s e n ç a  de Lesões S i g n i f i c a t i v a s  

Anatomia Coronar i ana  

Função V e n t r i c u l a r  

C o r o n á r i a  D i r e i t a  

0 s  modelos c i t a d o s  

Banco de  Dados como 

modelos do l Q  t i p o  

foram c a l i b r a d o s  na 

s0" . 
modalidade "0 Banco de Dados como Univer  - 

foram c a l i b r a d o s  d e n t r o  da modal idade "0 

Amostra de  U m  Universo  E s t a c i o n á r i o 1 I .  O s  

( P r e s e n ç a  de  Lesões  S i g n i f i c a t i v a s )  também 



H - Estudo dos Modelos Bayesianos de C l a s s i f i c a ç ã o  Diagnóst ica  

Usando Aglomerados de D e s c r i t o r e s  Interdependentes 

0s modelos construídos no ítem anterior foram testados 

segundo as modalidades em que foram calibrados. Foi utilizado co - 
mo valor mínimo permitido para probabilidades condicionais, 

Pmin = 1 0 - ~ .  O mesmo tipo de análise de resultados usado para 

os modelos de independência, foi realizado também aqui. 

Uma modalidade diferente de teste foi aplicada ao ban- 

co de dados de teste. Cada caso foi submetido sequencialmente i 
análise por uma bateria de modelos com nível de significância a 

crescente. A decisão só foi tomada quando se obteve uma probabi- 

lidade a posteriori superior a um limiar especificado, por exem- 

plo: 0,99, ou quando se esgotou a bateria de modelos. Aplicamos 

este tipo de teste às variáveis diagnósticas Presença de Lesões 

Significativas, Anatomia Coronariana e Função Ventricular. Rea- 

plicamos o procedimento para um subconjunto de teste formado ape - 
nas por pacientes que realizaram o exame de ecocardiografia. 

0 s  seguintes estudos de comportamento dos modelos baye 

sianos com aglomerados de descritores na área de doença corona- 

riana foram realizados: 

Avaliação do desempenho do modelo Presença de Lesões 

Significativas em função do valor mínimo permitido 

para as probabilidades condicionais de configurações 

de observações. 

e Avaliação do desempenho do modelo Presença de Lesões 

Significativas em função do limiar para o estabeleci - 
mento do diagnóstico. 



I - Construção de Geradores de Planos de Investigação Médica 

C o n s t r u i m o s  um g e r a d o 2  s i r n p l . i ~ c ~ d g  p g r a  a - v a r i á v e l  - -- 

d i a g n ó s t i c a  P r e s e n ç a  d e  Doença C o r o n a r i a n a .  



VI - RESULTADOS - APRECIAÇAO E 

ANALISE 



O s  o b j e t i v o s  d e s t e  c a p í t u l o  s ã o  a p r e s e n t a r  e  d i s c u t i r  

o s  p r i n c i p a i s  r e s u l t a d o s  dos exper imen tos  r e a l i z a d o s .  Muitos 

dos  r e s u l t a d o s  s e r ã o  a p r e s e n t a d o s  sob forma de t a b e l a s  e  g r á f i -  

c o s  que por  r a z õ e s  de conven iênc ia  s e r ã o  c o n c e n t r a d o s  no f i n a l  

do c a p í t u l o  e  r e f e r e n c i a d o s  sob  o  nome g e r a l  de f i g u r a s .  No de- 

c o r r e r  d e s t e  c a p í t u l o  vamos t e r  a  o p o r t u n i d a d e  de r e a l i z a r  d i  - 

v e r s a s  i n f e r ê n c i a s  de cunho médico na á r e a  de doença c o r o n a r i a -  

na .  É e s s e n c i a l  n e s t e  c a s o ,  que não percamos de v i s t a  o  t i p o  de 

população  ao q u a l  e l a s  s e  a p l i c a m ,  e  o  grau  l i m i t a d o  de c o n f i a n  - 

ç a  que o  tamanho de nossa  amost ra  p e r m i t e .  

VI.1 - VALOR DIAGNÓSTICO DOS DESCRITORES 

As f i g u r a s  ( V I . l )  a  ( V I . l O )  i l u s t r a m  o s  p r i n c i p a i s  r e  - 

s u l t a d o s  o b t i d o s  no t r a b a l h o  i n i c i a l  de i n v e s t i g a ç ã o  do poder 

i n f o r m a t i v o  dos d e s c r i t o r e s  quando a n a l i s a d o s  i n d i v i d u a l m e t n e  

com r e l a ç ã o  à s  v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  P resença  de Doença Corona - 

r i a n a ,  Anatomia Coronar i ana  e  Função V e n t r i c u l a r .  0 s  r e s u l t a d o s  

foram s e p a r a d o s  em d o i s  grupos  de acordo com o  t i p o  dos d e s c r i -  

t o r e s  a n t e r i o r e s  à doença ( f a t o r e s  de r i s c o )  e  p o s t e r i o r e s  à do - 

ença  ( m a n i f e s t a ç ã o  da d o e n ç a ) .  São a p r e s e n t a d o s  pa ra  cada des  - 

c r i t o r  o  número de c a s o s  usado p a r a  c a l c u l a r  o s  pa râmet ros ,  a  
2 s e n s i b i l i d a d e ,  e s p e c i f i c i d a d e ,  v a l o r  p r e d i t i v o ,  x da t a b e l a  de 

2 c o n t i n g ê n c i a ,  g r a u s  de l i b e r d a d e  de .>G , t e s t e  de h i p ó t e s e  de a s  - 

s o c i a ç ã o ,  o  p o r c e n t u a l .  t o t a l  de e r r o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  e  i n -  

t e r v a l o s  de c o n f i a n ç a  pa ra  s e n s i b i l i d a d e  e  e s p e c i f i c i d a d e  

A s  f i g u r a s  ( V I . l l )  a  ( V I . 1 4 )  apresentam os  g r á f i c o s  

R O C  dos d e s c r i t o r e s  a n t e r i o r e s  e  p o s t e r i o r e s  à doença com r e l a  - 

ção à s  v a r i á v e i s  P resença  de Lesões S i g n i f i c a t i v a s  e  Função Ven - 

t r i c u l a r .  O g r á f i c o  R O C  é uma maneira  i n t e r e s s a n t e  de v i s u a l i -  

z a r  o  poder  i n f o r m a t i v o  dos d e s c r i t o r e s .  T r a t a - s e  de um g r á f i c o  

s e n s i b i l i d a d e  x  e s p e c i f i c i d a d e  onde cada d e s c r i t o r  s e r á  r e p r e -  

s e n t a d o  por um pon to .  No g r á f i c o  R O C  a  d i a g o n a l  r e p r e s e n t a d a  pe - 

l a  r e t a  

s e n s i b i l i d a d e  + e s p e c i f i c i d a d e  = 1 



contém o s  d e s c r i t o r e s  que não t razem nenhuma informação d iagnós  - 

t i c a ,  ou s e j a ,  d e s c r i t o r e s  que operam baseados  na s o r t e  [ 5 3 ] .  O 

ponto  ( 0 , 5  0 , 5 ) ,  por exemplo, co r responde  ao lançamento de uma 

moeda, o  ponto ( O  1 )  co r responde  a  d e c i d i r  sempre p e l a  p resen-  

ç a  da doença e  o  ponto ( 1  O )  a  d e c i d i r  sempre p e l a  a u s ê n c i a  da 

doença .  A magnitude do d e s v i o  do ponto r e p r e s e n t a t i v o  de um d e s  - 

c r i t o r  com r e l a ç ã o  à e s t a  d i a g o n a l  é uma i n d i c a ç ã o  do conteúdo 

de informação do d e s c r i t o r  

Da a n á l i s e  dos r e s u l t a d o s  c o n s t a n t e s ,  nas  f i g u r a s  

( V I . 1 )  a  ( V I . 1 4 )  pode-se n o t a r  que:  

@ E x i s t e  c o n s i s t ê n c i a  e n t r e  os  r e s u l t a d o s  dos t e s t e s  de h i p ó t e -  

s e  s o b r e  a s s o c i a ç õ e s  de d e s c r i t o r e s  com v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i -  

c a s  e  o  a f a s t a m e n t o  com r e l a ç ã o  a  d i a g o n a l  de não informação 

nos g r á f i c o s  R O C .  

e 0 s  d e s c r i t o r e s  usados  na i n v e s t i g a ç ã o  de doença c o r o n a r i a n a ,  

v i s t o s  i s o l a d a m e n t e  com r e l a ç ã o  às  v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s ,  

s ã o  su rp reenden temente  pouco i n f o r m a t i v o s .  0 s  d e s c r i t o r e s  e s -  

t ã o  s i t u a d o s  em s u a  v a s t a  m a i o r i a  num e n t o r n o  muito próximo 

da d i a g o n a l  de não informação o c o r r e n d o ,  no c a s o  dos d e s c r i t o  - 

r e s  p o s t e r i o r e s  à doença ,  uma p o l a r i z a ç ã o  em um grupo de a l t a  

s e n s i b i l i d a d e  com ba ixa  e s p e c i f i c i d a d e  e  o u t r o  grupo de b a i -  

xa s e n s i b i l i d a d e  com a l t a  e s p e c i f i c i d a d e .  

Poucos d e s c r i t o r e s  ap resen ta ram a s s o c i a ç õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  

com a s  v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s .  Destacamos a s  a s s o c i a ç õ e s  en- 

c o n t r a d a s  ao n í v e l  de s i g n i f i c â n c i a  de 5 % ,  a  s e g u i r :  

- -Associações  com r e l a ç ã o  à P r e s e n ç a  de Doença Coronar iana  

- V a r i á v e i s  a n t e r i o r e s  à doença 

- Cor 

- Sexo 

- V a r i á v e i s  p o s t e r i o r e s  à doença 

- Dor P r e c o r d i a l  

- I n f a r t o  do Miocárdio P r é v i o  

- P r e s e n ç a  de 84 



- Necrose I n f e r i o r  

- Necrose A n t e r i o r  

- O u t r a s  Necroses 

- E c o c a r d i o g r a f i a  

- Assoc iações  com r e l a ç ã o  à Função V e n t r i c u l a r  

- V a r i á v e i s  a n t e r i o r e s  à doença 

- Sexo 

- V a r i á v e i s  p o s t e r i o r e s  à doença 

- I n f a r t o  do Miocárd io  P r é v i o  

- P r e s e n ç a  de A r r i t m i a  C a r d í a c a  

- Raios  X de Tórax 

- I squemia  A n t e r i o r  

- Necrose I n f e r i o r  

- Necrose A n t e r i o r  

- O u t r a s  Necroses 

- A r r i t m i a s  ( E C G )  

- Alterações ~ n e s p e c í f i c a s  da R e p o l a r i z a ç ã o  V e n t r i c u l a r  

- E c o c a r d i o g r a f i a  

- Assoc iações  com r e l a ç ã o  à Anatomia Coronar i ana  

- V a r i á v e i s  a n t e r i o r e s  à doença 

- Sexo 

- Cor 

- V a r i á v e i s  p o s t e r i o r e s  à doença 

- I n f a r t o  P r é v i o  do Miocárd io  

- Capacidade  Func iona l  

- Necrose I n f e r i o r  

- Necrose A n t e r i o r  

- O u t r a s  Necroses 

- E c o c a r d i o g r a f i a  

O melhor d e s c r i t o r  p a r a  a s  3 v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  r e f e r i d a s  

f o i  sem dúv ida  a  E c o c a r d i o g r a f i a .  Com r e l a ç ã o  à Presença  de 

Doença C o r o n a r i a n a ,  e s t e  d e s c r i t o r  r e v e l o u - s e  um t e s t e  pa tog-  

nomônico ( S e n s i b i l i d a d e  e  e s p e c i f i c i d a d e  1 0 0 % ) .  Convém, no en - 

t a n t o ,  f r i s a r  que a  t é c n i c a  de i n t e r p r e t a ç ã o  do exame de eco-  



c a r d i o g r a f i a  é de d i f í c i l  a p l i c a ç ã o  em p a c i e n t e s  h i p e r t e n s o s  

ou que ap resen tem h i p e r t r o f i a  c o n c ê n t r i c a ,  o  que r eduz  o  seu  

p o t e n c i a l .  

@ E x i s t e  uma n o t á v e l  semelhança na d i s t r i b u i ç ã o  dos  d e s c r i t o -  

r e s  nos g r á f i c o s  R O C  p a r a  a s  v a r i á v e i s  P resença  de  Doença Co - 

r o n a r i a n a  e  Função V e n t r i c u l a r .  

A e f i c i ê n c i a  dos  d e s c r i t o r e s  (100  - P o r c .  e r r o )  n a s  f i g u r a s  

( V I . l )  a  ( V I . 4 )  pode s e r  usada como um í n d i c e  de quão bem o s  

d e s c r i t o r e s  c l a s s i f i c a m  o s  p a c i e n t e s ,  embora não como um pa- 

d r ã o  a b s o l u t o  de  e f i c i ê n c i a ,  p o i s  i s t o  s ó  s e r i a  v á l i d o  c a s o  

o s  c u s t o s  e  b e n e f í c i o s  d a s  conseqÜências  fossem i g u a i s .  0 s  

5 d e s c r i t o r e s  mais e f i c i e n t e s  p a r a  c l a s s i f i c a r  a  P r e s e n ç a  de 

Doença C o r o n a r i a n a  s ã o :  

E c o c a r d i o g r a f i a  100,OO 

Cor 8 3 , 9 0  

Sexo 7 6 , 0 6  

Dor P r e c o r d i a l  75,OO 

I d a d e  7 4 , 4 7  

0 s  5  d e s c r i t o r e s  mais e f i c i e n t e s  p a r a  c l a s s i f i c a r  a  Função 

V e n t r i c u l a r  s ã o :  

E c o c a r d i o g r a f i a  66 ,  13 

P r e s e n ç a  de A r r i t m i a s  ( E C G )  6 4 , 1 2  

I n f a r t o  do Miocárd io  P r é v i o  62 ,86  

Necrose I n f e r i o r  ( E C G )  62 ,41  

Raios-X do Tórax 6 0 , 6 6  

Observe-se  que 3 dos  melhores  d e s c r i t o r e s  p a r a  c l a s s i f i c a ç ã o  

de P r e s e n ç a  de Doença Coronar i ana  s ã o  o s  f a t o r e s  de r i s c o :  Se- 

xo ,  Cor e  I d a d e .  É bom não e s q u e c e r  que a  e f i c i ê n c i a ,  ao con - 

t r á r i o  da s e n s i b i l i d a d e  e  e s p e c i f i c i d a d e ,  depende também da 

p r e v a l ê n c i a  da doença ,  e s t a n d o  por  i s s o  profundamente l i g a d a  à 
população  a m o s t r a d a .  



YI.2 - ESTUDO DO MODELO BAYESIANO DE CLASSIFICAÇÃO DIAGNÓSTICA 

BASEADO NA PRESSUPOSIÇÃO DE DESCRITORES INDEPENDENTES 

0 s  p r i n c i p a i s  r e s u l t a d o s  d e s t a  e t a p a  do t r a b a l h o  s ã o  

a p r e s e n t a d o s  nas  f i g u r a s  (VI .15)  a  (V1 .53) .  Passamos a  comentar 
e  d i s c u t i r  a l g u n s  pontos  r e l e v a n t e s .  

V I . 2 . 1  - E s t i m a t i v a s  de  P r o b a b i l i d a d e s  a P r i o r i  das 

C l a s s e s  D i a g n ó s t i c a s  

A s  e s t i m a t i v a s  de p r o b a b i l i d a d e  a  p r i o r i  das  c l a s s e s  

d i a g n ó s t i c a s ,  c a l c u l a d a s  a  p a r t i r  do banco de dados e  e x i b i d a s  

na f i g u r a  ( V I . 1 5 ) ,  s ã o  a s  melhores que podemos u s a r  nos t e s t e s  

a  serem r e a l i z a d o s  nessa  p e s q u i s a ,  por  serem e x a t a s  p a r a  a  popu - 
l a ç ã o  sob  i n v e s t i g a ç ã o .  

A s  e s t i m a t i v a s  s u b j e t i v a s  de p r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  

r e a l i z a d a s  por um grupo de c a r d i o l o g i s t a s  ( f i g u r a  ( V I . 1 6 ) )  d i -  

vergem das  e s t i m a t i v a s  c a l c u l a d a s  a  p a r t i r  do banco de dados 

contemplando a  c l a s s e  de p a c i e n t e s  normais  com um acrésc imo de 

aproximadamente 20%. I s t o  é e x p l i c á v e l ,  p o i s  a  população v i s a d a  

p e l o s  médicos,  ou s e j a ,  a  de p a c i e n t e s  com s u s p e i t a  de doença 

c o r o n a r i a n a ,  ab range  o s  c o n j u n t o s  de p a c i e n t e s  que f i ze ram ou 

não f i z e r a m  o  exame de c a t e t e r i s m o .  Jus tamente  no grupo dos pa- 

c i e n t e s  que não f i z e r a m  o  exame de c a t e t e r i s m o  é e s p e r á v e l  uma 

p roporção  maior de normais .  

A c l a s s e  2 da v a r i á v e l  P resença  de Lesões x Função 

V e n t r i c u l a r  ( c o r r e s p o n d e n t e  à a u s ê n c i a  de l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  

com função v e n t r i c u l a r  anormal)  a p r e s e n t a  uma p r o b a b i l i d a d e  a  

p r i o r i  extremamente b a i x a ,  o  que j á  e r a  e spe rado  p o i s  no p r o c e s  - 

s o  de evolução da doença c o r o n a r i a n a  a  a l t e r a ç ã o  da função ven- 

t r i c u l a r  é um fenômeno que d e c o r r e  do apa rec imen to  de l e s õ e s  

s i g n i f i c a t i v a s  nas  a r t é r i a s  c o r o n á r i a s ,  e  não o  c o n t r á r i o .  



VI.2.2 - Estimativas de Probabilidades Condicionais 
das Observações 

As figuras (VI.17) a (VI.26) mostram os valores esti - 

mados para as probabilidades condicionais dos valores observá- 

veis dos descritores com relação às principais variáveis diag- 

nósticas. 

Podemos observar a existência freqüente de estimati- 

vas nulas de probabilidades condicionais, responsáveis por ano - 

malias na análise dos dados dos pacientes, conforme já dis- 

cutido. O número de estimativas nulas cresce com a diminuição 

do número médio de casos de treinamento por classe conforme 

ilustrado na figura (VI.27) para a família de modelos deriva- 

dos a partir da variável Anatomia Coronariana. Podemos portan- 

to afirmar que a recomendação de uso de pmin& O cresce em im- 

portância para modelos com grande número de classes e pequenos 

bancos de dados de treinamento. 

VI.2.3 - Avaliação do Desempenho dos M ~ d e l o s  com 
Pressuposição de Independência 

As figuras (VI.28) e (VI.29) mostram os resultados 

dos testes de desempenho de diversos modelos bayesianos de clas - 

sificação diagnóstica baseados na pressuposição de independên- 

cia, sob uma variedade de condições quanto a: probabilidades a 

priori das classes diagnósticas, modalidade de calibração e 

teste e probabilidade condicional mínima utilizada. 

0s resultados obtidos foram de um modo geral muito 

bons. Obtivemos associações significativas entre as decisões re - 

alizadas pelos modelos e as classes reais dos pacientes ao ní- 

vel de 1% para todos os 8 modelos quando treinados na modalida - 

de "0 Banco de Dados como Universo" (figura (VI.28)). Já na mo - 

dalidade "O Banco de Dados como AmostraIf, obtivemos: 



@ associações significativas ao nível de 1% para os modelos: 

- Presença de Lesões Significativas 

- Número de Vasos Lesados 
- Presença de Lesões x Função Ventricular 

e associações significativas ao nível de 5% para os modelos 

- Função Ventricular 
- Perfil 
- Tratamento incluindo dados de cateterismo 

0s modelos Anatomia Coronariana e Tipo &Tratamento sem dados do 

cateterismo não apresentaram associações significativas nem se- 

quer ao nível de 10%. 

O modelo Presença de Doenças Coronariana apresentou 

em suas decisões 

Sensibilidade = 95,23% 

Especificidade = 80,00% 

Valor Preditivo positivo = 95,23% 

Valor Preditivo negativo = 80,00% 

quando treinado na modalidade "0 Banco de Dados como Amostral1, 

usando pmin = 1õ6 e com probabilidades a priori estimadas 

do banco de dados. Seu desempenho só foi superado pelo descri- 

tor Ecocardiografia que é patognomônico e foi realizado em 43,6% 

dos casos. Podemos tentar estabelecer uma comparação com o de- 

sempenho dos médicos no que tange ao valor preditivo positivo. 

Dos 142 pacientes enviados para a realização da cineangiocorona - 

riografia, 31 se mostraram normais, o que dá à decisão médica 

um valor preditivo de 78,71% bastante inferior aos 95,23% de mo - 

delo. Com relação ao valor preditivo negativo, a comparação não 

é possível pois desconhecemos o número e a distribuição de paci 

entes atendidos que não realizaram o cateterismo. 

VI.2.4 - Influência da Ecocardiografia 

sobre o Desempenho 



P a r a  r e s p o n d e r  à p e r g u n t a  se  o  bom desempenho dos  mo- 

d e l o s  não  e s t a r i a  fundamentado e x c l u s i v a m e n t e  nos  43,6% dos  c a  - 

sos  em que f o i  r e a l i z a d a  a  e c o c a r d i o g r a f i a ,  c r i a m o s  e  t e s t a m o s  

mode los  p a r a  P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a n a ,  Número de Vasos Le  - 

sados  e  Ana tom ia  C o r o n a r i a n a  e x c l u i n d o - s e  os r e s u l t a d o s  d e s t e  - e  

xame ( F i g u r a  ( V I . 3 0 ) ) .  Cons ta tamos  uma queda c o n s i d e r á v e l  no de - 

sempenho, que não  i m p e d i u  que o b t i v é s s e m o s  a s s o c i a ç õ e s  s i g n i f i -  

c a t i v a s  ao n í v e l  de 1% p a r a  os  mode los  t r e i n a d o s  na m o d a l i d a d e  

" 0  Banco de Dados como U n i v e r s o f f  e  p a r a  o  modelo  P resença  de Do - 

ença  C o r o n a r i a n a  na  m o d a l i d a d e  I f O  Banco de Dados como Amos t ra f f .  

O mode lo  P resença  de Lesões  S i g n i f i c a t i v a s  ( " 0  Banco 
-6 

de Dados como Amos t rau ,  pmi,= 10", p r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  es-  

t i m a d a s  do banco  de dados)  a p r e s e n t o u :  

S e n s i b i l i d a d e  = 97,61% 

E s p e c i f i c i d a d e  = 30,00% 

V a l o r  p r e d i t i v o  p o s i t i v o  = 85,41% 

V a l o r  p r e d i t i v o  n e g a t i v o  = 75,00% 

E s t e s  r e s u l t a d o s  de f a t o  são c o m p a r á v e i s  aos dos m e l h o r e s  des-  

c r i t o r e s ,  p o r  exemp lo :  Cor do p a c i e n t e .  Revelam uma i n c a p a c i d a -  

de e s p e c í f i c a  do mode lo  I fP resença  de  Doença C o r o n a r i a n a f f  com 

p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a  de m e l h o r a r  o  deçempenho a lém 

do a p r e s e n t a d o  p e l o s  d e s c r i t o r e s  m a i s  e f i c i e n t e s , a t r a v é s  da a- 

g r e g a ç ã o  da i n f o r m a ç ã o  de d e s c r i t o r e s  menos e f i c i e n t e s .  Teremos 

a  o p o r t u n i d a d e  de v o l t a r  a  e s t e  tema m a i s  a d i a n t e .  

VI.2.5 - Influência da Modalidade de Calibração 

O p o r c e n t u a l  de d i a g n ó s t i c o s  c o r r e t o s  ( e f i c i ê n c i a )  é 

m a i o r  quando usamos a  e s t r a t é g i a  de c a l i b r a ç ã o  e  t e s t e  " 0  Banco 

de Dados como U n i v e r s o f f ,  o  que é n a t u r a l m e n t e  espe rado  ( o c o r r e u  

apenas uma e x c e ç ã o ) .  A e n t r o p i a  méd ia  t e n d e  a  s e r  menor p a r a  a  

e s t r a t é g i a  " 0  Banco de Dados como A m o s t r a f f ,  p o i s  n e s t a  m o d a l i d a  - 

de v e r i f i c a - s e  um m a i o r  número de d i a g n ó s t i c o s  de c e r t e z a  d e c o r  - 

r e n t e  do e l e v a d o  número de e s t i m a t i v a s  n u l a s  de p r o b a b i l i d a d e s  



condicionais. 

VI.2.6 - Desempenho em Função do Número 
de Classes Diagnósticas 

A eficiência dos modelos de classificação diagnóstica 

tende a diminuir com o crescimento do número de classes. Assim 

por exemplo, para os modelos da família da variável Anatomia Co - 

ronariana podemos constatar, na medida que vamos desdobrando a 

classe de Presença de Lesões, uma progressiva deterioração do 

desempenho (92,31% -+ 38,46% -+ 34,6% na modalidade " 0  Banco de 

Dados como Amostraf1). Isto pode ser explicado neste exemplo pe- 

la diminuição do número médio de casos de treinamento por clas - 

se bem como pelo crescimento da dificuldade de diferenciação en - 

tre as classes que na variável Anatomia Coronariana atinge um 

elevado grau de complexidade. 

VI.2.7 - Influência da Aglutinação de 
Classes a Posteriori 

A construção de modelos com classes aglutinadas a pos - 

teriori foi recomendada no capítulo I11 como meio de evitar o 

aparecimento de inconsistências entre as probabilidades a poste - 

riori de diferentes modelos, devido às alterações introduzidas 

pelo processo de aglutinação na estrutura de dependências dos 

descritores. A figura (VI.31) mostra que em 3 de 4 situações 

foi possível obter ganho de eficiência com a implementação des- 

ta recomendação. 



VI.2.8 - Avaliação do Desempenho de Modelos 
Construídos Segundo o Critério de 

Multi-Elegibilidade 

O modelo Anatomia Coronariana foi desdobrado em 3 mo- 

delos usando o critério de multi-elegibilidade, cujos desempe- 

nhos são apresentados na figura (VI.32). Considerando-se os re- 

sultados produzidos pelos modelos Coronária Direita, Descenden- 

te Anterior e Coronária Circunflexa em cada paciente do conjun- 

to de teste, e comparando-os com a configuração real de lesões 

do paciente, conhecida através do cateterismo cardíaco, obtive- 

mos uma eficiência global de 45,77% para a modalidade "0 Banco 

de Dados como Universow e 34,62% para a modalidade "0 Banco de 

Dados como Amostran. A queda de desempenho verificada na primei - 

ra modalidade (69,Ol para 45,771 recomenda a não utilização de 

modelos construídos sob o critério de multi-elegibilidade. 

VI.2.9 - Credibilidade das Probabilidades 
a Posteriori 

Uma questão interessante corresponde a investigar até 

que ponto a probabilidade a posteriori da classe selecionada pe - 

10 modelo como decisão realmente expressa a probabilidade de o 

paciente pertencer a esta classe. Para estudar esta questão usa - 

mos os modelos da família da variável Anatomia Coronariana. A- 

través dos resultados apresentados nas figuras (V1.33) a (V1.35) 

podemos constatar que na modalidade "0 Banco de Dados como Uni - 
versoI1 existe excelente aderência entre o porcentual de diagnós - 

ticos corretos obtidos pelos modelos e a faixa da probabilidade 

a posteriori com que foi tomada a decisão. As figuras (V1.36) a 

(VI.38) revelam que na modalidade "0 Banco de Dados como Amos- 

tra" existe uma perda considerável da aderência nos modelos Nú- 

mero de Vasos Lesados e Anatomia Coronariana, possivelmente de- 

vido à queda experimentada pelo número médio de casos de treina - 
mento por classe. Os resultados obtidos sugerem, em suma, que 



podemos acreditar nos valores, de probabilidades a posteriori 

fornecidos pelo modelo, em situações em que tenhamos estimati- 

vas exatas ou quase exatas das probabilidades condicionais (ban - 

tos dedados de treinamento suficientemente grandes). 

VI.2.10 - Influência do Valor da Probabilidade 
Condicional Mínima 

A adoção de pmin=lÕ6 (probabilidade condicional míni- 

ma) no teste dos modelos da figura (V1.28), como meio de contor - 
nar as anomalias discutidas no capítulo 111, permitiu obter na 

modalidade "0 Banco de Dados como Amostra1' pequenas melhorias 

em 5 de 8 modelos e piora em 1 situação. Na modalidade "0 Ban - 
co de Dados como UniversoI1 não se verificou melhorias dada a 

inexistência de anomalias inerente a esta estratégia. 

Uma questão interessante corresponde à determinação 

dos valores de pmin que não prejudicam o desempenho dos modelos 

bayesianos de classificação diagnóstica. 0s resultados do estu- 

do da variação do desempenho do modelo Presença de Doença Coro- 

nariana em função de pmin, apresentados nas figuras (VI.40) e 

(VI.41), sugerem que devamos adotar valores iguais ou menores 

que I O - ~ .  

As figuras (VI.40) e (VI.41) mostram-nos também que a 

entropia média é um parâmetro muito mais sensível que a eficiên - 
tia para detectar alterações no comportamento dos modelos baye- 

sianos de classificação diagnóstica. 

VI.2.11 - Influência das Estimativas de Probabilidades 
a Priori sobre o Desempenho 

A utilização de estimativas de probabilidades a prio- 

ri calculadas a partir do banco de dados em lugar de probabili- 

dades a priori uniformes tende a produzir melhorias no desempe - 



nho, tanto maiores quanto maiores forem as divergências entre es 

tes dois conjuntos de estimativas, conforme podemos observar nas 

figuras (VI.28) e (VI.15). Isto é natural pois no Último caso te - 

mos um conjunto exato de estimativas da população sob teste. De 

qualquer forma as melhorias verificadas são geralmente pequenas, 

o que demonstra um alto grau de robustez dos modelos bayesianos 

de classificação diagnóstica com relação às estimativas de proba - 

bilidades a priori das doenças. Isto pode ser melhor observado 

nas figuras (VI.42) e (VI.43) que apresentam um amplo platô para 

a eficiência máxima do modelo Presença de Doença Coronariana no 

entorno do valor da probabilidade a priori de presença de lesões 

estimado do banco de dados. Mesmo para variações muito amplas da 

probabilidade a priori de presença de lesões (na faixa 0,2 a 

0,98) o modelo manteve sua eficiência acima de 84% (figura (VI. 

42)). Portanto, estimativas subjetivas feitas por médicos para 

probabilidades a priori com relação a uma população específica 

podem ser usadas com baixo risco, o que vem a facilitar a trans- 

ferência do sistema entre instituições. 

V I . 2 . 1 2  - Desempenho em Função do Número 

de D e s c r i t o r e s  U t i l i z a d o s  

Nas figuras (VI.44) a (VI.49) podemos estudar a varia- 

ção do desempenho dos modelos da família da variável Anatomia Co 

ronariana em função dos dados dos pacientes acumulados nas vá- 

rias fases de uma seqüência natural de investigação clínica, a 

saber: 

- Identificação 
- História 
- Exame físico 

- Eletrocardiograma 
- Laboratório 
- Raios X de tórax 
- Ergometria 
- Ecocardiografia 



Constatamos que o  modelo P resença  de Doença Coronar iana  j á  par -  

t e  de um patamar muito e l evado  de e f i c i ê n c i a :  83 ,10% ( d e  f a t o  

os  dados de i d e n t i f i c a ç ã o  incluem o  2 0 ,  30 e  o  50 d e s c r i t o r e s  

mais e f i c i e n t e s  p a r a  a  v a r i á v e l  P resença  de Lesões S i g n i f i c a t i -  

v a s ) .  O modelo, conforme j á  comentamos, a p r e s e n t a  d i f i c u l d a d e s  

em e l e v a r  o  desempenho além d e s t e  n í v e l ,  o  que s ó  consegue com 

a  i n c l u s ã o  dos  dados da E c o c a r d i o g r a f i a .  No e n t a n t o  o  g r á f i c o  

da e n t r o p i a  média (VI .45)  pe rmi te -nos  c o n s t a t a r  que a  H i s t ó r i a  

e  o  Exame F í s i c o  mesmo sem r e f l e x o  na e f i c i ê n c i a  t razem q u a n t i -  

dades  s e n s í v e i s  de  informação p r o p i c i a n d o  d i a g n ó s t i c o s  mais s e -  

g u r o s .  

P a r a  o s  modelos mais complexos como o  de Número de Va - 

s o s  Lesados e  Anatomia C o r o n a r i a n a ,  f icam bem e v i d e n c i a d o s  os  

inc rementos  de e f i c i ê n c i a  e  ganhos de informação t r a z i d o s  p e l o s  

exames em cada  e t a p a  de i n v e s t i g a ç ã o ,  o  que demonstra  a  u t i l i d a  - 
de p r á t i c a  de t o d o s  o s  exames c o n s i d e r a d o s  n e s t e  t r a b a l h o .  

V I . 2 . 1 3  - I n f l u ê n c i a  do Tamanho do Banco de Dados 

de Treinamento no Desempenho 

A s  f i g u r a s  (VI .50)  a  (VI .53)  i l u s t r a m  a  v a r i a ç ã o  do 

desempenho dos  modelos P resença  de Doença Coronar i ana  e  Anato- 

mia Coronar i ana  em função do tamanho do banco de dados de t r e i -  

namento. O c o n j u n t o  de 90 c a s o s  de t r e i n a m e n t o  f o i  p a r t i c i o n a d o  

a l e a t o r i a m e n t e  em 9 c o n j u n t o s  de 10 e l ementos  que foram acumula - 

dos ao  longo de uma s e q ü ê n c i a  de e t a p a s  de t r e i n a m e n t o s  e  t e s -  

t e s .  0 s  t e s t e s  foram r e a l i z a d o s  s o b r e  o  c o n j u n t o  padrão de ca-  

s o s  de t e s t e .  Não conseguimos i d e n t i f i c a r ,  com e s t e  número l i m i  - 

t a d o  de c a s o s ,  um padrão de c r e s c i m e n t o  no desempenho dos  mode- 

l o s ,  o  que p o s s i v e l m e n t e  v i r i a  a  a c o n t e c e r  com amos t ras  maiores.  



V I . 3  - ESTUDO DAS ASSOCIAÇÕES ENTRE DESCRITORES DE PACIENTES 

COM SUSPEITA DE DOENÇA CORONARIANA 

Sumarizamos o  r e s u l t a d o  d e s t a  e t a p a  do t r a b a l h o  nas  

e s t r u t u r a s  de aglomerados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  

por c l a s s e  d a s  v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s  P resença  de Doença Corona - 

r i a n a ,  Anatomia Coronar iana  e  Função V e n t r i c u l a r ,  a p r e s e n t a d a s  

nas  f i g u r a s  ( V I . 5 4 )  a  ( V I . 6 5 ) .  As e s t r u t u r a s  de aglomerados da 

v a r i á v e l  P r e s e n ç a  de Doença Coronar iana  p a r a  d i v e r s o s  n í v e i s  de 

s i g n i f i c â n c i a  s ã o  a p r e s e n t a d a s  sob a  forma de dendrogramas por 

c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  nas  f i g u r a s  (VI .54)  e  ( V I . 5 5 ) .  As e s t r u t u r a s  

de aglomerados p a r a  a s  c l a s s e s  das  demais v a r i á v e i s  s ã o  a p r e s e n  - 

t a d a s  sob  forma de  l i s t a s .  

Conforme podemos o b s e r v a r  n e s t a s  f i g u r a s  no n í v e l  de 

s i g n i f i c â n c i a  0 , l  t r aba lhamos  com i n t e r a ç õ e s  f r a c a s  e n t r e  os des  - 

c r i t o r e s ,  v e r i f i c a n d o - s e  poucos aglomerados ( 1  a  4 ) .  Na medida 

que d iminu i  o  v a l o r  do n í v e l  de s i g n i f i c â n c i a ,  i n t e r a ç õ e s  de 

maior i n t e n s i d a d e  s ã o  e x i g i d a s  v e r i f i c a n d o - s e  um p r o c e s s o  de 

de f ragmentação dos aglomerados i n i c i a i s .  Passamos n e s t e  p r o c e s  - 

s o  da s i t u a ç ã o  extrema do modelo a t u a r i a l  ou quase  a t u a r i a l  pa- 

r a  o  o u t r o  extremo r e p r e s e n t a d o  p e l o  modelo com (ou quase  com) 

p r e s s u p o s i ç ã o  de independênc ia  dos d e s c r i t o r e s .  

O nosso  banco de dados é muito r e d u z i d o  pa ra  d e t e r m i -  

nação de i n t e r a ç õ e s  e n t r e  d e s c r i t o r e s  p a r a  v a r i á v e i s  com grande  

número de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s ,  como é o  c a s o  da V a r i á v e l  Anato - 

mis Coronar i ana  onde temos em média apenas  1 7 , 7  c a s o s  por  c l a s -  

s e .  Pa ra  a s  c l a s s e s  " 2 "  d a s  v a r i á v e i s  P r e s e n ç a  de Lesões S i g n i  - 

f i c a t i v a s  e  Função V e n t r i c u l a r  os casos (111 e 67) com que contamos r e  - 
presentam um número r a z o á v e l .  Nessas duas  c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  

observamos i n t e r a ç õ e s  f o r t e s  que tendem a  o c o r r e r  em ambas e  

s ã o  f a c i l m e n t e  i n t e r p r e t á v e i s  a t é  p e l o  l e i g o  em medic ina ,  a  s a -  

b e r  : 

(Capacidade  F u n c i o n a l ,  A t i v i d a d e  F í s i c a )  

( I squemia  L a t e r a l ,  Isquemia A n t e r i o r ,  Ergometr ia )  

( T o n t e i r a ,  S í n c o p e )  



( P r e s e n ç a  de A r r i t m i a  C a r d í a c a ,  Arritmia-ECG, P a l p i -  

t a ç ã o )  

VIA - ESTUDO DE MODELOS BAYESIANOS DE CLASSIFICAÇÃO DIAGN~STICA 

USANDO AGLOMERADOS DE DESCRITORES INTERDEPENDENTES 

Com o  o b j e t i v o  de r e a l i z a r  e s t e  e s t u d o  c o n s t r u í m o s  mo - 

d e l o s  p a r a  t o d a s  a s  e s t r u t u r a s  de  aglomerados de d e s c r i t o r e s  a -  

p r e s e n t a d a s  n a s  f i g u r a s  ( V I . 5 4 )  a  ( V I . 6 5 ) .  Passamos a  d i s c u t i r  

o s  p r i n c i p a i s  r e s u l t a d o s  o b t i d o s .  

V I . 4 . 1  - A v a l i a ç ã o  do Desempenho n a  ~ s t r a t é g i a  

" 0  Banco de Dados como U n i v e r s o w  

A s  f i g u r a s  (VI .66)  e  ( V I . 6 7 )  ap resen tam a  e f i c i ê n c i a  e  

a  e n t r o p i a  média do modelo P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a n a ,  t r e i -  

nado e  t e s t a d o  na modal idade "0 Banco de Dados como Universol1 em 

função  do n í v e l  de  s i g n i f i c â n c i a  usado na d e f i n i ç ã o  dos  aglomera - 

dos  de  d e s c r i t o r e s .  

Cons ta tamos  conforme j á  p r e v i s t o  no c a p í t u l o  111 um de  - 
sempenho c r e s c e n t e  com o  n í v e l  de  s i g n i f i c â n c i a  ( e  por  consegu in  - 

t e  com o  tamanho dos a g l o m e r a d o s ) .  O modelo consegue  a t i n g i r  a  

e f i c i ê n c i a  ó t ima  de 100% p a r a  o  n í v e l  de s i g n i f i c â n c i a  a = 0 , 0 5 ,  

p o r t a n t o  bem a n t e s  de s e  t r a n s f o r m a r  no modelo a t u a r i a 1  o  que 

s ó  o c o r r e  p a r a  a = 0 , 2 5 .  Naquela a l t u r a  temos d o i s  g r a n d e s  a g l o -  

merados com 31 e  26 d e s c r i t o r e s  nas  c l a s s e s  1 e  2  r e spec t ivamen-  

t e .  Na modal idade  " O  Banco de Dados como Universo"  a  ob tenção  de 

uma e f i c i ê n c i a  de  100% é quase  uma f a t a l i d a d e ,  p e l o  menos p a r a  

s i t u a ç õ e s  com mui tos  d e s c r i t o r e s ,  aglomerados mui to  g r a n d e s  e  

bancos de dados  mui to  pequenos.  ( Q u a n t o  maior a  r a r e f a ç ã o  dos c a  - 
s o s  nas  c é l u l a s  melhor ,  o  que bem c a r a c t e r i z a  a  a r t i f i c i a l i d a d e  

d e s t a  m o d a l i d a d e ) .  



V I . 4 . 2  - Aval iação do Desempenho na E s t r a t é g i a  

"O Banco de Dados como Amostraw 

O d e s a f i o  agora  c o n s i s t e  em t e n t a r ,  p a r a  a  s i t u a ç ã o  

mais r e a l i s t a  r e p r e s e n t a d a  p e l a  modal idade "0 Banco de Dados co - 

mo Amost ra t t ,  o b t e r  m e l h o r i a s  no desempenho dos  modelos b a y e s i a -  

nos  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  a p r o v e i t a n d o  a  informação even - 

t u a l m e n t e  e x i s t e n t e  em d e c o r r ê n c i a  de i n t e r d e p e n d ê n c i a s  dos  d e s  - 

c r i t o r e s  usados  na á r e a  de doença c o r o n a r i a n a .  Trabalhamos,  pa- 

r a  e s t u d a r  e s t a  q u e s t ã o ,  com o s  modelos P r e s e n ç a  de Doença Coro - 

n a r i a n a ,  Anatomia Coronar i ana  e  Função V e n t r i c u l a r  sendo o s  r e  - 

s u l t a d o s  o b t i d o s ,  a p r e s e n t a d o s  nas  f i g u r a s  ( V I . 6 8 )  a  ( V I . 7 4 ) .  

A f i g u r a  (VI .74)  e s t a b e l e c e  uma comparação e n t r e  o  de - 

sempenho dos modelos de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  baseados  na 

p r e s s u p o s i ç ã o  de  independênc ia  com o  desempenho dos modelos ó t i  - 

mos baseados  no emprego de ag lomerados  de  d e s c r i t o r e s  i n t e r d e -  

p e n d e n t e s .  Podemos c o n s t a t a r  uma me lhor i a  g e r a l  em t o d o s  o s  pa- 

r â m e t r o s  de desempenho em f a v o r  dos modelos com aglomerados de 

d e s c r i t o r e s .  A me lhor i a  de e f i c i ê n c i a  f o i  maior  nos modelos com 

maior  número de c l a s s e s .  No modelo Anatomia Coronar i ana  onde a  

d i f e r e n c i a ç ã o  e n t r e  c o n f i g u r a ç õ e s  de l e s õ e s  nos vasos  c o r o n a r i a  - 

nos  é um problema de g rande  d i f i c u l d a d e ,  a  e f i c i ê n c i a  s a l t o u  de 

34 ,62% ( n ã o  s i g n i f i c a t i v a  ao n í v e l  de  10%) p a r a  um desempenho 

de  5 1 , 9 2 % ,  s i g n i f i c a t i v o  ao n í v e l  de  0 , 1 % ,  o  que pode c o n f i g u -  

r a r  um modelo de  a p l i c a ç ã o  p r á t i c a  i m e d i a t a .  R e s s a l t e - s e  o  f a t o  

de que e s t e  desempenho f o i  consegu ido  com um banco de dados de 

t r e i n a m e n t o  de tamanho muito r e d u z i d o  (Número médio de casos por 

c l a s s e  = 1 1 , 2 5 ) ,  a b r i n d o  p o r t a n t o  um amplo p o t e n c i a l  de melho- 

r i a  a t r a v é s  da s i m p l e s  ampl i ação  d e s t e  banco de  dados.  

A s  c u r v a s  de e f i c i ê n c i a  o b t i d a s  ap resen tam aproximada - 
mente a  forma p r e v i s t a  no c a p í t u l o  I11 podendo-se i d e n t i f i c a r  

um v a l o r  Ótimo de  n í v e l  de s i g n i f i c â n c i a  e  em d e c o r r ê n c i a  uma 

e s t r u t u r a  ó t ima  de  aglomerados de d e s c r i t o r e s .  Obtivemos o s  s e -  

g u i n t e s  v a l o r e s  Ótimos de a :  



cr 
ótimo 

P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a n a  

Ana tom ia  C o r o n a r i a n a  

Função V e n t r i c u l a r  

As c u r v a s  de e n t r o p i a  méd ia  seguem de f o r m a  i n v e r s a  as  c u r v a s  

de e f i c i ê n c i a  a p r e s e n t a n d o  s e u  p o n t o  de mín imo no v a l o r  aitimo 

(com uma pequena  d i v e r g ê n c i a  no mode lo  Função  V e n t r i c u l a r ) .  

VI.4.3 - Estimativas das Probabilidades Condicionais 

de Configurações de Observações 

As f i g u r a s  (VI.75) a  (VI.86) a p r e s e n t a m  as  e s t i m a t . 5 -  - 

v a s  não n u l a s  d a s  p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  das  c o n f i g u r a ç õ e s  

de o b s e r v a ç õ e s  d i a g n ó s t i c a s  dos  mode los  na presença de Doença Co ro  - 

n a r i a n a ,  A n a t o m i a  Coronariana e  Funç3o V e n t r i c u l a r  u t i l i z a n d o  as 

e s t r u t u r a s  Ó t i m a s  de ag lomerados  d e t e r m i n a d o s  a  p a r t i r  do nos -  

so  banco  de dados  de t r e i n a m e n t o  ( 9 0  c a s o s ) .  

A r e p r e s e n t a ç ã o  e s p a r s a  p e r m i t e  um ganho c o n s i d e r á -  

v é l  de memór ia .  P a r a  m e l h o r  a p r e c i a r m o s  e s t e  f a t o  tomemos como 

exemplo o  mode lo  P resença  de Doença C o r o n a r i a n a  a =0 ,01 .  E s t e  

mode lo  n e c e s s i t a  19745 e s t i m a t i v a s  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o  

n a i s .  E n t r e t a n t o  na  r e p r e s e n t a ç ã o  e s p a r s a  p r e c i s a m o s  de espaço  

de memór ia  p a r a  acomodar apenas  112 e s t i m a t i v a s  não n u l a s  se  

c a l i b r a r m o s  o  mode lo  com os  9 0  c a s o s  do banco  de dados de t r e i  - 
namento da m o d a l i d a d e  " O  Banco de Dados como Amos t ran  o u  121 

- e s t i m a t i v a s  s e  usarmos  t o d o s  os  142 c a s o s  p a r a  c a l i b r a ç ã o .  

VI.4.4 - Avaliação do Desempenho de uma Bateria de 

Modelos com cr Crescente 

C o n s t r u í m o s  e   testamos.^ desempenho de b a t e r i a s  de  mo 



delos com valores crescentes de a no entorno de aótimo. Neste 

procedimento uma decisão de classificação só é tomada quando a 

probabilidade a posteriori da melhor classe ultrapassar um va- 

lor limiar pré-estabelecido; em caso contrário passa-se para o 

modelo seguinte da bateria. Aplicando este procedimento ao con - 

junto de casos de teste, obtivemos para a bateria do modelo 

Anatomia Coronariana constituído pelos valores a:{0,0075/0,01/ 

0,025/0,05) com valor limiar 0,99. 

- Eficiência = 59,62% 

- Entropia Média = 0,131066 

- ? = 148,13 

Observe-se que a eficiência obtida é bem superior a do modelo 

individual ótimo. Este foi o melhor resultado conseguido. Nos 

demais modelos não obtivemos melhoria de desempenho com o pro- 

cedimento de baterias de modelos. 

A figura (VI.87) mostra as etapas de aplicação da ba - 

teria para Anatomia Coronariana em 3 casos que obtiveram clas- 

sificação correta. No caso 84 observamos a convergência para a 

classe correta a partir de uma situação inicial de erro. No ca - 

so 3 uma tendência em uma direção errônea é subitamente corri- 

gida. No caso 18 presenciamos a convergência para a classe cor - 

reta com uma oscilação no caminho. O limiar não chega a ser ul - 
trapassado. 

IV.4.5 - Influência da Probabilidade 
Condicional Mínima 

A recomendação de emprego de probabilidade condicio- 

nal mínima pmin f O é de importância vital nos modelos com a- 

glomerados de descritores. Nestes modelos a explosão combinato - 
ria1 de estimativas ocorre justamente com as células vazias, 

resultando num número insuportável de anomalias. 

As figuras (VI.88) e (VI.89) mostram uma avaliação 



da i n f l u ê n c i a  do v a l o r  pmin s o b r e  o  desempenho do mode lo  P r e -  

sença  de Doença C o r o n a r i a n a  a = 0 , 0 0 5  t r e i n a d o  na m o d a l i d a d e  

" 0  Banco de Dados como Amos t ra " .  Repe te - se  a q u i  o  r e s u l t a d o  j á  

o b t i d o  com a  p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a ,  segundo o  q u a l  va  - 

l o r e s  de pmin menores ou i g u a i s  a  1 0 - ~  não  i n t e r f e r e m  no de- 

sempenho do mode lo ,  nem sob  o  p o n t o  de v i s t a  de e n t r o p i a  méd ia  

e  m u i t o  menos sob  o  p o n t o  de v i s t a  de e f i c i ê n c i a .  

V I . 5  - PARÂMETROS PARA CONSTRUÇÃO DE UM GERADOR 

PRELIMINAR DE PLANOS DE INVESTIGAÇÃO 

A t í t u l o  de c o n t r i b u i ç ã o  p a r a  p e s q u i s a s  f u t u r a s ,  a p r e  - 

sentamos nas  f i g u r a s  ( V I . 9 0 )  e  ( V I . 9 1 )  a l g u n s  p a r â m e t r o s  p a r a  

c o n s t r u ç ã o  de um g e r a d o r  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  

p a r a  P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a n a  v i s a n d o  t e s t a r  os  p rog ramas  

d e s e n v o l v i d o s  e  e s t u d a r  o  compor tamento  do mode lo  p r o p o s t o .  A 

f i g u r a  ( V I . 9 0 )  m o s t r a  os  v a l o r e s  dos  a t r i b u t o s  c u s t o ,  du ração ,  

s o f r i m e n t o ,  m o r b i d a d e  e  m o r t a l i d a d e ,  c o r r e s p o n d e n t e s  aos d i v e r -  

s o s  exames. Na f i g u r a  ( V I . 9 1 )  temos os  v a l o r e s  dos p a r â m e t r o s  

a e s t i m a d o s  a t r a v é s  de c o n s t r u ç ã o  de mode los  de c l a s s i f i c a -  
j a  

ção  d i a g n ó s t i c a  p a r a  cada exame e s p e c í f i c o  con fo rme  s u g e r i d o  no 

c a p í t u l o  I V  e  os  p a r â m e t r o s  qja e s t i m a d o s  d i r e t a m e n t e  a  p a r -  

t i r  do banco  de dados .  0 s  mode los  c o n s t r u í d o s  p a r a  e s t i m a r  os  
- 

p a r â m e t r o s  II 
j, 

empregaram p r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  u n i f o r m e s  

p a r a  as  c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s .  Os v a l o r e s  o b t i d o s  p a r a  os  parâme - 

t r o s  q demons t ra ram que os  p a c i e n t e s  do g r u p o  n o r m a l ,  p e r -  
j a  

t e n c e n t e s  ao banco  de dados,  f o ram s u b m e t i d o s  com m a i o r  f r e q Ü ê n  - 

c i a  a  exames comp lem-n ta res .  As e s t i m a t i v a s  qj, c e r t a m e n t e  me - 

retem s e r  r e v i s t a s  p o r  um e s p e c i a l i s t a .  



























Descritores Anteriores à Doensa 

- Cor 

- Sexo 

- Idade 

- Hipertensão Arterial 

- Atividade Física 

- Tabagismo 

- História Familiar de 

Coronariopatia 

- Colesterol 250mg/dl 

- Triglicerídeos 160mg/dl 

- Glicemia > I lOmg/dl 

- Ácido Urico >7.5mg/dl 

- Hipertrofia Ventricular 

- Hipertrofia Concêntrica 

G.L. 

14 

7 

14 

7 

14 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

7 

Signif. 

s 

S 

- 

Figura VI.9 - Testes de hipótese sobre associação de des - 
critores anteriores com relação à Anatomia 

Coronariana ( a =  0,05). 



Descritores Posteriores à Doenca 

- Dor P r e c o r d i a l  

- I n f a r t o  do Miocárd io  P r é v i o  

- Capacidade  f u n c i o n a l  

- T o n t e i r a  

- Síncope  

- P a l p i t a ç ã o  

- D i s p n é i a  a o s  e s f o r ç o s  

- P r e s e n ç a  d e  a r r i t m i a  c a r d í a c a  

- P r e s e n ç a  de  64 

- Raios  X de  Tórax 

- Ergornet r ia  

- I squemia  i n f e r i o r  

- I squemia  l a t e r a l  

- I squemia  a n t e r i o r  

- O u t r a s  i s q u e m i a s  

- Necrose i n f e r i o r  

- Necrose l a t e r a l  

- Necrose a n t e r i o r  

- O u t r a s  n e c r o s e s  

- A r r i t m i a s  ( E C G )  

- A 1  t e r  . inespecif.  da repolariz. 

ventric. 

- Bloque ios  

- E c o c a r d i o g r a f i a  

Figura  VI.10 - T e s t e s  de h i p ó t e s e  

G.L. 

s o b r e  a s s o c i a ç ã o  de des  - 

c r i t o r e s  p o s t e r i o r e s  com r e l a ç ã o  à Anato- 

mia Coronar i ana  (a = 0 , 0 5 ) .  
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SENSIB IL IDADE 

FIgura VI.11 - G r á f i c o  R O C  dos  d e s c r i t o r e s  a n t e r i o r e s  

à doença com r e l a ç ã o  à P r e s e n ç a  de  Le- 

s õ e s  S i g n i f i c a t i v a s .  



5 0  1 o0 
S E N S I B I L I D A D E  

Figura VI.12 - Gráfico ROC dos descritores posteriores 
à doença com relação à Presença de Lesões 

Significativas. 
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SENSIBILIDADE 

Figura VI.13 - G r á f i c o  R O C  dos d e s c r i t o r e s  a n t e r i o r e s  

à doença com r e l a ç ã o  à Função V e n t r i c u  - 
l a r .  



100 

S E N S I B I L I D A D E  

Figura V I . 1 4  - G r á f i c o  R O C  dos d e s c s i t o r e s  p o s t e r i o r e s  

à doença com r e l a ç ã o  à Função V e n t r i c u -  

l a r .  



F i g u r a  V I .15  - P r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  das  c l a s s e s  d i a g . n ó s t i c a s  e s t i m a d a s  a  p a r t i r  do banco de da - 

dos de p a c i e n t e s .  

VARIÁVEL DIAGN~STICA 

Anatomia Coronariana 

Função V e n t r i c u l a r  

T ipo de Tratamento 

Presença de Doença 
Coronariana 

Número de vasos 
Lesados 
Presença de Lesões x 
Funcão V e n t r i c u l a r  

P e r f i l  do Pac iente  

Coronár ia  D i r e i t a  

Descendente A n t e r i o r  

Coronár ia  C i r c u n f l e x a  

CÓDIGO DA CLASSE DIAGNÓSTICA 

8 

0,20420 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

O 

- 

- 

- 

- 

0,'26056 

- 

- 

- 

- 

- 

1 

0,21830 

0,52817 

0,82203 

0,21830 

0,31690 

0,21127 

0,21280 

0,54225 

0,54225 

0,41549 

2 

0,08460 

0,47183 

0,17797 

0,78170 

0,20423 

0,00704 

0,31910 

O, 45775 

O, 45775 

0,58451 

3 

0,13380 

- 

- 

- 

0,21831 

0,31690 

0,46810 

- 

- 

- 

4 

0,04220 

- 

- 

- 

- 

0,46479 

- 

- 

- 

- 

5 

0,09680 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

6 

0,07040 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

7 

0,14790 

- 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 
- 
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F i g u r a  VI .27 - Var iação  do número de e s t i m a t i v a s  

n u l a s  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o -  

n a i s  em função do número médio de 

c a s o s  de c a l i b r a ç ã o  por classe dEig - 

n ó s t i c a  em modelos d e r i v a d o s  da 

v a r i á v e l  Anatomia Coronar i ana .  



O BANCO DE DADOS COMO AMOSTRA DE 
UM UNIVERSO E S T A C I O N A R I O  O BANCO DE D A D O S  COMO UNIVERSO 

P r o b .  a P r i o r i  P r o b .  a P r i o r i  P rob .  a P r i o r i  P r o b .  u P r i o r i  
Un i fo rmes  Calculadas do DB Uniformes  Calculadas do DB 

MODELO Diagn 
I a r r L  

1 Anatomia C o r o n a r i a n a  1 3 4 , 6 2  

P r e s e n ç a  d e  L e s õ e s  

Número d e  Vasos  
I e s d o s  

8 8 , 4 6  ** 
4 0 , 3 8  
X - 3 ~  

Função  V e n t r i c u l a r  

T r a t a m e n t o  (sem catet) 

Presença de L e s õ e s  x 
Função  V e n t r i c u l . a r  
P e r f i l  

* S i g n i f i c a t i v o  a o  n í v e l  d e  5% 
** S i g n i f i c a t i v o  a o  n í v e l  d e  1 %  

6 5 , 3 8  * 
7 6 , 6 0  

5 3 , 8 5  
3 ~ *  

5 3 , 8 5  
** 

T r a t a m e n t o  (com c a t e t )  

Porcentunl Entmpia f'orcentual Entropia Porcentuual Entmpia Entropia Diagn. Diagn . média Diagn- 
"dia Corre t o s  I , , 

média Corretos , 

1 / n i a i a  
Corretos 

7 0 , ~ ~  

F i g u r a  V I . 2 8  - Aval iação  do desempenho dos modelos b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  na á r e a  de 
-6 doença cor 'onar iana  com p = I 0  . min  

( V a r s  1 a 36,758,431 



O BANCO DE DADOS COMO AMOSTRA DE 
UM UNIVERSO ESTACIONÁRIO I O BANCO DE DADOS COMO UNIVERSO 

Prob. a P r i o r i  
Un i fo rmes 

I Porcentual 1 Entmoia 
MODELO 

Presença de Lesões 8 6 , 5 4  0 , 1 0 2 2 3  ** 
Número de Vasos 3 8 , 4 6  O ,  62385 
I esados ** 
Anatomia Coronar iana  I 3 8 , 4 6  1 0 , 7 8 9 3 0  

- 
Função V e n t r i c u l a r  6 3 , 4 6  0 , 2 7 1 2 7  

- 

Tratamento (sem oatet) 7 6 , 6 0  0 , 2 3 7 1 7 3  
- 

Presença de Lesões x 1 5 1 , 9 2  1 0 , 4 5 5 8 8  
Função V e n t r i c u l a r  3~ 

P e r f i l  5 1 , 9 2  0 , 4 2 8 0 9  
** 

Tratamento (com c a t e t )  7 0 , 2 1  0 ,17873  
(Vars  1 a 36,38,47) - 

* S i g n i f i c a t i v o  ao n í v e l  de 5% 
** S i g n i f i c a t i v o  ao n í v e l  de 1% 

Prob. a P r i o r i  
Calculadas do DB 

Prob. a P r i o r i  Prob. a P r i o r i  
Uni formes Calculadas do DB 

Porcentuâl Entropia Porcentual Entropia 
Diagn . média Dlagn- média 
Corretos Corretos 

88,73 0,13169 91,55 0,13064 
** ** 

F i g u r a  VI.29 - Aval iação  do desempenho dos modelos bayes ianos  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  na á r e a  

de doença c o r o n a r i a n a  com pmin=O. 



( O BANCO DE DADOS O BANCO DE DADOS 
COMO AMOSTRA 1 COMO UNIVERSO 

MODELO 

Porcentual  Porcentua l  
de Diagnós E n t r o p i a  de Diagnós Ent rop ia  
t i c o s  Cor- Média t i c o s  Cor- Média 
r e t o s  r e t o s  

Presença de Lesões 84,62 O, 093508 83,80 ** ** O, 223343 
S i g n i f i c a t i v a s  

Número de Vasos Lesados 34,69 0,606184 63,38 - ** 0,751547 

Anatomia Coronariana 30,77 O, 578656 65,49 
*-E 

0,792131 - 

* Significativo ao nível a = 0,05 
** Significativo ao nível a = 0,01 

F i g u r a  V I . 3 0  - Avaliação do desempenho de modelos bayesianos de classifi - 
cação diagnóstica excluindo-se os dados do exame de ecol- 

cardiografia. 
-6 (Pressuposição de independência, pmin=10 ) .  



Porcentua l  de Diagnóst icos Corretos 

MODELO 
O Banco de Dados 
como Amostra 

Número de Vasos 
Lesados 

O Banco de Dados 
como Universo 

Presença de Lesões 
S i g n i f i c a t i v a s  

** Significativo ao nível = 0 ,01  

F i g u r a  V I . 3 1  - Avaliação do desempenho de modelos bayesianos com clas - 
ses diagnósticas aglutinadas a posteriori. 

90 ,38  
-E* 

92,95 ** 



O Banco de Dados 

como Amostra 

O Banco de Dados 

como Universo 

Porcentoal Porcentual 
de DiagnÓs- Entropia de DiagnÓs Entropia 

MODELO ticos corre Média ticos cor- Média - 
tos retos 

/ 

Presença de lesões na 
Coronária Direita 

Presença de Lesões na 
Descendente Anterior 

Presença de Lesões na 
Coronária Circunflexa 

* S i g n i f i c a t i v o  ao n í v e l  =5% 
** S i g n i f i c a t i v o  ao n í v e l  = I , %  

Figura VI.32 - Aval i ação  do desempenho dos  modelos de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  Coroná - 
r i a  d i r e i t a ,  Descendente A n t e r i o r  e c o r o n á r i a  C i r c u n f l e x a .  

( P r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  e s t i m a d a s  d e  banco de dados ,  p m i n = O ) .  
I 
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AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE 1 DESCRITOR 

Figura VI.56 - Aglomerados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  
p a r a  a  c l a s s e  1 (Sem l e s õ e s  s i g n i f i c a t i v a s )  

da v a r i á v e l  Anatomia C o r o n a r i a n a .  



AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE UM DESCRITOR 

F i g u r a  V I . 5 7  - Aglomerados de descritores interdependentes 
para a classe 2 (com lesões na Coronária Di - 

reita.isolada) da variável Anatomia Corona- 

riana. 



AGLOMERADOS FORMADOS POR M A I S  QUE UM DESCRITOR 

F i g u r a  V I . 5 8  - Aglomerados de descritores interdependentes 
para a classe 3 (Com lesões na Descendente 

Anterior isolada) da variável Anatomia Coro - 

nariana. 



AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE UM DESCRITOR 

F i g u r a  V I . 5 9  - Aglomerados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  

p a r a  a c l a s s e  4 (com l e s õ e s  na Coronár i a  Cir - 
c u n f l e x a  i s o l a d a )  da v a r i á v e l  Anatomia Coro- 

n a r i a n a .  



Figura  V I . 6 0  - Aglomerados de descritores interdependentes 
para a classe 5 (Com lesões na Coronária Di - 

reita e Descendente Anterior) da variável 

Anatomia Coronariana. 

NÍVEL DE 
SIGNIFICÂNCIA 

AGLOMERADOS FORMADOS POR M A I S  QUE UM D E S C R I T O R  



Figura VI.61 - Aglomerados de descritores interdependen - 
tes para a classe 6 (Com lesões na Coro- 

nária Direita e Circunflexa) da variável 

Anatomia Coronariana. 

NÍVEL DE 
SIGNIFICÂNCIA 

AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE UM DESCRITOR 



AGLOMERADOS FORMADOS POR M A I S  QUE UM D E S C R I T O R  

F igura  VI.62 - Aglomerados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  

p a r a  a  c l a s s e  7 (Com l e s õ e s  na Descendente  

A n t e r i o r  e C i r c u n f l e x a )  da v a r i á v e l  Anatomia 

C o r o n a r i a n a .  



F i g u r a  V I . 6 3  - Aglomerados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  

p a r a  a  c l a s s e  8 (Com l e s õ e s  nos  3 v a s o s )  da 

v a r i á v e l  Anatomia C o r o n a r i a n a .  

NÍVEL DE 
SIGNIFICÂNCIA 

AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE UM DESCRITOR 



NÍVEL DE 
SIGNIFICÂNCIA I AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE UM DESCRITOR 

F igura  V I . 6 4  - Aglomerados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  

p a r a  a  c l a s s e  d f a g n ó s t i c a  Função V e n t r i c u l a r  

Normal. 



AGLOMERADOS FORMADOS POR MAIS QUE UM DESCRITOR 

F i g u r a  V I . 6 5  - Aglomerados de descritores interdependentes 
para a classe diagnóstica Função Ventricu- 

lar Anormal. 
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Figura V1.77 - Estimativas não nulas de probabilidades condicio- 

nais conjuntas dos aglomerados da classe 1 do mode 
- 

10 Anatomia Coronariana a = 0,025. 





F i g u r a  VI.79 - E s t i m a t i v a s  não n u l a s  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o -  

n a i s  c o n j u n t a s  dos aglomerados da c l a s s e  3 do mode - 

10 Anatomia C o r o n a r i a n a  a = 0 , 0 2 5 .  





F i g u r a  V I . 8 1  - E s t i m a t i v a s  não n u l a s  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o -  

n a i s  c o n j u n t a s  dos  ag lomerados  d a  c l a s s e  5 do mode - 
10 Anatomia  C o r o n a r i a n a  a = 0 ,025.  
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Figura VI.82 - Estimativas não nulas de probabilidades condicio- 

nais conjuntas dos aglomerados da classe 6 do mo- 

delo Anatomia Coronariana a = 0,025. 







F i g u r a  V I .85  - E s t i m a t i v a s  não n u l a s  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o -  

n a i s  c o n j u n t a s  dos ag lomerados  da c l a s s e  1 do mode - 

10 Função V e n t r i c u l a r  a = 0,0075. 





Classe 

F i g u r a  V I . 8 7  - Exemplos  de a p l i c a ç ã o  de uma b a t e r i a  de mode los  Ana to  - 

m i a  C o r o n a r i a n a  com a c r e s c e n t e .  

( B a t e r i a : a  = 0 ,0075/0 ,01/0 ,025/0 ,05;  L i m i a r  = 0,99,  

" 0  Banco de Dados como Amostra l1,  p r o b .  a  p r i o r i  e s t i  - 
-6 madas do banco  de dados,  pmin=10 1. 
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Figura VI-90 - A t r i b u t o s  d e  u t i l i d a d e  dos exames na á r e a  de doença c o r o n a r i a n a .  
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Figura VI.91 - Parâmetros IT e q j a  estimados a partir do banco de dados com relação a 
ja 

variável Presença de Doença Coronariana. 
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Durante  o  t r a b a l h o  de p e s q u i s a  r e a l i z a d o  t ivemos a  

o p o r t u n i d a d e  de c o n s t a t a r  que a  m a i o r i a  dos dados médicos usa-  

dos no e s t u d a  d a - d a e n ~ a  a t m n s c l e r Ó A c a  w r o n a r l a n a  em pac ien-  

t e s ,  quando a n a l i s a d o s  i s o l a d a m e n t e ,  a p r e s e n t a  ba ixo  v a l o r  d i a g  - 

n ó s t i c o .  

A ag regação  d a s  informações  d e s t e s  d e s c r i t o r e s  i n d i v i  - 

d u a i s ,  a t r a v é s  do modelo bayes iano  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  

com p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a ,  pe rmi t iu -nos  o b t e r  e l e v a d o s  

g r a u s  de d e c i s õ e s  c o r r e t a s  em s i t u a ç õ e s  r e l a t i v a m e n t e  s i m p l e s  

como a  d i f e r e n c i a ç ã o  e n t r e  a u s ê n c i a  e  p resença  de l e s õ e s  s i g n i -  

f i c a t i v a s .  Para  s i t u a ç õ e s  mais complexas,  como a  d i f e r e n c i a ç ã o  

e n t r e  a s  c o n f i g u r a ç õ e s  de l e s õ e s  nos vasos  c o r o n a r i a n o s ,  o  de- 

sempenho r e v e l o u - s e  i n s a t i s f a t ó r i o .  

Conseguimos demonst rar  que mesmo n e s s e s  c a s o s ,  é pos- 

s í v e l  o b t e r  q u a n t i d a d e s  a d i c i o n a i s  s i g n i f i c a t i v a s  de informação 

dos dados médicos na á r e a  de doença c o r o n a r i a n a  a t r a v é s  de mode - 

10s mais s o f i s t i c a d o s  c a p a z e s  de e x p l o r a r  a s  i n t e r a ç õ e s  e n t r e  

d e s c r i t o r e s .  

Conseguimos também d e f i n i r  a l g o r i t m o s  e f i c i e n t e s  pa ra  

e s t i m a ç ã o  e  i n f e r ê n c i a  no modelo bayes iano  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i -  

a g n ó s t i c a  baseado em aglomerados de d e s c r i t o r e s  in t e rdependen-  

t e s ,  c a p a z e s  de em s i t u a ç õ e s  p r á t i c a s  r e a i s ,  c o n t o r n a r  o  grave  

problema da exp losão  combinatorial  das- e s t i m a t i v a s  de p r o b a b i l i -  

dades  c o n d i c i o n a i s  c o n j u n t a s .  

F ina lmen te  de l ineamos um modelo baseado em t é c n i c a s  

de programação h e u r í s t i c a  capaz  de g e r a r  o  p lano  ót imo de i n v e s  - 

t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  p a r a  um p a c i e n t e  e s p e c í f i c o ,  de acordo com 

a  e s t r a t é g i a  e  o  n í v e l  de p r e c i s ã o  r e q u e r i d o s  p e l o  médico. 

Detalhamos a  s e g u i r  a s  p r i n c i p a i s  c o n c l u s õ e s  do t r a b a  - 

l h o .  



VII.l.l - Valor Diagnóstico dos Descritores Usados na 
Investigação da Doença Coronariana 

O s  d e s c r i t o r e s  usados  na i n v e s t i g a ç ã o  da doença co ro  - 

nar-i-ana, quando-anali-sados -iço-ladamente eom ~ e l a ç ã o -  a  v a r i á -  

v e i s  d i a g n ó s t i c a s  como Presença  de Lesões  S i g n i f i c a t i v a s ,  F u n  - 

ção  V e n t r i c u l a r  ou Anatomia C o r o n a r i a n a ,  r eve la ram-se  s u r p r e e n  - 

dentemente  pouco i n f o r m a t i v o s ,  a  m a i o r i a  d e l e s  não t e n d o  ap re -  

s e n t a d o  a s s o c i a ç õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  ( a o  n í v e l  de 0 , 0 5 )  com es -  

t a s  v a r i á v e i s .  0s d e s c r i t o r e s  f r equen temen te  s e  s i t u a r a m  num 

e n t o r n o  mui to  próximo da d i a g o n a l  de não informação nos g r á f i -  

c o s  R O C  p a r a  P r e s e n ç a  de Lesões S i g n i f i c a t i v a s  e  Função V e n t r i  - 

c u l a r ,  comportando-se aproximadamente como s e  fossem baseados  

na s o r t e .  O melhor d e s c r i t o r  f o i  sem dúvida  a  E c o c a r d i o g r a f i a  

que p a r a  P r e s e n ç a  de Lesões S i g n i f i c a t i v a s  a p r e s e n t o u  s e n s i b i -  

l i d a d e  e  e s p e c i f i c i d a d e  de 100%. Out ros  d e s c r i t o r e s  que a p r e -  

sen ta ram a s s o c i a ç õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  com t o d a s  a s  v a r i á v e i s  c i  - 

t a d a s  foram: Sexo ,  I n f a r t o  do Miocárd io  P r é v i o  e  a s  Necroses 

I n f e r i o r ,  A n t e r i o r  e  O u t r a s .  

VII.1.2 - Modelos Bayesianos de Classificação 
Diagnóstica com Pressuposição de In - 

dependência 

A a g r e g a ç ã o  d a s  in fo rmações  dos  d e s c r i t o r e s  i n d i v i -  

d u a i s ,  a t r a v é s  do modelo bayes iano  com p r e s s u p o s i ç ã o  de inde -  

p e n d ê n c i a ,  a p r e s e n t o u  de um modo g e r a l  bons r e s u l t a d o s .  A s s i m ,  

na modal idade de  c a l i b r a ç ã o  e  t e s t e  "0 Banco de Dados como U n i  - 

v e r s o H ,  c u j o  desempenho pode s e r  i n t e r p r e t a d o  como uma e s p é c i e  

de  l i m i t e  s u p e r i o r ,  p a r a  o  q u a l  t e n d e r í a m o s  na s i t u a ç ã o  r e a l  

com o  c r e s c i m e n t o  do banco de dados de t r e i n a m e n t o ,  obt ivemos  

a s s o c i a ç õ e s  s i g n i f i c a t i v a s  d a s  d e c i s õ e s  de t o d o s  o s  modelos 

( f i g u r a  VI .28)  ao  n í v e l  de 0 , O l .  P a r a  c i t a r  d o i s  exemplos ,  en - 

cont ramos  uma e f i c i ê n c i a  de 91 ,55% nn modelo P r e s e n ç a  de  Doen- 



ç a  C o r o n a r i a n a  e  de 69,01% p a r a  o  modelo  Ana tom ia  C o r o n a r i a n a .  

Na m o d a l i d a d e  de t r e i n a m e n t o  e  t e s t e  " O  Banco de Dados como Amos - 

t r a " ,  pudemos c o n s t a t a r  uma queda de desempenho em t o d o s  os mode - 

l o s ,  com exceção  do modelo  P resença  de Doença C o r o n a r i a n a  ( e f i c i  - 

ê n c i a  de 92 ,31%) .  O modelo  m a i s  comp lexo  ( A n a t o m i a  C o r o n a r i a n a )  

tev-e s u a  e f i c i ê n c i a  d i m i n u i d a  p a r a  34-,-6-2%, suas  d e c i s õ e s  não  s e  

a s s o c i a n d o  s i g n i f i c a t i v a m e n t e  às c l a s s e s  r e a i s ,  nem ao n í v e l  de 

0 , l .  

Pudemos r e a l i z a r  as  s e g u i n t e s  c o n s t a t a ç õ e s  v á l i d a s  pa-  

r a  os  mode los  b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  na á r e a  de 

doença c o r o n a r i a n a  com p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a  dos  d e s c r i  - 

t o r e s .  

A - Es tudando  uma s e q ü ê n c i a  t í p i c a  de i n v e s t i g a ç ã o  em p a c i e n t e s ,  

c o n s t a t a m o s  que os exames usados na á r e a  de doença c o r o n a r i a  - 

na a d i c i o n a m  no modelo  m a i s  comp lexo  ( A n a t o m i a  C o r o n a r i a n a ) ,  

em cada  e t a p a ,  q u a n t i d a d e s  s i g n i f i c a t i v a s  de i n f o r m a ç ã o .  

E s t a s  q u a n t i d a d e s  i n c r e m e n t a i s  de i n f o r m a ç ã o  decaem n a  med i -  

da que r e d u z i m o s  o  número de c l a s s e s  a t r a v é s  do p r o c e s s o  de 

a g l u t i n a ç ã o .  O mode lo  P resença  de Doença C o r o n a r i a n a ,  p o r  j á  

começar de um pa tamar  m u i t o  e l e v a d o  de e f i c i ê n c i a  ( 8 3 , 1 0 % ) ,  

a p r e s e n t a  d i f i c u l d a d e  em e l e v á - l a  a l ém  d e s t e  n í v e l ,  o  que só 

consegue  e f e t i v a m e n t e  com os dados da e c o c a r d i o g r a f i a .  

B  - O v a l o r  p r e d i t i v o  p o s i t i v o  do mode lo  P r e s e n ç a  de Doença Coro - 

n a r i a n a  na m o d a l i d a d e  " 0  Banco de Dados como Amos t ra r f ,  e s t i -  

mado em 95,23% com os dados da e c o c a r d i o g r a f i a  e  em 85,41% 

sem e s t e s  dados,  s u p e r o u  o  v a l o r  p r e d i t i v o  p o s i t i v o  da  d e c i -  

são méd i ca ,  e s t i m a d a  em 78,17% a  p a r t i r  dos dados de i n d i c a  - 

ção p a r a  c i n e a n g i o c o r o n a r i o g r a f i a .  A comparação dos v a l o r e s  

p r e d i t i v o s  n e g a t i v o s  não f o i  p o s s í v e l  p o i s  não d ispomos  des-  

t e  p a r â m e t r o  p a r a  a  d e c i s ã o  méd i ca .  

C - E x i s t e  e x c e l e n t e  a d e r ê n c i a  e n t r e  a  e f i c i ê n c i a  dos mode los  

b a y e s i a n o s  e  a  f a i x a  de p r o b a b i l i d a d e  com que é tomada a  de - 
c i s ã o  na  m o d a l i d a d e  " O  Banco de Dados como U n i v e r s o I f ,  o  mes- 

mo s e  v e r i f i c a n d o  p a r a  o  mode lo  P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a  - 



na na modalidade "0 Banco de Dados como Amostrat1. Estes re- 

sultados sugerem que podemos acreditar nos valores de proba - 

bilidades a posteriori fornecidas pelos modelos, para situa - 

ções em que tenhamos estimativas exatas ou quase exatas das 

probabilidades condicionais (ou seja, bancos de dados de 

tre-inamento-suficientemente grandes). - - - 

D - 0s modelos bayesianos de classificação diagnóstica demons- 

traram um alto grau de robustez quanto à estimativa das pro - 

babilidades a priori das classes diagnósticas. Isto sugere 

que a estimação destas probabilidades (justamente as mais 

ligadas à população sob análise) possa ser feita sem risco 

pelos médicos, facilitando assim, a transferência do siste- 

ma entre instituições. 

E - Estimativas nulas de probabilidades condicionais de observa 
ções ocasionam anomalias no processo de inferência tais co- 

mo a eliminação de uma classe da análise diagnóstica ou a 

perda total da informação sobre o paciente. O número de es- 

timativas nulas de probabilidades condicionais de observa- 

ções aumenta na razão inversa do número médio de casos de 

treinamento por classe. O emprego de um valor mínimo não nu - 

10 para as probabilidades condicionais permite solucionar 

as duas anomalias citadas. A adoção do valor mínimo de 1Õ6 

para as probabilidades condicionais permitiu, em geral a ob - 

tenção de pequenas melhorias de desempenho nos modelos da 

figura (VI . 2 9 ) .  

F - A aglutinação de classes a posteriori, recomendada como 
meio de evitar o aparecimento de inconsistências entre os 

resultados de diferentes modelos, devido às alterações in- 

troduzidas pelo processo de aglutinação na estrutura de de- 

pendências dos descritores, permitiu na maioria das vezes 

a obtenção de pequenos ganhos de eficiência. 

G .- Modelos construídos segundo o critério' de multi-elegibilida - 

de p.ara refletir a configuração de lesões nos vasos corona- 

rianos apresentaram queda acentuada de desempenho quando 



comparados com o modelo global (Anatomia coronariana). 

A perda de eficiência constatada na comparação dos re - 
sultados de testes -dos modelos Coronária Direita, Descendente An - 

terior e Coronária Circunflexa com os resultados do modelo pri- 
mi.tS~v.o-A~n.a-L~mi.a-~~o-~o.na-r-~a~.a--s.i;i.g~ere-qi;ie ~ ~ - i - L é . ~ ~ o - d . e M i ; i ~ ~ ~ ~ ~ e g ~  - 
bilidade não deva ser adotado na construção de modelos de diag- 

nóstico. 

VII.1.3 - Modelos Bayesianos de Classificação 
Diagnóstica Baseado em Aglomerados de 

Descritores Interdependentes 

Como estágio final do caminho visando obter o melhor 

aproveitamento das informações contidas nos dados médicos, pes- 

quisamos as interações entre descritores, potencialmente capa- 

zes de acomodar quantidades adicionais de informação. Trata-se 

de um problema de grande relevância na área de diagnóstico, de- 

vido à elevada freqüência com que encontramos interações entre 

as variáveis médicas. 

Dentre as aproximações propostas visando a redução 

do número de estimativas de probabilidades condicionais conjun- 

tas a serem calculadas, a proposta do emprego de aglomerados de 

descritores interdependentes nos parece a mais potente e conve- 

niente, em função das seguintes vantagens: 

Permite a inclusão de interações de qualquer ordem entre des - 

critores, sem computações complexas de muitos parâmetros. 

Implementação flexível já que diferentes estruturas de aglome - 

rados podem ser escolhidas para cada classe diagnóstica. 

O modelo matemático para formação de aglomerados, prg 

posto com base em testes de hipótese de associação entre pares 

de descritores e a aplicação do método do mais próximo vizinho, 



permite aproveitar ao máximo as interações existentes e determi 

nar diferentes estruturas de aglomerados em função do nível de 

significância pré-estabelecido. Com o crescimento deste valor 

podemos gerar um espectro de estruturas, que vão desde o modelo 

com pressuposição de independência até o modelo atuarial. 
- - M e s m o  eom a redugão âubskans-i-a-l consegu-i-da no número- 

de estimativas de probabilidades condicionais conjuntas a se- 

rem calculadas, ainda continuamos com o problema da explosão 

combinatorial destes parâmetros dentro dos próprios aglomerados. 

Para contornar este problema, que pode rapidamente assumir di- 

mensão elevada quando exploramos interações fracas entre descri 

tores, propusemos em nosso trabalho uma solução baseada no uso 

de representação esparsa para as probabilidades condicionais 

conjuntas. Esta é uma abordagem pragmática, facilmente justifi - 

cável quando constatamos que a maior parte das estimativas a se - 

rem calculadas tende a ser nula, devido à desproporção entre o 

tamanho dos bancos de dados médicos, extremamente limitados na 

prática (em geral algumas centenas de casos por classe diagnós- 

tica), e o número potencialmente explosivo de configurações de 

observações nos aglomerados de descritores. Partindo deste prin - 

cípio, obtivemos algoritmos de estimação e inferência cujo cus - 

to, em termos computacionais (trabalho e espaço de memória re- 

querido), é independente da estrutura de aglomerados utilizada, 

vinculando-se basicamente ao tamanho do banco de dados de trei- 

namento, que em Última análise representa o conhecimento médico 

disponível. O algoritmo de estimação proposto apresenta: 

2 M Trabalho = O(Nc . - ) 
N 

Espaço de Memória = O(N,.M) 

e o algoritmo de inferência: 

Trabalho = O (N, . M )  

( N  = nQ de casos do conjunto de treinamento, M = nQ de descri 
C - 

tores, N = nQ de classes diagnósticas). 



O emprego de um v a l o r  mín imo não n u l o  p a r a  as p r o b a -  

b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  é de i m p o r t â n c i a  f u n d a m e n t a l  nos mode- 

l o s  baseados em ag lomerados .  E x p e r i m e n t o s  com o  modelo  P r e s e n  - 

ç a  de Doença C o r o n a r i a n a  sugerem que v a l o r e s  menores ou i g u a i s  

a  I O - ~  p a r a  a  p r o b a b i l i d a d e  c o n d i c i o n a l  mínima não a f e t a m  o  

compoli-t-amento -dosmode-1-0s b a y e s i a n o s ,  quer-baseados em ag-lome - 

r a d o s ,  q u e r  baseados  na p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a .  

Cons ta tamos  nos t e s t e s  r e a l i z a d o s  que o  uso de a g l o -  

merados de d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s  consegue a m p l i a r  subs - 

t a n c i a l m e n t e  o  desempenho dos mode los  b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a  - 

ção d i a g n ó s t i c a  na á r e a  de doença c o r o n a r i a n a ,  mesmo quando as 

i n t e r a ç õ e s  e n t r e  d e s c r i t o r e s  são f r a c a s ,  e  p r i n c i p a l m e n t e  no 

caso  de doenças moderada ou d i f i c i l m e n t e  s e p a r á v e i s .  Assim, no 

modelo  m a i s  comp lexo  ( A n a t o m i a  C o r o n a r i a n a )  conseguimos p a s s a r  

de ums e f i c i ê n c i a  de 34,62% ( a s s o c i a ç ã o  não s i g n i f i c a t i v a  ao 

n í v e l  de 0 , 1 ) ,  o b t i d a  com a  p r e s s u p o s i ç ã o  de i n d e p e n d ê n c i a  na  

m o d a l i d a d e  " 0  Banco de Dados como Amost raT1,  p a r a  uma e f i c i ê n -  

c i a  de 51,92% ( a s s o c i a ç ã o  s i g n i f i c a t i v a  ao n í v e l  de 0 ,001)  ou 

de 59,62% com o  emprego de uma b a t e r i a  de mode los  com a c r e s -  

c e n t e .  J á  no mode lo  ma i s  s i m p l e s  ( P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a  - 

n a )  o  ganho de e f i c i ê n c i a  f o i  r e d u z i d o  (92 ,31% p a r a  94 ,23%) .  

Na e s t r a t é g i a  de t r e i n a m e n t o  e  t e s t e  I T O  Banco de Da- 

dos como U n i v e r s o I T  o  modelo  baseado em ag lomerados  de d e s c r i t o  - 

r e s  a p r e s e n t a  e f i c i ê n c i a  c r e s c e n t e  com o  n í v e l  de s i g n i f i c â n -  

c i a  a d o t a d o  n a  fo rmação  dos ag lomerados ,  a t é  a t i n g i r  a  e f i c i ê n  - 

tia máxima ( q u e  p o d e r á  s e r  de 100% caso  não e x i s t a m  p a c i e n t e s  

de c l a s s e s  d i f e r e n t e s  ocupando o  mesmo p o n t o  do espaço de pa- 

d r õ e s ) .  

Na e s t r a t é g i a  ma i s  r e a l i s t a  "0  Banco de Dados como 

Amost ra " ,  o  mode lo  t e n d e  a  a p r e s e n t a r ,  com o  c r e s c i m e n t o  do n í  - 

v e l  de s i g n i f i c â n c i a ,  de i n í c i o ,  v a l o r e s  c r e s c e n t e s  de e f i c i ê n  - 

tia em f u n ç ã o  d o  a p r o v e i t a m e n t o  de q u a n t i d a d e  cada vez m a i o r e s  

da i n f o r m a ç ã o  c o n t i d a  nas i n t e r d e p e n d ê n c i a s  dos d e s c r i t o r e s ,  e  

p o s t e r i o r m e n t e ,  v a l o r e s  d e c r e s c e n t e s  em f u n ç ã o  da rarefação dos 

casos  nas  c é l u l a s .  É p o s s í v e l ,  p o r t a n t o ,  d e t e r m i n a r  expe r imen  - 

t a l m e n t e  q u a l  o  v a l o r  Ót imo do n í v e l  de s i g n i f i c â n c i a ,  e  em 

conseqüênc ia ,  q u a l  a  e s t r u t u r a  ó t i m a  de ag lomerados  p a r a  um mo - 



de10 de classificação diagnóstica em função do banco de dados 

de treinamento disponível. 0s valores ótimos de a calculados 

com base no nosso banco de dados (90 casos) foram de 0,01 para 

o modelo Presença de Lesão Coronariana, 0,025 para Anatomia Co - 

ronariana e 0,0075 para Função Ventricular. Existe potencial 

para obt-eneão de--melhori-as sign-if-ieativa-ç de desempenho nos mo 

delos mais complexos estudados neste trabalho através da sim- 

ples expansão do banco de dados existente. 

VII.1.4 - Geração de Planos de 
Investigação Médica 

Conseguimos delinear um modelo capaz de determinar o 

plano ótimo de investigação médica para um paciente específico, 

de acordo com a estratégia e o nível de precisão requeridos pe - 

10 médico. O gerador de planos de investigação proposto baseia- 

-se na visualização do problema de seleção de exames como um 

problema de busca do caminho de custo mínimo em um grafo, bem 

como na utilização de técnicas de programação heurística, as 

quais garantem a obtenção do caminho ótimo fazendo o melhor 

uso da informação heurística disponível. 0s planos gerados pe- 

lo sistema são apresentados sob a forma de uma seqüência de 

exames a serem realizados no paciente, possuindo vantagens de 

simplicidade e operacionalidade. 

O gerador de planos de investigação proposto utiliza 

como infraestrutura o modelo bayesiano de classificação diag- 

nóstica. Juntos formam um sistema de caráter iterativo bastan - 

te abrangente, capaz de integrar muitas das características da 

área de diagnóstico médico, tais como estratégias de investiga - 

ção de vários tipos, múltiplos atributos de exames, informação 

epidemiológica e de relacionamento entre doença e sintomas, re - 

gistro médico do paciente, informação heurística sobre a área 

médica enfocada, interações logísticas entre exames e fatores 

médico-administrativos. 



Apresentamos a  s e g u i r  algumas recomendações com r e l a -  

ção  ao p rossegu imen to  da p e s q u i s a  d e s e n v o l v i d a  n e s t e  t r a b a l h o .  

- Uma +ri-meira  r ~ c o m e n d a ç ã o  6 a  m e l h o r i a  do desempenho- 

dos  modelos de  c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a ,  c o n s t r u í d o s  p a r a  a  

á r e a  de doença c o r o n a r i a n a ,  com v i s t a  a  s u a  a p l i c a ç ã o  i m e d i a t a  

na p r á t i c a  médica .  I s t o  pode s e r  conseguido  a t r a v é s  de:  

Expansão do banco de dados de  p a c i e n t e s  com s u s p e i t a  de doen - 

ça  c o r o n a r i a n a ,  s e  n e c e s s á r i o  agregando dados  de  v á r i o s  hos- 

p i t a i s .  

Determinação d a s  e s t r u t u r a s  ó t i m a s  de ag lomerados  p a r a  o s  d i  - 

v e r s o s  modelos de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a .  

e Cons t rução  d e  modelos b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i  - 

ca  baseados  n a s  e s t r u t u r a s  ó t i m a s  de ag lomerados  de  d e s c r i t o  - 

r e s .  

Uma recomendação a d i c i o n a l  é a  g e n e r a l i z a ç ã o  da a p l i  - 

cação  dos  modelos bayes ianos  baseados  em aglomerados  de d e s c r i  - 

t o r e s  p a r a  o u t r a s  á r e a s  da med ic ina .  Poderíamos i n i c i a r  Por 

á r e a s  j á  e s t u d a d a s ,  de forma a  compararmos o s  desempenhos o b t i  - 

dos .  

No que conce rne  ao g e r a d o r  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  

médica p o s p o s t o ,  suger imos  que o  s e u  funcionamento  s e j a  p e s q u i  - 

sado e x p e r i m e n t a l m e n t e ,  com v i s t a s  ao s e u  a p e r f e i ç o a m e n t o  e  a-  

p l i c a ç ã o  em á r e a s  t a i s  como s u p o r t e  à d e c i s ã o  na p r á t i c a  médi- 

c a ,  modelagem do p r o c e s s o  de i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a ,  u t i l i z a  - 

ção  no e n s i n o  médico,  a n á l i s e  de  restrições/condicionantes i m -  

p o s t o s  em s e r v i ç o s  de  a s s i s t ê n c i a  médica e  u t i l i z a ç ã o  em admi- 

n i s t r a ç ã o  h o s p i t a l a r .  



ARQUIVO DE PACIENTES COM SUSPEITA 

DE DOENCA CORONARIANA 



Apresentamos a  s e g u i r ,  s o b  forma de uma m a t r i z  (142  X 

42 )  o s  dados médicos dos p a c i e n t e s  u t i l i z a d o s  n e s t e  t r a b a l h o .  

A s  v a r i á v e i s  s ã o  r e p r e s e n t a d a s  como c o l u n a s .  Suas  ca-  

r a c t e r í s t i c a s  fo ram d e s c r i t a s  na s e ç ã o  V.3 .2 .2 .  

As c o l u n a s  1 a  36 r e p r e s e n t a m  o s  d e s c r i t o r e s  a p r e s e n t a -  

dos  na s e ç ã o  V .3 .2 .2 .  

A s  c o l u n a s  37 a  42 r e p r e s e n t a m  a s  s e g u i n t e s  v a r i á v e i s  

d i a g n ó s t i c a s :  

Coluna V a r i á v e l  d i a g n ó s t i c a  

P r e s e n ç a  de Doença C o r o n a r i a n a  

Anatomia Coronar i ana  

Número de  Vasos Lesados 

Função V e n t r i c u l a r  

P resença  de Lesões X Função V e n t r i c u l a r  

Tipo de Tra tamento  

0 s  dados não c o l h i d o s  s o b r e  o  p a c i e n t e  s ã o  r e p r e s e n t a -  

dos  como -99.  
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DESCRICAO DA BASE DE DADOS E 

PRINCIPAIS PROGRAMAS DESENVOLVIDOS 



O s i s t e m a  de s u p o r t e  à d e c i s ã o  u t i l i z a d o  n e s t e  t r a b a l h o  

f o i  d e s e n v o l v i d o  no  a m b i e n t e  A P L .  Tendo em v i s t a  o  tamanho l i m i  
- - - - - - -- -- - - - --- -- -- -- - - -- -- -- - -- - 

t a d o  dos  a r q u i v o s  de dados ,  os mesmos f o r a m  armazenados n a s  p r ó -  

p r i a s  workspaces  sob  f o r m a  de v a r i á v e i s .  

A s e g u i r  desc revemos  as  wo rkspaces  empregadas no  s i s t e -  

ma. 

2 .1 .1  - Workspace CARDIO 

. O B J E T I V O  - E s t u d o  de mode los  b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a  

ç ã o  d i a g n ó s t i c a  baseados  na  p r e s s u p o s i ç ã o  

de i n d e p e n d ê n c i a  dos  d e s c r i t o r e s .  

. FUNÇÃO QUE CHAMA O MENU P R I N C I P A L  - SADM. 

. P R I N C I P A I S  PROGRAMAS 

AFER, ANAERRO, ATUEST, AUX, CARACVAR, C H I Q ,  CONTING,  

CRIABASE,  CRIAMOD, DIAGNOSE,  ENTRATESTE, ENTRAVAR, . 

ENTROP, E X I B C A S O ,  EXPMCASOS, GRAVAMOD, LEDADO, L E L I N ,  

L E L I S T ,  LEMOD, L ISTMOD,  L I S T T E S T E ,  L I S T V A R ,  L I S T V O B S ,  

MENU, MODELS, MONTAPERFIL ,  MSSG, PAGE, PAUSE, SADM, 

SELEÇÃO, TESTAMOD, TESTEAGLUT, T I T U L O ,  TREINAMOD. 

AGLUTIN ,  ANTPOST, CLASSE, COLR, DCLASSE, D I A G ,  DTESTE, 

DVAR, DVOBS, ELDESC, ELOBS,  LVOBS, MCASOS, NCASOS, 

NCL,  NDESC, NOMEMOD, NOMSIST,  NTESTE,  NVAR, PCOBS, 

P E R F I L ,  P O S I T ,  PPOST, P P R I ,  PROBPPOST, 4 ,  SDESC, S E L ,  

STEST,  S T R E I N ,  T I P V A R ,  TSTEXEC, VOBS, VORIG,  YAGLUTIN, 

YCOLR, YDCLASSE, YNCL, YNOMEMOD, YPCOBS, YPPRI  , 
YSDESC, YVCLASSE, YVETCONV, ZDESCR. 



2 . 1 . 2  - Workspace CARDIAG 

. O B J E T I V O  - Apl icação  dos  modelos b a y e s i a n o s  de  c l a s s i  - 
f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i c a  na p r á t i c a  médica.  
- - - ---- - - 

. FUNÇÃO QUE CHAMA O MENU P R I N C I P A L :  SADMD. 

. P R I N C I P A I S  PROGRAMAS 

COLHE, D I A G L U T ,  DIAGNOSE,  E L I M I N E ,  ENTROP, GERAPAC, 

LEDADO, L E L I S T ,  LEMODELO, LOGOT, MENU, MONTAP, MSSG, 

NUMERO, PAC, P A C I E N T E S ,  PAGE, PAUSE, R E L A T ,  SADMD, 

T I T U L O .  

A G L U T I N ,  ANTPOST, COLR, DCLASSE, DTESTE,  DVAR, DVOBS, 

ELDESC, ELOBS, EXAMES, LDESC, LVOBS, NCL,  NDESC, 

NOMEMOD, NOMES, NPAC, NTESTE, NUMPAC, NVAR, NVOBS, 

P E R F I S ,  PPOST, P P R I ,  Q ,  SDESC, T I P V A R ,  TSTEXEC,  

VETCONV, VOBS, Y A G L U T I N ,  YCOLR, YDCLASSE, YNCL, 

YNOMEMOD, YPCOBS, Y P P R I ,  YSDESC, YVCLASSE, YVETCONV, 

ZDESCR, ZTESTE.  

2.1.3 - Workspace CLUSTER 

. O B J E T I V O  - Estudo de modelos b a y e s i a n o s  de c l a s s i f i c a  - 
ção  d i a g n ó s t i c a  baseados  em aglomerados  de 

d e s c r i t o r e s  i n t e r d e p e n d e n t e s .  

. FUNÇÃO QUE CHAMA O MENUi iPRTNCIPAL:  SADMC. 

. P R I N C I P A I S  PROGRAMAS 

AGLOMERA, ANACASO, ATUMODC, BASEMOD, C H I Q ,  CONTING,  

CRIAMODC, DIAGNPREP,  D IAGPREP,  DIAGSUPER,  ENTROP, 

E S T I M A ,  E X I B E L I S T ,  EXPCLU,  GERCLUST, GRAVAMODC, 



LEDADO, L E L I N ,  L E L I S T ,  LEMODC, L ISTMODC,  MAISMODELOS, 

MENU, MODELSC, MSSG, MUDACLUST, PAGE, PAUSE, PROSSIGA,  

P R O V I S O R I A ,  ÇADMC, SELECÃO, TESTAMODC, T I T U L O ,  

TREINAMODC. 
- - -- - - - -- - - - -- - - - - - - - - - - - -- --  -- 

. P R I N C I P A I S  VARIÁVEIS 

CLASSE, COLR, DCLASSE, D I A G ,  DTESTE,  DVAR, DVOBS, 

ECLUD, ELDESC, ELOBS,  EPRCLU, EVARCLU, LCLUD,  LDESC, 

LPRCLU, LVOBS, MCASOS, MODS, NCASOS, NCL,  NDESC, 

NOMEMOD, NOMSIST ,  NVAR, NVOBS, OCORR, P I N F ,  P M I N ,  

PPOST, P P R I ,  PPR.IANAT, PRCLU, SDESC, SEL ,  S T E S T ,  

S T R E I N ,  T I P V A R ,  TMOD, TSTEXEC, VARCLU, VCLASSE,  VOES, 

VOBSCLU, XMOD, YCOLR, YDCLASSE, YECLUD, YEPRCLU, 

YEVARCLU, YLCLUD,  YLPRCLU, YNCL, YNOMEMOD, YOCORR, 

Y P P R I ,  YPRCLU, YSDESC, YVARCLU, YVCLASSE, YVOBSCLU, 

YZCLUVAR, ZCLUVAR, ZDESCR, ZTESTE,  NPAC, P E R F I L .  ---- ------ 

2.1.4 - Workspace C A R D I A N  

. O B J E T I V O  - Realização de análises diversas sobre os 

dados médicos do banco de dados de pacien- 

tes incluindo a determinação de aglomera- 

dos de descritores interdependentes. 

. FUNÇÃO QUE CHAMA O MENU P R I N C I P A L :  SADMA. 

. P R I N C I P A I S  PROGRAMAS 

ASSOC, ASSOC1, CDTR, C H I Q ,  CHIQUAD, CHISQUARE, CLUST, 

CONFIANÇA, CONTING,  CRAMER, EXPLORER, I M P R I T E S E ,  

IMPRMATR, L E L I S T ,  PAGE, PAUSE, PESQ, SADMA, SIGNASSOC, 

TABCONT, TESTEMOD, T I T U L O .  



. P R I N C I P A I S  VARIÁVEIS 

ANTPOST, DVAR, DVOBS, ELDESC, ELOBS, LDESC, LVOBS, 

MASS, MATRIZES,  MCASOS, NCASOS, NOMSIST, NVAR, NVOBS, 
- 

P O S I T ,  Q ,  SD, SDES, SDESC, SEL,  STREIN,  T I P V A R ,  

VCLASSE, VOBS, VSEL. 

2.1.5 - W o r k s p a c e  GPIM 

. OBJETIVO:  E s t u d o  d e  g e r a d o r e s  h e u r í s t i c o s  d e  p l a n o s  

d e  i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a .  

. FUNÇÃO QUE CHAMA O MENU P R I N C I P A L :  SADMG 

. P R I N C I P A I S  PROGRAMAS 

AESTRELA, APLICGER, APRESPLAN, ARQGER, ATUBAYES, 

ATUGER, ATUGPIM, ATUPIQUE,  AVALDIAGN, CALCF, CALCQUE, 

CALCRISC,  COLHE, COPIAPAC, CRIAGER, C R I T F I M ,  

C R I T F I M P L U S ,  DIAGNOSE, ELIMGER, ENTRAAB, ENTRAEX, 

ENTRAPAC, ESTCOMP, E X I B E L I S T ,  EXIBGER, EXIBPLANCI, 

EXIBROB,  GAMATESTE, GERCOMP, GERGPIM, GRAVAGER, 

HCHAP1, LEGER, L E L I S T ,  LEMODGER, LISTMOD, MANIGPIM,  

MENU, MONTAP, MONTAPERFIL,  MSSG, PAGE, PAUSE, 

PREFERE, PROC, RELAT,  REMOVEMIN, ROBUSTA, SADMG, 

TESTAGER, T ITGER,  T I T U L O .  

ADICOMP, A D I U T I L ,  ADIUTS,  AGLUTIN,  ANTPOST, CLASSE, 

COLR, CRITERM, DCLASSE, DESTCOMP, D I A G ,  DTESTE, DVAR, 

DVOBS, ELDESC, ELOBS, EXPERM, FORMCOMP, GAMA, HCHAP, 

L A T E N C I A ,  LDESC, LIMTERM, LVOBS, MCASOS, MOD, MORBID, 

MORTAL, NCASOS, NCL, NDESC, NGER, NOMEMOD, NOMESTRAT, 

NOMESTS, NOMGER, NOMSIST, NOMUT, NTESTE, NUT, NVAR, 

NVOBS, PCOBS, P E R F I L ,  P I ,  PLANO, PLANS, PLROB, 

PPOST, P P R I ,  PREREQ, Q ,  QUE, RISCO,  ROB, SDESC, SEL,  



STEST, STREIN, TESTE, TIPVAR, TSTEXEC, UTEX, U T I L ,  

VCLASSE, VETCONV, VOBS, X ,  XO,  YAGLUTIN, YCOLR, 

YCRITERM, YDCi-ASSE, YEXPERM, Y G A M A ,  YHCHAP, 

YLIMTERM, YMOD,, YMDRBID, YMORTAL, YNCL, YNOMEMOD, 
-- - 

YNOMGER, YPCOBS, YPI ,  YPPRI', YQUE, YSDESC, YVCLASSE, 

YVETCONV, Y X O ,  ZDESCR, ZTESTE. 

2.2 - DESCRIÇÃO DAS PRINCIPAIS VARIÁVEIS 

Apresen tamos  a s e g u i r  as  d e s c r i ç õ e s  das p r i n c i p a i s  va-  

r i á v e i s  u t i l i z a d a s  p a r a  a b a s e  de dados do s i s t e m a  c o n s t r u í d o  o r  - 
denadas a l f a b e t i c a m e n t e .  A s e g u i n t e  convenção  f o i  u s a d a  p a r a  

d e s c r i ç ã o  d a s  v a r i á v e i s :  

onde 

t i p o  do a r r a n j o  

O = e s c a l a r  

1 = u n i d i m e n s i o n a l  

2 = b i d i m e n s i o n a l  

------------------ 

N:  V a r i a q e l  n u m é r i c a  

A :  V a r i á v e l  a l f a n u m é r i c a  

6 :  V a r i á v e l  b i n á r i a  

a 
número de e l e m e n t o s  na  i- dimensão  

As v a r i á v e i s  com nome i n i c i a d o  p o r  Y são  u t i l i z a d a s  p a -  

r a  c o n s t r u ç ã o  de a r q u i v o s  de  dados  ( o b t i d o s  das  v a r i á v e i s  de  mes - 
mo nome porém sem o c a r á t e r  i n i c i a l  Y ) .  

U t i l i z a m o s  também a s  s e g u i n t e s  a b r e v i a t u r a s :  

m.b .c .d .  = mode lo  b a y e s i a n o  de c l a s s i f i c a ç ã o  d i a g n ó s t i -  

c a .  
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g .p . i .m .  = g e r a d o r  de p l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  m é d i c a .  

ADICOMP - Ope rado res  de a d i ç ã o  de u t i l i d a d e s  de exames 

p a r a  as  d i v e r s a s  e s t r a t é g i a s  compos tas .  

2 A (No e s t r a t .  compos tas ,  7 0 ) .  

ADIUTIL - Operador  de a d i ç ã o  de u t i l i d a d e s  do g . p . i . m .  

c o r r e n t e .  

1 A ( 7 0 ) .  

ADIUTS - Ope rado res  de a d i ç ã o  das  u t i ' l i d a d e s  nas  d i -  

v e r s a s  e s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s .  

2 A (NUT, 3 0 ) .  

AGLUTIN - I n d i c a d o r  de que o  m.b.c.d.  c o r r e n t e  u t i l i z a  

c l a s s e s  a g l u t i n a d a s  a  p o s t e r i o r i  a  p a r t i r  do 

modelo  AGLUTIN se  AGLUTIN f O .  

O N. 

ANTPOST - I n d i c a d o r  do t i p o  de d e s c r i t o r  (A = a n t e r i o r  

à doença,  P  = p o s t e r i o r  à d o e n ç a ) .  

1 A (NVAR). 

CLASSE - c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  r e a i s  dos casos  de MCASOS. 

1 N (NCASOS). 

COLR - A p o n t a d o r  da c o l u n a  de MCASOS que con tém a  

c l a s s e  d i a g n ó s t i c a  r e a l  dos  casos .  

O N. 

CRITERM - Exp ressão  do c r i t é r i o  de d e f i n i ç ã o  de e s t a d o  

T e r m i n a l  no g r a f o  de espaço  de e s t a d o .  

1 A ( 7 0 ) .  



DCLASSE - Nome das c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  de um m.b .c .d .  

2  A (NCL, 2 5 ) .  

DESTCOMP - Nomes das e s t r a t é g i a s  de i n v e s t i g a ç ã o  compos - 
-- -- -- - - - - - -- - -- - - - - - -- 

t a s .  

2  A (No e s t r a t .  compos tas ,  6 0 ) .  

DTESTE - Nomes dos  exames. 

2  A (NTESTE, 2 5 ) .  

DVAR - Nomes das  v a r i á v e i s  ( c o l u n a s  de MCASOS). 

2  A (NVAR, 4 0 ) .  

DVOBS - Nomes dos  v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  dos d e s c r i t o -  

r e s .  

2 A ( Q ,  2 5 ) .  

ECLUD - P o n t e i r o s  p a r a  l i s t a s  de a g l o m e r a d o s  p o r  do-  

ença .  

1 N  (NCL).  

ELDESC - P o n t e i r o s  p a r a  l i s t a s  de d e s c r i t o r e s  p o r  e x a  

me. 

1 N  (NTESTE). 

ELOBS - P o n t e i r o s  p a r a  l i s t a s  de v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  

p o r  d e s c r i t o r .  

1 N  (NVAR). 

EPRCLU - P o n t e i r o s  p a r a  l i s t a s  de c o n f i g u r a ç õ e s  de ob - 

s e r v a ç õ e s  p o r  a g l o m e r a d ~ . ~  

1 N  (No t o t a l  de a g l o m e r a d o s ) .  

EVARCLU - P o n t e i r o s  p a r a  l i s t a s  de d e s c r i t o r e s  p o r  a-  

glomerado:.. 

1 N  (No t o t a l  de a g l o m e r a d o s ) .  





LPRCLU - L i s t a s  de c o n f i g u r a ç õ e s  de o b s e r v a ç õ e s  p o r  

ag lomerado .  

1 N  (No t o t a l  de e s t i m a t i v a s  não n u l a s  de 

LVOBS - L i s t a s  de v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  p o r  d e s c r i -  

t o r .  

1 N  (4). 

MASS 2 - M a t r i z  de a s s o c i a ç ã o  e n t r e  d e s c r i t o r e s  (x, 

das t a b e l a s  de c o n t i n g ê n c i a ) .  

2 N  (NVAR, NVAR). 

MATRIZES - M a t r i z e s  de a s s o c i a ç ã o  p a r a  cada c l a s s e  

d i a g n ó s t i c a .  

3 N  (NVAR, NVAR, NCL). 

MCASOS - Banco de dados de p a c i e n t e s .  

2 N  (NCASOS, NVAR). 

MOD - Número do mode lo  b a y e s i a n o  de c l a s s i f i c a ç ã o  

a s s o c i a d o  ao g . p . i . m .  c o r r e n t e .  

O N. 

MORBID - E s t r u t u r a  de mo rb idades .  

B  N  (NCL, NTESTE, NQ de c l a s s e s  de r i s c o ) .  

MORTAL - E s t r u t u r a  de m o r t a l i d a d e s .  

3 N  (NCL, NTESTE, No de c l a s s e s  de r i s c o ) .  

NCASOS - NQ t o t a l  de casos  c o n t i d o s  em MCASOS. 

O N. 

NCL - No de c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  do m .b . c . d .  c o r  

r e n t e .  

O N  



NDESC - Número de d e s c r i t o r e s  p o r  exame. 

i N (NTESTE) .  

NMOD - Número máximo de g e r a d o r e s  no a r q u i v o  de 

g . p . i . r n . ' s .  

O N. 

NOMEMOD - Nome do mode lo  c o r r e n t e .  

1 A ( 4 0 ) .  

NOMES - Nomes dos p a c i e n t e s  a r q u i v a d o s .  

2 A (NPAC, 4 0 ) .  

NOMESTRAT - Nome da e s t r a t é g i a  de i n v e s t i g a ç ã o  s e l e c i o  - 
nada p e l o  méd i co .  

2 A ( 6 0 ) .  

NOMESTS - Nomes das  e s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s  de i n v e s  - 

t i g a ç ã o .  

2 A (NUT, 6 0 ) .  

NOMGER - Nome do g . p . i . m .  c o r r e n t e .  

1 A ( 6 0 ) .  

NOMSIST - Nome do s i s t e m a  de s u p o r t e  à d e c i s ã o .  

1 A ( 6 0 ) .  

NOMUTS - Nomes dos a t r i b u t o s  de c u s t o  dos  exames. 

2 A (NUT,  3 0 ) .  

NPAC - Número máximo de p a c i e n t e s  a r q u i v a d o s  p a r a  

uso  na  p r á t i c a  méd i ca .  

O N. 



NTESTE - Número de exames c o n s i d e r a d o s  p e l o  s i s t e m a .  

O N. 

NUMNOS 
- - -- 

- 
ppp Tamanho -- máximo -- - - - da - - p i l h a  - de - - nós  -- - d i s p o n í v e i s  - -- 

* 
p a r a  uso  p e l o  a l g o r i t m o  A . 
O N. 

NUMPAC - Números dos  p a c i e n t e s  a r q u i v a d o s  p a r a  u s o  

na  p r á t i c a  méd i ca .  

1 N  (NPAC). 

NUT 

NVAR 

- Número t o t a l  de a t r i b u t o s  de c u s t o  de exa-  

mes. 

O N. 

- Número c o l u n a s  de MCASOS ( d e s c r i t o r e s  e  

v a r i á v e i s  d i a g n ó s t i c a s ) .  

O N. 

NVOBS - Número de v a l o r e s  o b s e r v á v e i ç  p o r  d e s c r i -  

t o r .  

1 N  (NVAR). 

OCORR - I n d i c a d o r  de o c o r r ê n c i a s  de rnensuração do  

ag lomerado  no banco de dados de T re inamen-  

t o .  

( O  = nenhuma mensuração,  

1 = o c o r r ê n c i a  de p e l o  menos uma mensura-  

cão .  

-99= mode lo  não t r e i n a d o ) .  

1 N  (Número t o t a l  de a g l o m e r a d o s ) .  

PCOBS - M a t r i z  de p r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  de 

o b s e r v a ç õ e s  nos  m.b .c .d .  com p r e s s u p o s i ç ã o  

de i n d e p e n d ê n c i a .  

2 N  (NCL, 4 ) .  



PERFIL - O b s e r v a ç õ e s  r e a l i z a d a s  s o b r e  um p a c i e n t e .  

PERFIS 
- - - 

- V e t o r e s  PERFIL dos p a c i e n t e s  a r q u i v a d o s  p a  
- - - - - - -- - - - -- - -- - - - - - - -- 

r a  u s o  n a  p r á t i c a  méd ica .  

2 B (NPAC, 4). 

PINF 

- M a t r i z  de p a r â m e t r o s  iijk. (I i j k  r e p r e s e n -  

t a  a  p r o b a b i l i d a d e  de o  exame j r e v e l a r  a  

doença K ) .  

2 N (NCL, NTESTE). 

- V a l o r  l i m i a r  p a r a  s e l e ç ã o  de  d i a g n ó s t i c o  

em uma b a t e r i a  de m.b.c .d .  com a c r e s c e n -  

t e .  

O N. 

PLANO - P l a n o  de i n v e s t i g a ç ã o  d i a g n ó s t i c a .  PLANO 

( i )  = k  s e  d i f e r e n t e  de z e r o  i n d i c a  que 

o  exame i d e v e r á  s e r  o  k Q  a  s e r  e x e c u t a d o .  

1 N  (NTESTE). 

PLANS - P l a n o s  de i n v e s t i g a ç ã o  segundo  c a d a  e s t r a -  

t é g i a  e l e m e n t a r .  

2 N (NUT,  NTESTE) .  

PLROB - P l a n o  segundo  a  e s t r a t é g i a  r o b u s t a .  

1 N  (NTESTE). 

POSIT - C r i t é r i o  de p o s i t i v i d a d e  de v a l o r e s  o b s e r -  

v á v e i s  q u a n t o  à doença.  (O = n e g a t i v o ,  1 = 

= p o s i t i v o ,  -1 = não a p l i c á v e l ) .  

1 N  (4). 

PPOST - P r o b a b i l i d a d e s  a  p o s t e r i o r i  d a s  c l a s s e s  

d i a g n ó s t i c a s .  

1 N  (NCL).  



PPRI - P r o b a b i l i d a d e s  a  p r i o r i  das c l a s s e s  d i a g -  

n ó s t i c a s .  

1 N  (NCL) .  

- - - - -  - - -  -- - -- 

PRCLU - P r o b a b i l i d a d e s  c o n d i c i o n a i s  c o n j u n t a s  não 

n u l a s  de ag lomerados .  

1 N  (No t o t a l  de e s t i m a t i v a s  não n u l a s  de 

p r o b .  c o n d i c .  c o n j u n t a s ) .  

PREREQ - P r é - r e q u i s i t o s  de exames. 

2 B (NTESTE,  NTESTE) .  

Q - Número t o t a l  de v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  de t o  - 

dos d e s c r i t o r e s .  

O N. 

QUE - M a t r i z  de p a r â m e t r o s  qjk. O e l e m e n t o  ( j  k )  

r e p r e s e n t a  a  p r o b a b i l i d a d e  de o  exame j 

s e r  r e a l i z a d o  n a  i n v e s t i g a ç ã o  de um p a c i e n  - 

t e  com a  doença k .  

2 N (NCL,  NTESTE) .  

RISCO - C l a s s i f i c a ç ã o  do p a c i e n t e  numa f a i x a  de 

r i s c o  ( b a i x o ,  méd io ,  a l t o ) .  

O N. 

ROB - S e l e ç ã o  de e s t r a t é g i a s  e l e m e n t a r e s  p a r a  e- 

l a b o r a ç ã o  do p l a n o  r o b u s t o .  

1 N  (NUT).  

SDESC - D e s c r i t o r e s  s e l e c i o n a d o s .  

1 B (NVAR). 

SEL - Casos de MCASOS s e l e c i o n a d o s .  

1 B (NCASOS). 



STEST - Casos de MCASOS s e l e c i o n a d o s  p a r a  o  c o n j u n  - 
t o  de t e s t e .  

1 B (NCASOS). 

-- - -  - - -  - -- - - - - 

STREIN - casos  de MCASOS s e l e c i o n a d o s  p a r a  o  c o n j u n  - 
t o  de t r e i n a m e n t o .  

1 B (NCASOS). 

TIPVAR - T i p o  de v a r i á v e l  em MCASOS ( I  = i d e n t i f i -  

cação ,  H = h i s t ó r i a ,  F = Ex.  f í s i c o ,  E  = 

= exames comp lementa res ,  T  = T r a t a m e n t o ,  

D = d i a g n ó s t i c o ,  N  = número) .  

1 A (NVAR). 

TMOD - Número de e l e m e n t o s  do mode lo  no v e t o r  

YLPRCLU. 

1 N ( 1 0 ) .  

TSTEXEC - Exames r e a l i z a d o s  s o b r e  o  p a c i e n t e .  

i B (NTESTE) .  

UTEX - U t i l i d a d e s  dos  exames p a r a  cada  t i p o  de a- 

t r i b u t o  com exceção  de m o r b i d a d e  e  m o r t a -  

l i d a d e .  

2  N (NUT-2, NTESTE). 

UTIL  - U t i l i d a d e s  dos  exames p a r a  a  e s t r a t é g i a  se  - 
l e c i o n a d a  p a r a  o  g .p . i .m .  c o r r e n t e .  

i N (NTESTE) .  

VARCLU - M a t r i z  c o n t e n d o  p a r a  cada doença  as  l i s t a s  

de d e s c r i t o r e s  p o r  ag lomerado .  

2  N (NCL, NV-AR) . 

VCLASSE - Cód igo  das c l a s s e s  d i a g n ó s t i c a s  de um m.b. 

c . d . .  

1 N (NCL).  



VETCONV - 

VO-BS - 

VOBSCLU - 

VSEL 

XMOD 

ZCLUVAR - 

Esquema de a g l u t i n a ç ã o  de c l a s s e s  p a r a  mo- 

d e l o s  com c l a s s e s  a g l u t i n a d a s  a  p o s t e r i o r i .  

1 N  (NCL do mode lo  p r i m i t i v o ) .  

pp - 

CóTígóT d o s  v a l o r e s  o b s e r v á v e i s  de d e s c r i -  

t o r e s .  

1 N  ( 4 ) .  

C o n f i g u r a ç õ e s  de obse rvações  de ag lomera -  

dos de d e s c r i t o r e s  com e s t i m a t i v a  não  n u l a  

de p r o b a b .  c o n d i c i o n a l .  

2 N  (No e s t i m a t .  não n u l a s ,  1 5 ) .  

V a r i á v e l  d i a g n ó s t i c a  s e l e c i o n a d a  p á r a  aná- 

l i s e .  

O N .  

R e p r e s e n t a ç ã o  do e s t a d o  do p r o b l e m a  de bus  - 

c a  do p l a n o  ó t i m o  de i n v e s t i g a ç ã o .  I n d i c a  

q u a i s  os  exames j á  c o n s i d e r a d o s .  

i B (NTESTE) .  

E s t a d o  i n i c i a l  do p r o b l e m a  de b u s c a  do p l a  - 

no ó t i m o  de i n v e s t i g a ç ã o .  I n d i c a  q u a i s  os  

exames j á  r e a l i z a d o s .  

i B (NTESTE) .  

Ende reço  do lQ elemen to  do mode lo  no  v e t o r  

YLPRCLU. 

1 N  ( 1 0 ) .  

I n d i c a d o r  do  ag lomerado ,  ao q u a l  p e r t e n c e  

um d e s c r i t o r .  

2 N  (NCL, NVAR). 



ZDESCR - I n d i c a d o r  do  d e s c r i t o r  ao  q u a l  p e r t e n c e  um 

v a l o r  o b s e r v á v e l .  

1 N  (4). 

- - - - -- -- 

~TESTE - I n d i c a d o r  d o  exame ao q u a l  p e r t e n c e  um des  - 
c r i t o r .  

1 N (NVAR). 

NPAC ---- - Número do  p a c i e n t e  sob a n á l i s e .  

O N. 

PERFIL ------ - V e t o r  c o n t e n d o  a s  o b s e r v a ç õ e s  r e a l i z a d a s  so - 
b r e  o  p a c i e n t e .  ( - 9 9 :  o b s e r v a ç ã o  n ã o  r e a -  

l i z a d a ) .  

1 N  (NVAR). 

2.3 - PRINCIPAIS PROGRAMAS 

A p r e s e n t a m o s  a  s e g u i r  a s  l i s t a g e n s  dos  p r i n c i p a i s  p r o -  

g ramas o r d e n a d o s  em ordem a l f a b é t i c a .  Ao t o d o  f o r a m  d e s e n v o l v i -  

dos  1 2 3  p r o g r a m a s .  
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