UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS - UFAL

INSTITUTO DE COMPUTACAO - IC
MESTRADO EM MODELAGEM COMPUTACIONAL DE CONHECIMENTO

AMBIENTE INTERATIVO DE APRENDIZAGEM PARA O
APOIO AO ESTUDANTE NO DIAGNOSTICO DE PACIENTES
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

ELBA MARIA QUIRINO DE ALMEIDA MANGUEIRA

MACEIO - AL
2008



ELBA MARIA QUIRINO DE ALMEIDA MANGUEIRA

AMBIENTE INTERATIVO DE APRENDIZAGEM PARA O
APOIO AO ESTUDANTE NO DIAGNOSTICO DE PACIENTES
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dissertagdo  submetida ao  Instituto  de
Computacao da Universidade Federal de Alagoas
— UFAL - como requisito parcial a obten¢ao do
grau de mestre em Modelagem Computacional de
Conhecimento

Orientador: Prof. Dr. Fabio Paraguacu Duarte da
Costa.

Co-Orientador: Prof. Ms. George Marcio da
Costa e Sousa.

Area de Concentragao: Modelagem
Computacional de Conhecimento

MACEIO - AL
2008



Catalogacéao na fonte
Universidade Federal de Alagoas
Biblioteca Central
Divisdo de Tratamento Técnico

Bibliotecaria Responsavel: Helena Cristina Pimentel do Vale

M277a

Mangueira, Elba Maria Quirino de Almeida.

Ambiente interativo de aprendizagem para 0 apoio ao estudante no diagndstico
de pacientes de acidente vascular cerebral / Elba Maria Quirino de Almeida
Mangueira. — Macei6, 2008.

124 1. :il.

Orientador: Fabio Paraguacu Duarte da Costa.

Co-Orientador: George Marcio da Costa e Sousa.

Dissertacdo (mestrado em Modelagem Computacional de Conhecimento) —
Universidade Federal de Alagoas. Instituto de Computagdo. Macei6, 2008.

Bibliografia: f. 108-118.

Anexos: f. 119-124.

1. Tecnologia educacional. 2. Ambiente interativo de aprendizagem. 3. Raciocinio
baseado em casos. 4. Informatica Médica. 5. Acidente vascular cerebral. I. Titulo.

CDU: 004.4:616.831-005




AMBIENTE INTERATIVO DE APRENDIZAGEM PARA O
APOIO AO ESTUDANTE NO DIAGNOSTICO DE PACIENTES
DE ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Dissertaglio apresentada como requisito parcial para a obtenglio do grau de
Mesta  em  Modelagem Computacional de Conbecimento  pelo  Programa
Multidisciplinar de Pos-Graduagio em Modelagem Compuiacional de Conhecimento,

da Universidade Federal de Alagoas, aprovada pela comissiio examinadora que abaixo

assina:

l“_;llﬁ. (1:’:.1’..5. olu Ih rf:L L L

Prof. Dr. Fibio Péraguagu Duarte da Cosia
LIFAL ~ Instituto de Computagiio

Cremador

L{'-’#j
Prol. Dr. Arturo He rfi.induw!h_rminuuw

UFAL — Instituto de Computagiio

Examinador

- .
/ g -

Prof. Dr. Fdilson Ferneda
LCR - Pri-Reitoria de Pds-Graduagho e Pesquisa

Examinador

Maceid, agosto de 2008,



Dedico esta dissertagdo a meu esposo
Diego, aos meus pais Sergio e Socorro,
aos meus irmaos Sergio ¢ Marilia, a
minha av6é Dorinha e meu avdé Mario
(in memoriam).



AGRADECIMENTOS

A Deus por me conceder for¢ca nos momentos de solidao e por tornar possivel a realizacao de
um desejo.

Ao meu orientador Prof. Dr. Fabio Paraguagu Duarte da Costa pela imensa compreensao,
pelos ensinamentos e, principalmente, pela confianca depositada em mim.

Ao meu co-orientador Prof. Ms. George Marcio da Costa e Souza pela atengdo e por facilitar
a nossa entrada no Hospital Escola Dr. José Carneiro para a coleta dos dados necessarios a
esta dissertagao.

Aos meus amados pais pelo incentivo emocional e financeiro, pelos exemplos e valores
ensinados, pelo amor incondicional e por todas as viagens cansativas feitas a Maceid. Devo
tudo a vocés. Obrigada por acreditarem em mim.

Aos meus irmaos Serginho e Lila por abdicarem de seu conforto para tornar mais facil a
minha permanéncia em Maceid. Obrigada pela forca, ajuda e preocupacao.

Ao meu esposo Diego pelo amor e compreensdo. A distancia foi dificil, dolorosa, mas
necessaria. Obrigada por agiientar todos os meus momentos de inseguranga ¢ desanimo e por
vocé ser tao especial.

A minha avo Dorinha, minha segunda mae, pelas surpresas colocadas em minha mala,
conseqiiéncia da sua eterna preocupagao com a minha saude e alimentagao.

A Dona Vicentina, uma grande mulher, por todas as palavras de carinho.

A minha grande amiga Thaise pela companhia, pelas longas conversas e por dividir
apartamento comigo. Passamos momentos de pindaiba, mas nos divertimos bastante.

Aos meus amigos Alex, Arandir, Danielle, Douglas, Heitor, Ig e Ullisses pela amizade e ajuda
em solo alagoano. Obrigada pelos momentos divertidos em que a saudade da familia era, em
parte, preenchida.

A amiga Gisely pela ajuda na minha chegada a Maceid e pelos momentos divertidos que
passamos ¢ a amiga Adriana por me receber com tanta atengdo em minhas recentes idas a
Maceid.

Ao amigo Gustavo José Martiniano Porfirio pela enorme ajuda na coleta dos casos.

A professora Giovana Anuska dos Santos Firmo Grisi pela sua contribui¢do na especificagao
do tema escolhido para esta dissertagao (acidente vascular cerebral).

A todos aqueles que contribuiram direta e indiretamente para a realizagdo deste trabalho.
Obrigada.



SUMARIO

RESUMO

ABSTRACT

LISTA DE FIGURAS

LISTA DE TABELAS

CAPITULO INTRODUGAO........ooioieieieetee e anas s 12
1.1 CONTEXTO DO TRABALHO.........cooieiteieiteieeeseee ettt 12
L2 OBIETIVOS ...ttt ettt ettt et b ettt sbe et e i e b 14
1.3 CONTRIBUICOES.......oeeteeeeeeeeeeeeee ettt ettt ettt ettt ettt es et et sesesesesesesesenenaes 14
1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO.......ooiiiiiieeeeee et 15
CAPITULO 2 ENSINO AUXILIADO POR COMPUTADOR.........cccoovvirerrrrierrerenennns 17
2.1 INTRODUGAO. ... 17
2.2 EVOLUCAO DOS AMBIENTES DE ENSINO.........cocooiiiiieeeieeeeeeeeeeseeeene e 17
2.3 AGENTES INTELIGENTES. ...ttt 20
2.3.1 FUNGOES AOS AGENLES.....cccueieiiieiiieiie et ettt ettt et et e et e st e et e e it e e bt e seeeebeesateebeesseeenseens 21
2.3.2 Propriedades dOS AZENLES.......c.cecuieriierieeiieeiieeieeeie et e see ettt eteesieeebeesaeesnbeeseeenseennes 21
2.3.3 TIPOl0gia dOS AQENLES. .. ..eeiuiierieriieiiieniieeteesire et esteeebeesseeebeesseeesseesseesnseesseeenseesssesnseenns 22
2.3.4 Consideragdes sobre Agentes PedagOgiCos. .....c.uvieuiiiriiiieiiiiieeiie e 23
2.4 ATA E TRABALHOS RELACIONADOS.......ctteieiteieeteit ettt 24
2.5 CONSIDERACOES DO CAPITULO. .......ooiviieeeeeeeeeeeeeeeeee e 25
CAPITULO 3 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS.......ooovveeererieeseeeirssesissssenissssnns 26
3.1 INTRODUGAO. ..o, 26
3.2 HISTORICO. ...ttt 26
3.3 DEFINICAO. ...ttt enen e 27
3.4 METODOLOGIAS DO RBC.....ooiiiiiiiiiieteeee ettt s 29
3.5 VANTAGENS DO RBC ..ottt 30
3.6 APLICACOES DO RBC ...ttt 31
3.7 ABORDAGEM RBC ..ottt sttt s 34
3.7.1 Representacdo do CONNECIMENLO. .......cccuieruieeiieiieeiieiie ettt ere e seeeebe e eee 35
3.7.1.1 Redes SEMANTICAS. ... .eetieiuiiaiieitteite ettt ettt ettt et e sttt e et e e bt e sabe e bt e enbeesseesnneans 36
3.7 1.2 FLAIMES. e cueiiieeeeiiiee ettt ettt e e e ettt e e et e e e sttt eeeeessaeeee e ssaeaeeensssaeeeesssaeeannssaaeeenssseeeeanes 38

3.7 1.3 FOTTIIULATIOS. ...t eseeeeeenensmeeemnnnns 39



3.7.1.4 MEMOTIA QINAINICA. ... et eeeeeee e e e e e e e e e e et e e eeeeeeeeeeeaaaaaaeeeeeeeennnnaan 40

3715 XMLttt ettt ettt e bt enteent e teentesaeeteenaens 42
3.7.2 INACXAGAO. ....uveeeieiiiee ettt e ettt e e e et e e e e tae e e e e eaa e e e e et b e e e eeaaeeeeeeataaeeeenees 43
3.7.3 ReCUPEracao dOS CaASOS......ueeuuieriieeiiieniieeiienieeeteesteeeteeseteeseessteeseessseeseesnseenseesnseenseesnsens 45
3.7.3.1 SIMILATIAAAE. ......eeneieiieiieeee ettt et 46
3.7.3.1.1 Métricas de similaridade e métodos de recuperagao de casos.........cceevvveervreerveeenee. 47
3.7.4 Reutilizaga0 de CaS0S......ccccuviieiiieeiieeeiieeeieeeeieeeetee e st eeeireeesaaeessaaeeeaseessaeeesaeesaseeennnes 51
3.7.5 REVISAO A€ CASOS....euiemtiiiiiiietieterit ettt ettt ettt sttt et et sb et st e b eaeeaees 52
3.7.6 Retencao de NOVOS CaSOS......cccuiieiiiieeiieeeieeeeteeeeteeeeteeeeaeeeeeteeeetaeeereeeeaseeeeaseeeeaseeeneeas 53
3.8 ENSINO BASEADO EM CASOS......ooi ettt ettt sttt sneens 53
3.9 CONSIDERACOES DO CAPITULO..........ouiieiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e 54
CAPITULO 4 DIAGNOSTICO, RACIOCINIO BASEADO EM CASOS E

ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL........oiiiie s 56
4.1 INTRODUGAO..........oooiiieeeieeeeeeeeeeeeeeeee et ses s sesaese s snaes 56
4.2 INFORMATICA NA SAUDE........ciiiiiiiniineiineeieeinseesesis st 56
4.3 RACIOCINIO CLINICO..... oottt 57
4.4 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS E DIAGNOSTICO MEDICO.........cocovvverrennee. 59
4.4.1 Sistemas na Area de Satde que Usam RBC..........cooouimimieieeeieeeeeeeee e eeees e 59
4.5 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL........ccotiiiiieieeeeetee et 60
45,1 TIPOS. teuttetteeiie ettt et et e e et e e bt e et e e aeeeabe e steeabe e st e eabeeseeenbeesbeenbeenabeenbeennneenbeeenteenseennne 63
4.5.2 Sinais e Sintomas Tipicos dO AV C....coouiiiiiiiiiiiee e 63
4.5.3 Exames Necessarios para Diagnostico do AVC.......ccuveeiieeiiiieeiiiecieeeee e 64
4.5.4 Fatores de Risco e Predisponentes do AVC........cccoiiiiriiniiiiniiiniiinicceeeeeeseeieene 65
4.5.5 Tratamento do AVC € FiSIOterapia......cccueevueerieriiienieeieeiieeieeniee et eiee et e e eeeeeeee e 67
4.6 CONSIDERACOES DO CAPITULO. ......ooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 68
CAPITULO 5 O SISTEMA SADAVC.........cooeioeeeieceeeeeseseeetesesesene s s sesss s senas s, 69
S.TINTRODUGAO. ...t 69
5.2 ARQUITETURA DO SADAVC ..ottt 72
5.2.1 BASE A€ CaSOS...eueeiieniieiieiieie et stte ettt et sttt e e et e s bt enbesaee s bt e bt ente s bt et e eneesae et e eneesaeenee 73
5.2.2 MOAUIO STMULAAOT.......eiiiiiiiieiie ettt ettt st 74
5.2.3 Agente Pedagdgico do SADAVC.....ccuiiiiiiiiiiiiieeteeetet s 74
5.2.3.1 CaraCterISTICAS. .e.veeuverereteeteritete ettt ettt ettt st et et ste ettt sbe et st e bbbt e nbe et e eanen 74
5.2.3.2 Arquitetura do Agente PedagOgiCo........ccueevieriiiriiiiiieeiieiieeie et 75

5.2.3.3 Estratégias d€ €NSINO0........cccuviiiiieiiiieeiiieeitieeiteeesteeseteeeteeesaeeesseeesssaeessseeensseeensseennns 77



5.3 CONSIDERACOES DO CAPITULO.......ooouieieeeeeeeeeeeeee e 77

CAPITULO 6 ESTUDO DE CASO......ooiviiieeeriieeteeeeses e seeesssesesss s sassessessssen s 78
6.1 INTRODUGAO. ... 78
6.2 REPRESENTACAO DOS CASOS......iiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e seve s s s 78
0.2.1 XIML......ooovoeeeeeeeeeeeeeeeeeee et aenees 81
6.3 INDEXACAO. ... e eeeeeaeaeeeeeeens 88
6.3.1 Indexagao MaANUAL............cccuiiiiiiiiiiii e et 89
6.4 RECUPERACAO DOS CASOS......oooiieeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeesee e 90
6.4.1 SIMIIATIAAAE. ......ceveiiieeiiiie e e et e e et e e e eaaaeeeenes 90
6.4.1.1 Contagem de CaraCteTISTICAS. ...cuviierurieeiieeetieeeiteeeeitreeeieeesteeesaeeessaeeessseeessseessseessneenns 91
6.4.1.2 MOAElo d€ CONIASTE. .....coouvveiiiiieiiieeeietteeee ettt e e e e e e r e e e e e e e s ssasbaaaes 94
6.5 CONSIDERACOES DO CAPITULO ..ottt 97
CAPITULO 7 APRESENTACAO DO SISTEMA DE RECUPERACAO DE CASOS...99
TAINTRODUGAO. ... s s nesnens 99
7.2 ASPECTOS DA IMPLEMENTACAO...........oooiieeeeeeeeeeeeeeeeees e enes s 99
7.3 ARQUITETURA DO SADAVC........ooimiireieeeeeeeeeeeeeeeeees s eeeseeseeseneseeessses s senaens 99
7.4 FUNCIONAMENTO DO PROTOTIPO.........ocoooveeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeesees s 100
7.5 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO..........ooviiieeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 105
CAPITULO 8 CONCLUSAD. ...t essie st tenas st sne s 106
8.1 CONSIDERACOES FINALIS.........ooivoieieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeesees s eeeesesseseeesesses s 106
8.2 TRABALHOS FUTUROS..........ooimimiieeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeeseeeees s seenesses s s 106
REFERENCIAS. .......ooeieeeieeeeeeeeeeetes st es sttt s st ens st snsn s st enees s 108
F N2 1 NPT 119
ANEXO Bttt sttt sttt s st n et 121

ANEXO Co s 123



RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar um Ambiente Interativo de Aprendizagem
utilizando o Computador de apoio ao diagndstico e auxilio no tratamento de pacientes que
apresentam disfungdes neuroldgicas. A pesquisa propde uma arquitetura que facilite as
atividades dos estudantes da area da satide, na tomada de decisdo, para o aconselhamento

fisioterapico dos pacientes de acidente vascular cerebral.

Utilizou-se a abordagem de Raciocinio Baseado em Casos (RBC) que tem como idéia

geral a utilizacao de experiéncias passadas para a solu¢ao de novos problemas.

Este trabalho se concentrou nas fases de indexagdo, representacdo e recuperagdo dos
casos, com a utilizacdo de métricas de similaridade como a Contagem de Caracteristicas e a

Regra do Contraste de Tversky.

Um protétipo foi construido para a validagao dessas métricas, provando a eficiéncia na

recuperagdo dos casos na base de casos.

Palavras-chave: Ambiente Interativo de Aprendizagem, Raciocinio Baseado em Casos,

Acidente Vascular Cerebral, Informatica Médica.



ABSTRACT

This paper aims to provide an Interactive Learning Environment using the computer to
support aid in the diagnosis and treatment of patients with neurological disorders. The study
proposes an architecture which facilitates the activities of students in the health area, in
decision making, for the advice of physiotherapy for stroke patients.

It was used the approach of Case-Based Reasoning (CBR) that has, like general idea,
the use of past experiences to the solution of new problems.

This work focused on the stages of indexing, representation and retrieval of cases,
with the use of metrics, similar characteristics as the Count Features and Tversky’s Contrast
Model.

A prototype was built for the validation of these metrics, proving the efficiency in the

recovery of the cases on the basis of cases.

Key-Words: Interactive Learning Environment, Case-Based Reasoning, Cerebral Vascular

Accident, Medical Informatics.
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1 INTRODUCAO

1.1 CONTEXTO DO TRABALHO

Em uma organizacao, pode-se identificar dois tipos de conhecimento: o conhecimento
tacito ou formal e o conhecimento informal. O conhecimento formal ¢ aquele registrado em
livros, manuais, documentos, periddicos, bases dados e ¢ facilmente armazenado e recuperado
pelas organizagdes. As idéias, as suposi¢des, as conjecturas, os pontos de vista e as
experiéncias caracterizam o conhecimento informal, que possui extremo valor por conter a
inteligéncia do conhecimento formal, entretanto, como aquele possui carater abstrato, faltam
mecanismos para auxiliar sua coleta, seu registro, sua estruturagdo, seu compartilhamento e
sua reutilizacdo (MORESI, 2001).

A pergunta é: como evitar que o conhecimento acumulado por uma pessoa que
trabalha com uma atividade especifica, ou seja o informal, por um longo tempo, passando por
situagdes de erros e acertos, sucessos e fracassos, simplesmente se perca depois que a mesma
se afasta da organizagao (SILVA, 2005)?

Na area de satde, o conhecimento informal do especialista normalmente nao ¢
compartilhado com a comunidade médica e isso acarreta mau aproveitamento das
informagdes, que poderiam ser uteis aos demais, evitando futuros fracassos nas atividades de
todos (Ibid).

Por alguns anos, o estudante de satide aprende detalhadamente como o corpo humano
¢ composto, o funcionamento dos 6rgaos, as doencas existentes e os tratamentos adequados
para cada enfermidade, ou seja, ele adquire o conhecimento genérico da 4rea. A medida que o
aluno ¢ confrontado com pacientes, a partir da analise das doengas e tratamentos, ele monta
seu banco de memoria (conhecimento especifico). Conseqiientemente, quanto mais doentes
ele tratar com sucesso, melhor desempenho ele tera na solugdo de novos problemas (ABEL,
1996). Assim, com o passar dos anos, esse profissional, quando se confrontar com pacientes
cujo quadro clinico se assemelha a doentes atendidos anteriormente, utilizara, ou evitara, o
mesmo tratamento experimentado; em outras palavras, o ja médico utilizar-se-4 de sua
experiéncia nos casos atendidos e ndo, unicamente, do conjunto de regras aprendidas
enquanto estudante da area de saude.

As tecnologias atualmente avancam no sentido de facilitar as atividades humanas. A

informatica ¢ um componente importante no processo de tomada de decisdo, auxiliando os
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profissionais da area médica no diagnostico dos seus pacientes, como outros profissionais nas
demais areas.

A Inteligéncia Artificial vem sendo utilizada amplamente na area médica. Segundo os
pesquisadores Clancey e Shortliffe (1984), a Inteligéncia Artificial médica se preocupa
primariamente com a constru¢do de programas que apdiam diagndsticos e fazem
recomendacdes terapéuticas. Os sistemas de Inteligéncia Artificial Médica sdo, em grande
parte, destinados a apoiar os profissionais de saude no decorrer normal de seus deveres,
auxiliando-os em tarefas que se baseiam na manipulacdo de dados e de conhecimentos
(COIEIRA, 2008). Os sistemas de raciocinio baseado em casos, em particular, utilizam um
processo interativo constituido genericamente por: identificagdo da situagdo atual, busca da
experiéncia mais semelhante na memoria e aplicagdo do conhecimento dessa experiéncia na
situagdo atual proposta (COSTA, 1999).

As vantagens da utilizagdo do RBC — Raciocinio Baseado em Casos - sdo: I) Reducao
do tempo de diagnostico, visto que havera uma busca por um caso similar na base de casos, €
conseqliente encaminhamento para a solucao do problema (diagndstico) e um tratamento mais
adequado; II) Armazenamento e reutilizacdo de experiéncias do profissional da saude; III)
Aprendizagem continua, pois experiéncias novas serdo armazenadas, facilitando a
manutenc¢do destas (SILVA, 2005).

Uma das principais razdes que facilitaram a aceitagdo de RBC foi sua capacidade de
providenciar solugdes em areas onde o conhecimento ¢ pouco definido e dificil de estruturar
(KOLODNER, 1996; RIESBECK , 1989).

Neste trabalho, privilegiou-se a area de Neurologia. Sabendo que, nessa area, o
diagnoéstico precoce possibilita a administragdo rapida e efetiva da medicagdo apropriada,
verificou-se que existe a necessidade de promover uma educagdo continuada dos profissionais
de satide para um réapido diagnostico e tratamento (MESCHIA, 2000; WANGENHEIM,
2003).

Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), as doengas cérebro-vasculares sdo
as mais importantes causas de incapacidade na populagdo adulta mundial, tendo, como
principais fatores de risco, a obesidade, o tabagismo, a diabetes, a hipertensao, a dislipidemia,
as cardiopatias, a idade e o sedentarismo, sendo a hipertensdo e a diabetes os principais
fatores (LENIANA et al, 2004; THIRD, 2002; POLENA et al, 2005; MENDIS et al, 2005;
GORELICK, 2002).

Este trabalho propde a concepgdo e realizacdo de um ambiente interativo de

aprendizagem baseado em casos e destinado a alunos de fisioterapia que, através da simulagao
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de situagdes, poderao sugerir diagnosticos e tratamento adequado a pacientes, no contexto das
patologias neurologicas.

Iniciou-se a pesquisa com a coleta dos dados autorizada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Estadual de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL). Realizou-
se um estudo retrospectivo com trés anos de segmento (2004-2007) no Hospital Escola Dr.
Jos¢ Carneiro da UNCISAL. No estudo, foram incluidos prontudrios de pacientes com
diagnéstico clinico e radioldgico de acidente vascular enceféalico.

Criou-se um formulario de coleta de dados, constante no anexo A, a fim de padronizar
e organizar o procedimento de busca das informacdes. Diante da impossibilidade de obtenc¢ao
do consentimento livre e esclarecido de todos os pacientes, os integrantes, envolvidos na
pesquisa dos dados, assinaram um Termo de Compromisso da Utilizagdo de Dados, constante

no anexo B.

1.2 OBJETIVOS

De uma forma geral, o objetivo deste trabalho ¢ o desenvolvimento de um mecanismo
de recuperacdo e indexagdo de casos para a elaboracdo de um ambiente interativo de
aprendizagem no dominio da Neurologia, mais especificamente da patologia Acidente
Vascular Cerebral.

Os objetivos especificos sdo:

e Selecionar onde serd realizada a aquisicao do conhecimento;

e Fazer a representagdo e indexacao desse conhecimento;

e Escolher a métrica de similaridade usada no sistema para realizar a recuperagdo

dos casos;

e Construir um prototipo que teste a recuperacao dos casos;

e Apresentar a técnica de Inteligéncia Artificial, RBC, no diagndstico e nos

tratamentos de doengas neuroldgicas como os AVC'’s.

1.3 CONTRIBUICOES

As contribuicdes deste trabalho sao:

e Aquisicdo do conhecimento — realizado em um processo de coleta de dados em

prontuarios de pacientes que sofreram AVC.
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e Representacdo e indexagdo desse conhecimento — através da padronizagdo dos
dados contidos nos casos, por meio de técnicas computacionais. Para tanto, foram
escolhidos, no processo de indexacdo, atributos relevantes para facilitar a
recuperagdo posterior destes.

e Recuperagdo dos casos — foram implementadas duas métricas de similaridade que,
quando combinadas, trazem os casos mais semelhantes, dentro da base de casos,
semelhantes ao da entrada do sistema.

e Construcao de um prototipo para a recuperagao dos casos.

1.4 ESTRUTURA DO TRABALHO

Este trabalho esta constituido por oito capitulos estruturados da seguinte forma:

Capitulo 1: Introdugdo. Neste capitulo, a contextualizagdo do trabalho ¢ apresentada,
juntamente com seus objetivos, suas contribui¢des e a estruturacdo da dissertacao.

Capitulo 2: Ensino auxiliado por computador. Este capitulo apresenta a evolucdo dos
ambientes de ensino até os Sistemas Tutores Inteligentes baseados em agentes. Em seguida,
faz-se uma breve revisdo bibliografica sobre agentes inteligentes, destacando-se o conceito de
agentes pedagogicos. Mostram-se, também, alguns ambientes interativos de aprendizagem
que se relacionam com a proposta deste trabalho.

Capitulo 3: Raciocinio baseado em casos. O terceiro capitulo apresenta uma revisao
bibliografica sobre a metodologia de Raciocinio Baseado em Casos e o ensino baseado em
Ccasos.

Capitulo 4: Diagnostico, Raciocinio Baseado em Casos ¢ Acidente Vascular Cerebral.
O quarto capitulo apresenta um breve historico da area em que o presente trabalho esta
inserido — Informatica na Saude. Além disso, explica o processo de raciocinio médico, mostra
alguns sistemas relacionados a este trabalho e traz uma revisdo bibliografica sobre a patologia
em foco — Acidente Vascular Cerebral.

Capitulo 5: Bases Conceituais da Arquitetura. Neste capitulo, apresenta-se a
arquitetura do sistema e se discute cada méddulo presente na mesma.

Capitulo 6: Estudo de Caso. O sexto capitulo traz um estudo de caso, aplicando as
técnicas, metodologias e métricas escolhidas nos capitulos anteriores, justificando-as.

Capitulo 7: Apresentacdo do Sistema de recuperacdo de Casos. Neste capitulo, o

prototipo de recuperagdo dos casos € apresentado através de suas telas.
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Capitulo 8: Consideragdes Finais. Por fim, o oitavo capitulo tem o objetivo de

apresentar as conclusodes e os trabalhos futuros relacionados a esta dissertacao.
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2 O ENSINO AUXILIADO POR COMPUTADOR

2.1. INTRODUCAO

O uso do computador como mediador no processo de ensino-aprendizagem vem se
tornando cada vez mais freqiiente nos cursos superiores, através de softwares estatisticos,
algébricos, numéricos, matematicos, ambientes virtuais ou sistemas baseados em técnicas da
inteligéncia artificial (GUIMARAES, 2002).

As tecnologias da informacdo estdo sendo incorporadas gradativamente nas escolas
para inovar ou reforgar comportamentos ¢ modelos comunicativos de ensino (BOEHME,
2003).

Este capitulo tem por objetivo apresentar a evolu¢do dos ambientes de ensino,
inserindo os Sistemas Tutores Inteligentes baseados em agentes, destacando o conceito e as
caracteristicas dos agentes pedagogicos, visto que fardo parte da arquitetura do sistema

proposto.

2.2. EVOLUCAO DOS AMBIENTES DE ENSINO

Antes do surgimento dos computadores, maquinas de ensinar j& eram utilizadas na
educacdo, conseqiientes dos paradigmas psicologicos behavioristas. Tais mecanismos eram
responsaveis pela criagdo de seqiiéncias de questdes, geralmente de multipla escolha. O aluno
apenas escolhia a resposta que indicaria, portanto, dependia da escolha do estudante (se
correta ou ndo), qual seria a proxima interagdo (BOEHME, 2003).

Essas maquinas sdao conhecidas como CAI (Computer Assisted Instruction — Instrugéo
Assistida por Computador) e surgiram na década de 50 do século passado, com os chamados
programas lineares, os quais se propunham a mostrar o conhecimento de forma linear, sendo
inviavel que qualquer fator pudesse alterar a ordem de ensino estabelecida inicialmente pelo
programador. A atuacdo desses sistemas surgiu na Teoria Comportamental Behaviorista,
defendida por Skinner, a qual parte do pressuposto que o aluno nada traz consigo e que tudo
que ele aprende ¢ adquirido pelas experiéncias com o ambiente, através de estimulos,
obtendo, como conseqiiéncia, respostas, conhecida como teoria estimulo-resposta (E-R). Por
essa razdo, erros cometidos pelos alunos ndo deveriam ser permitidos, visto que isso lhes
daria um refor¢o negativo e, em uma sessao de ensino, ndo se levava em consideragdo o erro

do aluno. (URRETAVIZCAYA, 2001; SKINNER, 1973).
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Programas Programas Programas STI
Lineares | C—— > |Ramificados| C——> | Gerativos | C—> 1980-1990
1950 1960 19671971

Figura 2.1: Evolugdo dos Sistemas de Ensino utilizando o Computador
Fonte: (GAVIDIA, 2003)

Na década de 60, surgiram os programas ramificados, também conhecidos como
Programacdo ramificada ou Programacdo em arvore. Sdo caracterizados por oferecerem
feedback e sdo adaptados ao ensino para dar as respostas aos alunos. Assim como o0s
programas lineares, estes possuem um numero fixo de temas, contudo, diferentemente deles,
atuam segundo a resposta do aluno.

A vantagem da programacao ramificada sobre os antecessores estd no uso da técnica
de Pattern-matching', que permitia tratar as respostas do aluno como aceitiveis ou
parcialmente aceitaveis, ao contrario de corretas ou incorretas, como Skinner propunha; e a
utilizagdo de linguagens de autoria que permitia a criagdo de materiais CAI de forma tratavel
pelo sistema, diferentemente dos sistemas lineares que eram muito extensos e intrataveis por
meios classicos (URRETAVIZCAYA 2001).

Ao final da década de 60 e inicio de 70, surgiram os sistemas gerativos ou adaptativos.
Tais sistemas abordaram uma nova filosofia educacional, a qual defendia que os alunos
aprendem mais quando enfrentam problemas com dificuldades adequadas do que atendendo a
explicagdes sistematicas, ou seja, adaptam o ensino as suas necessidades. Os sistemas
adaptativos, como o nome sugere, sdo capazes de gerar um problema de acordo com o nivel
de conhecimento do aluno, construir sua solucao e avaliar a resposta deste (Ibid).

A partir da década de 80, com a evolugdo dos sistemas CAI e com a adocdo das
técnicas de inteligéncia artificial, surgiram os Sistemas Tutores Inteligentes (STI) (JANSEN,
2005). Estes surgiram com o objetivo de tratar as falhas dos sistemas gerativos, tendo como
idéia estimular o aprender fazendo, facilitando o ensino/aprendizagem, tornando-o mais
efetivo, correto e agradavel (GAVIDIA; ANDRADE, 2003; ONG; RAMACHANDRAN,
2003).

'A técnica de Pattern-matching consiste em comparar padrdes de strings.
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Segundo Gamboa (2001), Sistemas Tutores Inteligentes sdo programas que fornecem
suporte a atividade de aprendizagem. Eles representam novas formas de educagdo, o que pode
modificar o papel do professor/tutor, a fim de melhora-lo.

O ponto principal do STI ¢ a sua habilidade em fornecer material pedagdégico adaptado
ao usudrio e isto ¢ cumprido através do uso de técnicas de inteligéncia artificial
(HATZILYGEROUDIS, PRENTZAS, 2004).

A arquitetura de um STI contém quatro componentes (URRETAVIZCAYA, 2001;
GAVIDIA, ANDRADE, 2003; GIRAFFA, 2006; COSTA, 2002).

e Moddulo do Dominio — detém o conhecimento sobre a matéria representada segundo um
padrao, através do uso de técnicas de representagdo de conhecimento, adequado aos
objetivos educacionais do sistema.

e Mobdulo do Aluno - nesse moédulo sdo armazenadas as caracteristicas individuais e o
desempenho de cada aluno, como erros, quantidade de vezes que fez determinada tarefa e
o que ja foi aprendido. Pode considerar informagdes anteriores a interacado ou o conjunto
de informag¢des armazenadas ao longo de uma sessdo de trabalho.

o Modulo Pedagogico/Instrucional/Regras de Ensino — decide quais estratégias e taticas de
ensino serdo utilizadas, tendo em vista as caracteristicas do aluno, armazenadas no
Moédulo do Aluno, ¢ define a maneira como a informagéo sera apresentada. E responsavel
pelo comportamento do sistema.

o Modulo de Interface — responsavel pela interacdo entre o tutor e o estudante. Esse modulo

deve ser bem planejado, a fim de facilitar a comunicagao entre o tutor ¢ o aluno.

CAl STI

1. Os cursos sdo muito extensos. 1. O conhecimento do dominio esta restrito e
claramente articulado.

2. A comunicagdo entre o professor € o aluno ndo é|2. Possui conhecimento do estudante, permitindo
muito refinada. dirigir e adaptar o ensino.

3. O conhecimento do como e do porqué se adequa as|3. A seqiiéncia do ensino ndo esta predeterminada
tarefas de ensino, estd incorporado, ou seja, os|pelo desenvolvedor.

sistemas de ensino reagem segundo modelos
estabelecidos e com certa independéncia das atitudes
e preferéncias do aluno concreto.

4. O desenho e¢ a implementacdo dos sistemas sdo|4. Realizam processos de diagndstico mais adaptados
feitos sob medida. ao estudante e mais detalhados.

5. O conhecimento que ¢ incluido ndo ¢ modificado|5. A comunicagdo tutor-aluno melhora, permitindo
com o tempo, nao evolui. que o aluno realize perguntas ao tutor.

Figura 2.2. Caracteristicas de sistemas CAl e de STI.
Fonte: (URRETAVIZCAYA, 2001).
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Os Sistemas Tutores classicos apresentam problemas como: a utilizagdo de uma tnica
estratégia para ensino, gerando um nao aproveitamento em seu comportamento pedagogico,
visto que ndo ha uma individualiza¢do no aprendizado de cada aluno. Uma das opgdes para a
solucdo de problemas como este, foi a implementag¢do da tecnologia de agentes inteligentes
nos STI’s, criando um novo paradigma (URRETAVIZCAYA, 2001)

As vantagens em utilizar a metodologia de agentes nos sistemas tutores inteligentes
sdo (JANSEN, 2005).

e Exploracdo do dominio de forma mais dinamica, o que permitiu a representacao de

dominios mais complexos com custos computacionais mais baixos;

e Utilizacdo de interfaces mais representativas, como o uso de simulagdes de

fenomenos fisicos, quimicos e bioldgicos;

e Possibilidade da utilizacdo de multiplas estratégias de ensino, com o auxilio

personalizado para cada aluno.

2.3 AGENTES INTELIGENTES

Nao h4 uma tnica definicdo universalmente aceita sobre agentes e conceitua-los tem
sido um desafio para a comunidade de inteligéncia artificial (WOOLDRIDGE, NICK, 1995;
COSTA, 1999)

De acordo com Russell e Norvig, um agente ¢ qualquer coisa capaz de perceber seu
ambiente com a ajuda de sensores e atua nesse meio utilizando atuadores (RUSSELL,
NORVIG, 2004).

Um agente pode ser visto como um componente de software e/ou hardware que ¢
capaz de agir para alcancar os objetivos de seus usuarios (NWANA, 1996).

Maes afirma que agentes autdbnomos sao sistemas computacionais, que fazem parte de
ambientes dindmicos complexos, que sentem e agem de forma auténoma nesse ambiente,
atuando com o objetivo de atingir as metas para que foram designados (MAES, 1991).

Os agentes inteligentes véem sendo empregados em aplicagdes diversas, como o
gerenciamento de informagdes pessoais, gerenciamento de redes, exploracio e gerenciamento
de informagdo, comércio eletronico, gerenciamento do processo de negociacdo, aplicagdes
empresariais, aplicagdes Business-to-business, controle de processos ¢ computagdo movel
(COSTA, 1999; WOOLDRIDGE, NICK, 1996; CUNHA, 2002; OBJECT MANAGEMENT
GROUP, 2000).
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2.3.1 Fungoes dos Agentes

Muitos sistemas computacionais ainda sao manipulados de maneira direta, contudo
esse uso apresenta desvantagens, como uma alta exigéncia de atencdo humana, visto que o
usuario inicializa e monitora todos os eventos, alcancando resultados apenas depois de
fornecer os dados de entrada para seu processamento. Para solucionar esse problema, surge o
paradigma de gerenciamento indireto, baseado na tecnologia de agentes. Nessa manipulacao
indireta, o processo de inicializagdo, monitoramento de eventos e execu¢do das tarefas ndo
fica concentrado apenas no usuario, mas também nos agentes que, conhecendo os interesses
dos usuarios, agem autonomamente na realizagdo da tarefa, liberando o usuario para a
execuc¢ao de outras (FREITAS, 2002; FERNANDES, 2005).

De acordo com Hayes-Roth, os agentes inteligentes possuem trés fungdes bésicas:

e Percepcao das condigdes dindmicas de um ambiente;

e Acdo de forma a afetar as condigdes de um ambiente;

e Raciocinio para interpretar percepgoes, resolver problemas, realizar inferéncias e

determinar agoes.

No gerenciamento indireto, além das fung¢des basicas, eles ainda desempenham tarefas

em favor do usudrio, treinam ou ensinam o usuario, ajudam diferentes usuarios colaboradores

€ monitoram eventos € processos.

2.3.2 Propriedades dos Agentes

Os agentes possuem algumas propriedades que os caracterizam. Vale destacar que a
presenca de todas no agente ndo é obrigatoria, que ndo ha hierarquia entre elas e que a escolha
de qual caracteristica o agente deve possuir dependera da funcionalidade que se deseja dar ao
mesmo (FERNANDES, 2005; COSTA, 1999).

Algumas de suas propriedades sdo listadas abaixo:

e Autonomia — os agentes devem ser capazes de exercerem controle sobre suas

proprias agdes e sobre seu estado interno, sem a interferéncia humana ou de outros

agentes (WOOLDRIDGE, NICK, 1996; FREITAS, 2002).

e Mobilidade — aptidio dos agentes de se moverem de um ambiente para outro

(FRIGO, POZZEBON, BITTENCOURT, 2004).
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Cooperacdo — capacidade que os agentes t€ém para trabalharem juntos, a fim de
concluirem tarefas complexas e de interesse comum (COSTA, 1999; SOUZA,
1996).

Comunicabilidade — capacidade dos agentes de se comunicarem com outros
agentes, com seu ambiente ou com pessoas (FERNANDES, 2005).

Aprendizagem — o agente possui a habilidade de perceber variagdes em seu
ambiente. A partir disso, ele escolhe de maneira eficiente qual a acdo mais correta
a ser executada (COSTA, 1999; SOUZA, 1996).

Reatividade — os agentes devem perceber seu ambiente e responder no tempo
adequado as mudancas ocorridas nele. Esse ambiente pode ser o mundo real, um
usuario, uma colecdo de agentes ou a internet, por exemplo (WOOLDRIDGE,
NICK, 1995).

Habilidade Social — habilidade em interagir, sempre que considerarem adequado,
com outros agentes de software e pessoas, com o intento de concluirem suas
tarefas da melhor forma ou auxiliarem outros agentes (Ibid).

Pro-atividade — o agente age ndo apenas em resposta ao seu ambiente, mas deve
ser capaz de exibir comportamento orientado aos seus objetivos e de ter iniciativa
quando apropriada (COSTA, 1999; SOUZA, 1996).

Adaptabilidade — os agentes dever ser capazes de mudar seu comportamento por
causa de uma experiéncia anterior (FRIGO, POZZEBON, BITTENCOURT,
2004).

Personalizagdo — capacidade em aprender sobre o usudrio e, assim, especializar
suas agoes de acordo com ele (FREITAS, 2002).

Persisténcia — necessidade de manter seu estado interno conciso, sem modifica-lo

arbitrariamente (SOUZA, 1996).

2.3.3 Tipologia dos Agentes

Nwana identifica sete tipos de agentes (SOUZA, 1996):

Agentes colaborativos — enfatizam a autonomia e a cooperacao para a execugao de
suas proprias tarefas.

Agentes de interface — enfatizam a autonomia e o aprendizado para a execucdo de
suas proprias tarefas. Esse tipo de agente interage com o usuario, desempenhando

o papel de assistente pessoal.
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Agentes moveis — sdao processos de software computacional capazes de se
locomover em uma ampla rede de computadores, como as WAN’s. A mobilidade
ndo ¢ uma condicdo suficiente e necessaria para caracterizar um agente. Eles sao
agentes, porque sdo autdbnomos e cooperam, mesmo que diferentemente dos
agentes colaborativos.

Agentes de informagdo — gerenciam, manipulam e ordenam informacdes de
diferentes fontes.

Agentes reativos — representa uma categoria especial de agentes que ndo possuem
modelos simbolicos internos do ambiente, em vez disso reagem a estimulos do
ambiente (estimulo / resposta).

Agentes hibridos — formados pela combinagdo de dois ou mais tipos de agentes,
objetivando um melhor aproveitamento das filosofias escolhidas.

Agentes inteligentes — Nwana nao os define, pois ele acredita ser aspiragao dos

pesquisadores ao invés da realidade.

Os agentes podem ainda ser classificados como:

Deliberativos ou cognitivos — baseados em organizagdes sociais humanas,
possuem uma representacdo explicita do ambiente e dos outros agentes, de
conhecimento e objetivos. Sdo capazes de planejar suas acdes futuras, possuem
sistemas de comunicagdo e percep¢do diferentes e possibilitam a geracdo de
sistemas mais perceptivos, autonomos, flexiveis, colaborativos e adaptativos
(FRIGO, POZZEBON, BITTENCOURT, 2004).

Reativos — ndo modelam o mundo, dessa maneira, ndo podem planejar agdes
futuras. Agem pelo processo de estimulo-resposta, ndo se comunicam com outros

agentes e apenas tomam conhecimento das acdes deles através das mudangas no

ambiente (SOUZA, E., 1996; FRIGO, POZZEBON, BITTENCOURT, 2004).

2.3.4 Consideragdes sobre Agentes Pedagogicos

Segundo Giraffa, os agentes pedagogicos (AP) sdo aqueles usados em sistemas com

fins educacionais. Esses AP’s podem atuar como tutores, estudantes ou companheiros

virtuais, objetivando o auxilio aos alunos no processo de ensino-aprendizagem (GIRAFFA,

1999).

Os agentes pedagogicos se dividem em duas categorias:

Guiados por objetivos (Goal-driven);
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e Guiados pela sua utilidade no ambiente (Utility-driven).

Os agentes pedagogicos guiados por objetivos sdo os tutores, os mentores € 0s
assistentes; por outro lado, os agentes pedagogicos guiados pela sua utilidade no ambiente
realizam tarefas auxiliares ligadas as atividades pedagdgicas, executando-as para o estudante
ou para o professor. Esses agentes t€ém a funcdo de realizar o acompanhamento da interagao
do aluno com o software educacional, orientando suas ac¢des de forma a construir um
ambiente adequado para que seu aprendizado seja eficiente (MELLO, 2007).

Os agentes autdbnomos devem coordenar o seu comportamento com o de outros
agentes de maneira coerente, respondendo aos estimulos ambientais. No caso dos agentes
pedagogicos, seu ambiente inclui tanto os estudantes quanto o proprio ambiente de
aprendizagem onde os agentes estdo inseridos. O comportamento do estudante €, por natureza,
imprevisivel, uma vez que eles podem apresentar uma variedade de aptiddes, niveis de
proficiéncia e estilos de aprendizagem diversos (JOHNSON, SHAW, GANESHAN, 1998).

Algumas caracteristicas dos AP’s s3o listadas abaixo (GIRAFFA, 1999;
FERNANDES, 2005):

e Comunicabilidade — capacidade dos agentes de se comunicar com outros agentes,

pessoas ou seu ambiente;

e Autonomia — o agente deve ter a capacidade de funcionar sem intervencdo

humana, baseando suas a¢ao em seu conhecimento sobre o ambiente;

e Habilidade social — capacidade de o agente interagir com outros agentes;

e Pro-atividade — o agente deve possuir iniciativa para alcangar um objetivo;

e Reatividade — o agente deve ser capaz de perceber mudangas em seu ambiente ¢

atuar de acordo com essas mudangas;

e Aprendizagem — capacidade de aprender.

2.4 ATIA E TRABALHOS RELACIONADOS

Na literatura, encontram-se diversos exemplos de ambientes interativos de

aprendizagem (AIA) educacionais. Abaixo, alguns exemplos:

e AIHA — é um Ambiente Interativo ¢ Heuristico de Aprendizagem que tem como

objetivo oferecer ao aluno a oportunidade de construir seu conhecimento a partir
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da apresentacdo do conteido de maneira facil, interativa e progressiva, com a
aplicacdo de atividades praticas on-line (RODRIGUES, 2004).

e MIRA — ¢ um ambiente de aprendizagem de resolugao matematica que apresenta
problemas de algebra basica aos alunos. Eles os interpreta e formula equagdes
lineares para representd-los. Além disso, possui atividades de reflexdo para
incentivar as habilidades metacognitivas dos alunos (GAMA, BARREAU,
BARBOSA, AMARAL, BARREIROS, 2003).

e Microguerra — um simulador na area de microbiologia (SEABRA, 1993).

e Dermatinel - uma viagem ao centro da pele — desenvolvido pela Estagdao Ciéncia
da USP e na cidade de Tatui, interior de Sao Paulo, para o 62° Congresso da
Sociedade Brasileira de Dermatologia. O ambiente simula uma viagem dentro da
pele, mostrando as estruturas microscOpicas que a compdem, bem como suas
funcdes e importancia (AMBIENTES, 2007).

e The Biology Sleuth — é um ambiente interativo de aprendizagem desenvolvido para
estudantes da Ciéncia da satide, com o objetivo de ajudé-los a formular hipdteses
para explicar padrdes de dados, a testar e refinar as hipoteses formuladas e a

identificar dados que ajudam a gerar diagnosticos (DENNING, SMITH, 1994).

2.5 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Este capitulo apresentou a evolugdo dos ambientes de ensino até a insercdo da
tecnologia de agentes inteligentes. Em seguida, fez uma revisdo bibliografica sobre agentes
inteligentes, destacando os agentes pedagdgicos. Por fim, apresentou alguns exemplos de
Ambientes Interativos de Aprendizagem, inclusive na area de saude.

O proximo capitulo apresenta a metodologia de Raciocinio Baseado em Casos, que ¢

de extrema importancia para o entendimento desta dissertacdo e o ensino baseado em casos.
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3 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS

3.1 INTRODUCAO

A inteligéncia artificial ¢ uma area que desperta interesse ¢ encanta a muitos
pesquisadores ha varios anos.
Segundo o dicionério Houaiss (2001):
a inteligéncia artificial ¢ o ramo da informatica que visa dotar os computadores da
capacidade de simular certos aspectos da inteligéncia humana, tais como aprender

com a experiéncia, inferir a partir de dados incompletos, tomar decisdes em
condigdes de incerteza e compreender a linguagem falada.

O raciocinio baseado em casos ¢ uma técnica da inteligéncia artificial que tem como
objetivo resolver novos problemas, adaptando soluc¢des utilizadas para resolver problemas
anteriores (BARONE, 2003).

Neste capitulo, mostraremos um breve historico sobre o RBC e apresentaremos as
definicdes de alguns autores, levantando a discussdo, entre alguns estudiosos, sobre o
raciocinio baseado em casos ser uma metodologia ou uma técnica.

Em seguida, abordaremos o RBC, mostrando seu ciclo de desenvolvimento e

conceituando cada fase do mesmo.

3.2 HISTORICO

O RBC teve como inspiracdo e ponto de partida os trabalhos de Schank e Abelson
sobre a Teoria do roteiro e a Teoria da memoria dindmica (SA, 2002). Em 1977, eles
propuseram que o conhecimento geral da mente humana sobre as situacdes fica armazenado
na memoria como roteiros (SCripts) e, na ocorréncia de um evento, o script referente a outro
evento semelhante ¢ recuperado (WANGENHEIM, 2003).

Em 1982, Schank apresentou o conceito de Pacote de Organizagdo de Memoria
(MOP’s), sendo este uma evolu¢do dos roteiros, o qual representa os eventos através de cenas,
adicionando informagdes contextuais especificas (HENRIQUES, 2006; LEE, 1998).

Outro estudo que contribuiu para a teoria do RBC foi o Raciocinio por Analogia,
advindos dos trabalhos de Gick e Holyoak (1980) e Gentner (1983), que propds um modelo
teorico da analogia (WANGENHEIM, 2003; WATSON, 1994). Posteriormente, pesquisas na

area das Teorias da Formacdo de Conceitos, Resolucdo de Problemas e da Aprendizagem
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Experimental, dentro da filosofia e psicologia, também contribuiram para a discussdo sobre
esse tema.

Em 1993, Janet Kolodner desenvolveu o primeiro sistema de RBC, baseado no
modelo de memoéria dindmica de Schank, conhecido como Cyrus. Este se tratava de um
sistema de perguntas e respostas que integram o conhecimento obtido das descrigdes das
viagens e reunides do ex-secretario de estado dos Estados Unidos, Cyrus Vance, o que explica
a origem do nome do sistema. O objetivo do Cyrus era encontrar, para uma questao colocada
ao sistema, solucdes diplomaticas ja postas em pratica em situagdes anteriores (BARONE,
2003).

Aamodt e Plaza (1994) consideram que a base filosofica do RBC data de 1953, esta no
trabalho de Wittgenstein, intitulado Philosophical Investigations, no qual ele observou a
particularidade de conceitos naturais, por exemplo: uma mesa ¢ diferente de outra, porém tem

atributos que podem ser similares aquela (COSTA, 1999).

3.3 DEFINICAO

RBC ¢ uma técnica de inteligéncia artificial para desenvolver sistemas baseados em
conhecimento capazes de recuperar e reutilizar solugdes que serviram para resolver situagdes
similares no passado. Quando as pessoas resolvem problemas, elas buscam, em sua mente,
informagdes de situacdes semelhantes e utilizam aquela experiéncia para resolver o problema
atual. Algumas vezes essa experiéncia se origina de outras pessoas, mas foi adicionada a
memoria de raciocinio humano através da descri¢do oral ou escrita daquele fato.

Um sistema que utiliza RBC retém a memoria de problemas passados com suas
solugdes e resolve novos problemas pela referéncia daquele conhecimento. Diante de um
problema dado, o sistema de RBC pesquisard sua memoria de casos passados, conhecida
como Base de casos, e tentard encontrar um caso que possua a mesma especificacdo do
problema que a situacdo atual contém. Se um caso idéntico em sua base de casos nao for
encontrado, procura-se o caso ou multiplos casos que mais se aproximam da situacdo atual
(PAL, SHIU, 2004).

Segundo Kolodner (1996), o RBC ¢ uma técnica que busca resolver novos problemas
adaptando solugdes utilizadas para resolver problemas anteriores. Ela afirma que, da mesma
maneira como as pessoas usam casos para resolver problemas, as maquinas também poderao

usar.
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De acordo com Carbonell e Gentner, o RBC ¢ uma técnica de resolucao de problemas
por analogia, ou seja, identifica pontos similares entre situacdes anteriores e atuais, a fim de
analisar a solug¢do encontrada para a criagdo de uma nova solucdo (GENTNER, 1983;
CARBONEL, 1993).

Aamodt e Plaza afirmam que o RBC serve para resolver um novo problema através da
lembrangca de uma situagdo passada similar e pelo reuso de informagdao e conhecimento
daquela situagdo (AAMODT, 1994).

Outra conceituagio de RBC ¢ dada por Leake (1996)* (apud Cunha, 2003): “sistemas

de raciocinio baseado em casos sdo baseados em lembrangas”.

Cason

Solugio

\—/ﬂSolugﬁo adaptada

Caso1

Problema

Solugio

\,_/_/_

|

Busca por problema similar
Base Problema
de < ——

Casos

Figura 3.1: Demonstragao grafica de RBC
Fonte: (AAMODT, 1994).

A figura 3.1 representa graficamente a idéia geral do RBC. Entrega-se um problema
novo e verifica-se, através de técnicas de similaridade, os pontos em comum entre o problema
atual e outros que estdo armazenados na base de casos, com suas respectivas solu¢des. Ao
encontrar o caso ou grupo de casos mais semelhantes, adapta-se sua solucdo, caso seja

necessario.

% Leake, D. B. Case-Based Reasoning: Experiences, Lessons, & Future Directions. AAAI Press, 1996.
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3.4 METODOLOGIAS DO RBC

Aamondt e Plaza (1994) consideram que o paradigma de raciocinio baseado em casos

inclui diferentes métodos de manipulacio da informacdo contida nos casos. Esses

pesquisadores apresentaram, em seu estudo sobre as variacdes de metodologias do RBC, os

termos abaixo:

Raciocinio baseado em exemplos: nessa abordagem, um conceito ¢ definido,
extensionalmente, como um grupo de seus exemplares. Nessa pesquisa, a solugcdo
de um problema esta na classificacdo da tarefa, isto ¢, encontrar a classe certa para
um exemplo ndo classificado. A classe do caso passado mais similar se torna a
classificagdo do problema. Esse grupo de classes constitui um grupo de possiveis
solucdes e a adaptagcdo, nessa metodologia, inexiste. O sistema PROTOS, de
Porter e Bareiss, ¢ um exemplo (SILVA, 1997).

Raciocinio baseado em instancias: este ¢ uma especializagdao do raciocinio baseado
em exemplos. Nessa abordagem, ¢ necessario um niimero relativamente grande de
instancias para chegar a uma defini¢do de conceito. Normalmente, a representagao
das instancias ¢ simples, haja vista que o foco principal se concentra no estudo da
aprendizagem automatizada, sem interferéncia humana.

Raciocinio baseado em memoria: essa abordagem assume uma cole¢do de casos
como uma grande memoria e o raciocinio como o processo de acesso € pesquisa
nessa memoria. Uma caracteristica desse método ¢ a utilizagdo de técnicas de
processamento paralelo, o que distingue essa metodologia das demais. Como
exemplo, temos o raciocinio baseado em memorias de Stanfill (Ibid.).

Raciocinio baseado em casos: embora seja usado como um termo genérico, o
método de RBC possui caracteristicas que o distinguem das demais abordagens,
pois um tipico caso possui um certo grau de riqueza de informagdes contidas nele
e uma certa complexidade com respeito a organizag¢do interna. A adaptacdo ou
modificacdo existe.

Raciocinio baseado em analogia: termo usado, algumas vezes, como sinénimo do
raciocinio baseado em casos. E freqiientemente usado para caracterizar métodos
que resolvem novos problemas, baseado em casos anteriores, de um dominio

diferente, o que ndo ocorre no tipico método baseado em casos.
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3.5 VANTAGENS DO RBC

O RBC possui vantagens importantes em relacdo aos demais sistemas baseados em
conhecimento tradicionais. Nos sistemas baseados em regras, por exemplo, o processo de
aquisi¢cao do conhecimento pode ser trabalhoso e pouco confidvel por ser dificil expressar,
através de regras, o conhecimento tacito adquirido pelos especialistas, muitas vezes, em areas
de conhecimento ainda imaturas (LEAKE, 1996).

Nos sistemas baseados em casos, 0 conhecimento ndo € representado por regras, mas
por exemplos e isso facilita a expansdo do sistema, visto que ¢ mais facil adicionar casos
concretos a ele do que reescrever regras extensas (TENBACK, 1994).

Os sistemas baseados em conhecimento apresentam problemas com a implementacgao
e a manutencdo. Na implementacdo, o RBC identifica caracteristicas relevantes dos casos, o
que se torna mais facil que criar regras ou explicar modelos. Com relagdo a manutengao, o
sistema ¢ capaz de aprender com a adi¢do de problemas recém-resolvidos, ou seja, novo
conhecimento, na base de casos. Outro beneficio significante para a manuten¢ao do
conhecimento ¢ a capacidade que o usudrio tem para acrescentar casos que faltam na
biblioteca de casos, sem a intervencao do especialista (BARONE, 2003; LEAKE, 1996).

Os Sistemas de RBC possuem aprendizado automatico, pois aprendem
automaticamente através da aquisi¢do e selecdo de novos casos; e incremental. Entdo, eles
podem comecar com um grupo limitado de casos, em sua biblioteca, para serem comparados
aos novos problemas. Dai pode-se afirmar que, nesses sistemas, apenas precisa-se armazenar
inicialmente tipos de problemas que acontecem na pratica, enquanto os demais sistemas
devem armazenar todos os problemas que sao possiveis no principio (Ibid).

Em se tratando de sistemas de geréncia de banco de dados (SGBD), apesar de
poderem interrrelacionar conjuntos de itens e de serem capazes de acessar grandes
quantidades de dados rapidamente, eles sdo projetados para realizar correspondéncias exatas
entre informagdes armazenadas, enquanto os sistemas RBC se baseiam em correspondéncias
inexatas (WANGENHEIM, 2003).

Kolodner e Leake (1996) citam vantagens como: permitir solugdes para os problemas
rapidamente e solugdes em um dominio parcialmente compreendido, ja que eles trabalham
com experiéncias (KOLODNER, LEAKE, 1996). Ao armazenar os casos de sucesso ou
fracasso em sua memoria de casos, o sistema aumenta o seu conhecimento e,

conseqilientemente, seu dominio se torna mais compreensivel, o que aumenta o seu
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desempenho, pois a capacidade em recuperar casos mais similares aumentara, exigindo,
assim, menos adaptagdes nas solugdes encontradas.

Um outro ponto que Leake (1996) destaca ¢ o reconhecimento por parte dos usudrios.
Ele explica que o sucesso do desenvolvimento de sistemas de inteligéncia artificial estd na
aceitacdo dos usudrios, ou seja, nenhum sistema ¢ til até seus usudrios aceitarem seus
resultados. Sistemas de redes neurais ndo fornecem explicagdes sobre suas decisdes e sistemas
baseados em regras devem explicar suas decisdes pela referéncia de outras regras que os
usuarios podem ndo entender ou aceitar totalmente. Por outro lado, sistemas RBC sao
baseados em casos reais, sendo assim, as justificativas s3o sempre consistentes com as

solucdes, por serem as proprias experiéncias, o que aproxima sistemas de raciocinio baseado

em casos com o comportamento humano (BARONE, 2003; LEAKE, 1996).

3.6 APLICACOES DO RBC

Existem duas classes principais de RBC na resolugao de problemas e interpretativo.

O objetivo de sistemas RBC solucionador de problemas ¢ usar solugdes de casos
passados para gerar solu¢des para um novo problema (LEAKE, 1996). Nesse tipo de sistema,
o caso realiza duas tarefas principais: sugerir uma solugdo inicial que, se for necessario,
adapta-se para se adequar a nova situagdo; e alertar sobre a possibilidade de ocorrer fracasso
(GSI. 2002). Sao utilizados em uma variedade de aplicagdes, como: planejamento,
diagndstico e projeto.

e Planejamento: determinacdo de um conjunto de procedimentos, de ag¢des, visando

a realizacdo de determinado projeto, ou ainda, ¢ o processo de sugerir uma
seqiiéncia de passos ou uma lista de eventos que, ao serem executados, produzem,
no universo, o estado pretendido (GSI. 2002; HOUAISS, 2001). Tem-se, como
exemplos, o PLEXUS, responsavel pelo planejamento de tarefas cotidianas; e o
CHEF, que cria novas receitas culindrias a partir de outras ja existentes
(WANGENHEIM, 2003; ALTERMAN, 1988).

e Diagnéstico: o sistema de resolu¢ao de problemas recebe um conjunto de sintomas
para explicar ou esclarecer o que foi responsavel pelo que aconteceu. Esse tipo de
sistema usa casos para sugerir explicacdes para os sintomas e alertar para as
solugdes que nio obtiveram sucesso no passado (SIMOES, 2003). Exemplos desse

tipo de sistema sdo SHRINK (diagndstico psiquiatrico), CASEY (diagnostico de
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problemas cardiacos) e o PROTOS (diagndstico de distarbios auditivos)
(CAMARGO, 1999).

Projeto: baseado na descricdo de problemas através de um conjunto de restrigoes.
Usa casos para propor solucdes, decompondo problemas, quando necessario, e
usando restri¢des para sintese das respostas. Como exemplos, temos o JULIA, que
planeja menus de refei¢des; o CYCLOPS, para projeto de paisagens; e o KRITIK,
utilizado para projetar pequenas pecas mecanicas (WANGENHEIM, 2003;
SIMOES, 2003).

No RBC interpretativo, o objetivo ¢ formar um julgamento ou classificagdo sobre uma

nova situagdo através da comparacdo e contraste com casos que ja foram classificados. A

entrada ¢ uma situacdo ou solucdo ¢ a saida ¢ a classificagdo da situacdo. Ele avalia uma

solugdo, argumentagao, justificativa de uma solucdo, e a projecao dos efeitos de uma decisao.

Representando esse tipo de sistema, temos o0 HYPO, que assessora violagdo de patentes; e o

BATTLE PLANNER, para planejamento militar.

Na area de satude, tem-se:

Dieta do tipo sangiiineo: sistema RBC que, dependendo do tipo sangiiineo, sugere
a dieta alimentar mais adequada (DALFOVO, 2003);

Fonoaudiologia: sistema conhecido como Audio-In, que auxilia o profissional de
fonoaudiologia a escolher aparelhos de amplificacdo sonora adequado
(FERNANDES, 2004).

Diagndstico nutricional: analisa as avaliagdes nutricionais dos pacientes e
prescreve dietas de acordo com suas necessidades (THE, 2006).

FM-Ultranet: sistema que detecta ma formagdes e anormalidades do feto através
de exames de ultra-sonografia (NILSSON, 2004).

Care-Partner: sistema que fornece suporte médico a transplantados, conectando as
pessoas que cuidam desses pacientes com o hospital onde fizeram sua cirurgia
(ibid).

Sistema de apoio para o diagnéstico de enfermidades orais utilizando raciocinio
baseado em casos: utiliza a técnica de RBC para identificar doengas na boca,

através da andlise de casos passados e seus respectivos tratamentos

(WEISSHEIMER, 2003).

Na 4rea juridica, temos:
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e Recuperagdo da informagdo juridica em sistemas baseado em casos: trabalho que
descreve um modelo de recuperacdo de informagao para amplas bases de textos
juridicos, com a finalidade de fornecer ao profissional do direito as jurisprudéncias
mais semelhantes para a solucdo do seu problema (BUENO, 1999).

e Modelo RBC aplicado a jurisprudéncia da justica federal: o trabalho propde um
modelo de raciocinio baseado em casos, utilizado para recuperacdo de documentos
juridicos semelhantes e adequados a uma determinada solu¢do (BRAGA, 2001).

e Raciocinio baseado em casos para apoio a identificacdo de possiveis suspeitos de
crimes: facilita o reconhecimento dos suspeitos de crimes, no processo de
investigagdo, visto que as chances de que dados (ou foto) do criminoso em questao
estejam no meio daqueles fichados sdo grandes (MILLEO, 2002).

e Aplicacdo do raciocinio baseado em casos para representar o conhecimento de
decisdes tributdrias em sistemas de recuperacdo de informagdo: o sistema
automatiza a emissdo de decisdes para a sentenca final dos julgamentos
(BARRETO, 2002).

Na gestao ambiental, temos:

e Utilizacdo do método de raciocinio basecado em casos numa base de casos de
doengas de soja: software que identifica as diversas doengas de soja e suas ag¢des
de tratamento (FERNANDES, 1999).

e WOODSS: aplicagdo de raciocinio baseado em casos a sistemas de apoio a decisdo

ambiental (KASTER, 2000).

3.7 ABORDAGEM RBC

Os Sistemas de RBC sdo elaborados a partir dos quatro processos ou fases que
compdem o ciclo RBC, conhecidos pelos 4 R’s (recuperar, reutilizar, revisar e reter),

demonstrados, graficamente, abaixo.
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Problema
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Caso Ecuperan Recuperados
Caso
Aprendido
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)
Conhecimento Geral

Caso I — — Solugéo sugerida

— Solugldo confirmada

Figura 3.2: O ciclo do RBC.
Fonte: (Aamodt e Plaza, 1994).

Inicialmente, temos a descri¢do de um problema que define um novo caso. A partir
desse novo caso, faz-se uma busca, na base de casos, por um caso ou um conjunto de casos
mais semelhante a situacdo atual. Recupera-se esse caso, entdo, através de métricas de
similaridades que serdo mostradas mais adiante (AAMODT, 1994).

Apds a selecdo dos casos mais semelhantes, reutiliza-se a informag¢do e o
conhecimento daquele caso para resolver o problema. Em seguida, revisa-se a solugdo
proposta, adaptando-a quando necessario, pois, algumas vezes, o caso ¢ totalmente similar e,
sendo assim, problemas similares possuem solu¢des semelhantes (WANGENHEIM, 2003;
AAMODT, 1994).

Depois de reparar o caso, deve-se reté-lo na memoria de casos e, nessa fase, ocorre a
aprendizagem. Quanto maior a base de casos, maiores serdo as chances de recuperacdo das
melhores e mais adequadas solugdes, como também a decisdo de reter as solugdes propostas
na biblioteca de casos (WATSON, 1994; BARONE, 2003).

Resumindo as etapas para a construgdo de um sistema de raciocinio baseado em casos,
temos:

e Selegdo da base de informagao que formara a base de casos;

e Analise e defini¢do de quais sdo os atributos relevantes nessas informagdes, visto

que serdo usados para a solucao do problema;

e Definicao de indices para os casos, para possibilitar a recuperagao dos casos;
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e Escolha dos métodos de recuperagdao de casos para a verificacdo da similaridade
entre casos da memoria de casos € 0 novo problema;

e Determinacdo de como serd a adaptagdo do caso ou casos recuperados para
solucionar o novo problema;

e Definicdo do processo de aprendizagem, ou seja, avaliagdo se as solugdes que
apresentaram sucesso devem ser armazenadas ou ndo, pois se deve evitar
redundancias na base de casos e verificar se ha falha na solugdo, para o sistema
explicar e aprender com ela, evitando-a no futuro.

As etapas relativas a investigacdo do RBC podem ser agrupadas em cinco areas:

e Representa¢dao do conhecimento

Meétodos de recuperagdo de casos

M¢étodos de reutilizagao de casos

Métodos de revisdo de casos

M¢étodos de reten¢ao de casos

Abaixo, discute-se os principais conceitos de cada método ou fase.

3.7.1. Representagao do Conhecimento

A forma principal de representagdo do conhecimento, em um sistema de RBC, sdo os
casos (WANGENHEIM, 2003).

Segundo Kolodner (1996), um caso ¢ uma parte contextualizada de conhecimento,
representando uma experiéncia. Contém a licdo fundamental, que ¢ objetiva do caso, € o
contexto em que ela pode ser aplicada (KOLODNER; LEAKE, 1996).

Os casos podem ser de varias formas e tamanhos, podem representar diferentes tipos
de conhecimento e ser armazenados de diferentes formas, dependendo do propdsito do
sistema. Podem representar pessoas, objetos, situagdes, diagnosticos, planos ou regras (PAL,
SHIU, 2004).

Um caso ¢ composto tipicamente pelos seguintes componentes principais:

e Descrigao do problema: descreve, através de caracteristicas, o problema de entrada
que necessita ser resolvido ou uma situagdo que precisa ser interpretada. Kolodner
considera que nessa descricdo deve-se incluir os aspectos que contribuem para
atingir a meta que ¢ representada pelo caso, além de incluir caracteristicas que sdo

usadas para descrever casos do tipo em estudo (BARONE,, 2003). Tal descri¢ao
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deve conter os objetivos a serem atingidos pela solu¢ao do problema, as restricdes
impostas a esses objetivos e os atributos do problema (WANGENHEIM, 2003).

e Descri¢do da solucao: ¢ a solucdo propriamente dita. Deve conter os passos
necessarios para resolver o problema, a justificativa da sele¢do daquela solucdo, as
solugdes aceitaveis que ndo foram escolhidas, as solucdes excluidas por serem
inaceitaveis e as expectativas dos resultados apos implementacdo da solugdo
escolhida (FERNANDES, 2005).

e Resultado da aplicacao: descreve a conseqiiéncia da aplicacao da solucao sugerida.
Deve conter o proprio resultado, se ele atendeu as expectativas, tornando-se um
sucesso, ou se houve falhas. Caso haja fracasso, deve-se explicar o motivo da
falha, criar estratégias para evitar tais problemas e apontar solu¢des alternativas. A
representacdo desse componente, em um caso, ¢ opcional (WANGENHEIM,
2003).

Um caso ¢ uma experiéncia vivida pela primeira vez, pois, quando as tarefas sdo
executadas nas demais vezes, usa-se o que foi aprendido na primeira vez, tornando-se uma
rotina (FERNANDES, 2005).

Alguns formalismos como redes semanticas, frames e scripts podem ser utilizados

para representar casos em sistemas de raciocinio baseado em casos. Abaixo, tem-se uma breve

descrigao deles.

3.7.1.1 Redes semanticas

As redes semanticas representam o conhecimento através de grafos ligados por nos.
Cada no representa um objeto ou classe de objetos e os arcos ou arestas dirigidas representam
os relacionamentos binarios entre essas unidades conceituais (BITTENCOURT, 2005).

Um exemplo de rede semantica ¢ ilustrado na Figura 3.3.
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Figura 3.3: Exemplo de rede semantica.
Fonte: (BARONE, 2003)

No exemplo acima, tem-se:

e Doenga Neuroldgica, Doenca Gastroenteroldogica ¢ Doenca Reumatologica

herdam as caracteristicas de Doenga (“¢ uma”);
Acidente Vascular herda as caracteristicas de Doenga Neuroldgica (‘¢ uma”);

e Doenga Inflamatéria Intestinal herda as caracteristicas de Doenga

Gastroenteroldgica (“¢ uma”);

e Artrite Remautodide herda as caracteristicas de Doenca Reumatoide (“¢ uma”);
e Quadro Clinico tem os atributos Obesidade = Sim, Cardiopatia = Nao e
Alcoolatra = Sim;

Os arcos “¢ uma” sdo comuns em redes semanticas ¢ sdo usados para determinar
abstragdes semanticas de generalizacdo e agregacdo, respectivamente. O arco tem ¢ especifico
do dominio ¢ é conhecido como traco (BITTENCOURT, 2005).

A base de dados pode ser organizada através das abstragdes semanticas mais usadas
nos modelos semanticos. Sdo elas: agregacdo, associagdo, classificagdo e generalizagao

(SAYAO, 2007).

A agregacdo ocorre quando objetos sdo agrupados em um relacionamento de

composi¢ao e ¢ caracterizada como relacionamento “parte de”.



38

A associacdo se caracteriza quando objetos sdo agrupados segundo a necessidade em

satisfazer algum critério. Esse relacionamento ¢ conhecido como “membro de”.

A classificacdo ocorre quando objetos sdo agrupados por serem instincias particulares

de um tipo mais geral; s3o conhecidos como “instancia de” ou “exemplo de”.

A generalizagdo ocorre quando os objetos ou as entidades sdo agrupados em niveis de

hierarquia. Os niveis mais baixos sdo vistos como subtipos dos niveis mais altos. Esse tipo de

abstracao semantica ¢ conhecido como “é¢ um”.

As vantagens de utilizacdo de redes semanticas sao (BARONE , 2003; BUENO, 1999):

Grande organiza¢do da base de conhecimento e simplificagdo sobre a forma de
representar o problema;

Como todas as informagdes a respeito de um objeto se encontram
representadas, pode-se verificar se elas sdo novas, inconsistentes ou, ainda,
derivadas de relacdes anteriores, além de recuperar informacdes de maneira
mais facil;

Flexibilidade — nodos e arcos podem ser adicionados a medida que novos fatos
sdo conhecidos;

Inteligibilidade - devido a sua tendéncia de orientacdo a objeto, sua estrutura de
representacdo, suas caracteristicas, associativa e classificatéria, tornam-se
semelhantes com a memoria humana;

Heranca - permite que o seu desenvolvimento tenha uma determinada
hierarquia para os objetos, dessa forma, qualquer "objeto-filho" (subclasse)

herda automaticamente todas as propriedades do "objeto-pai" (superclasse)..

Por outro lado, suas desvantagens sao:

Falta de padroniza¢do na representagao;
Poucas linguagens de representacdo implementadas;

Falta de semantica formal.

3.7.1.2 Frames

Surgiu a partir dos estudos de Marvin Minsky, em 1975 (MINSKY, 1975). Um frame

ou quadro ¢ uma colegdo de atributos, conhecidos como slots, os quais, através dos valores

que lhes sao associados, descrevem um objeto (COSTA, 1999).
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Um quadro pode receber como atributo outro quadro, criando uma colegdo de frames
dependentes. Os atributos apresentam propriedades, chamadas facetas, que se referem ao tipo
de valores e restricdes de nimero associadas a cada atributo (MACHADO, 2005).

Como mecanismos de inferéncia nos frames, temos a heranga ¢ a instancia¢do
(BITTENCOURT, 2005). O conceito de heranca ¢ analogo ao aplicado na orientagdo a
objetos. Ela ocorre quando uma classe inferior ou subclasse herda as propriedades e
caracteristicas da classe ou classes hierarquicamente superior a esta.

A Figura 3.4 ilustra um exemplo de frame.

Frame: Acidente Vascular Cerebral | Super-Frame: Doenca Neurolagica
Atributos Defamt Tipo Se-necessario

Sindrome Resultanie Lista de Simabolos

Tipo Lista de Simholos

tem
Frame: Quadro Clinico Super-Frame: Acidente Vascular Cerebral
Atributos Default Tipo

Ohesidade Lista de Simbolos

Alcoolaira Lista de Simbolos

Cardiopatia Lista de Simholos

Figura 3.4: Exemplo de frame
Fonte: Bittencourt (2005).

Analisando a figura 3.4, podemos concluir que Quadro Clinico ¢ uma subclasse de
Acidente Vascular Cerebral e herda todas as suas caracteristicas. Sdo elas: Sindrome
Resultante e Tipo. Acidente Vascular cerebral “tem” um Quadro Clinico que tem, como
atributos, obesidade, alcoolatra e cardiopatia. No exemplo acima, as facetas sdo compostas

pelo campo Tipo e Se-necessario.

3.7.1.3 Formularios

Nesse tipo de representacao, os casos sao representados por um conjunto de campos
chamados descritores, que sdo pares atributo-valor, os quais caracterizam a informagao

contida no caso (LEE, 1988).
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Entre as vantagens desse tipo de representacao estao (WANGENHEIM, 2003):

e Representacdo simples e facil de implementar;
e Facil armazenamento, podendo-se usar banco e dados relacionais, por
exemplo;
e Implementacao de medidas de similaridade eficientes e simplificadas;
e A recuperagdo eficiente € possivel.
Por outro lado, a maior desvantagem desse tipo de representagdo ¢ a incapacidade em

representar qualquer tipo de informagao estrutural ou relacional.

3.7.1.4 Memobdria dinimica

Nesse modelo, a memoria de casos € uma estrutura hierarquica chamada de Pacotes de
Organizagdo de Memoria (MOP - Memory Organization Packets), que sdo referenciados
como Episoédios Generalizados (GE). Esse modelo permite a representacdo de eventos
estereotipados e foi desenvolvido por Schank. Sua idéia bésica ¢ organizar casos especificos,
os quais dividem propriedades similares através de uma estrutura mais geral (GE)
(AAMODT, 1994).

Um episddio generalizado contém trés tipos de objetos. Sao eles:

e Normas: sdo caracteristicas comuns de todos os casos indexados ao episddio

generalizado;

e (Casos: s30 os proprios casos que formam a base de conhecimento;

o Indices: sdo caracteristicas que discriminam os casos do GE. Um indice ¢

composto de dois termos - um nome € um valor.

A Figura 3.5 ilustra uma estrutura de casos ¢ episodios generalizados.
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Episédio Generalizado 1

As normas de um episddio generalizado contém um resumo com

Normas informagﬁes gerais que caracterizam os casos organizados
abaixo
indices . " .
Indice 1 Indice 2 Indice 3
Valor 1 Valor 2 Valor 3 Valor 4

Caso 3
Caso1

Episédio Generalizado 2

MNormas Hormas dos casos 1,2, 4

Indices indice 1 indice 4 indice 5
Yalor 1 Valor 5 Yalor &
Caso1 Caso 2 Caso 4

Figura 3.5: Estrutura de casos ¢ episodios generalizados
Fonte: Aamodt e Plaza (1994).

A Figura 3.5 ilustra um GE complexo, casos subjacentes e um Ge mais especifico.
Toda a memoria de casos ¢ uma rede e cada representa um episddio generalizado, contendo
normas, caso, nome de indice e valor de indice, que apontam apenas para um Unico caso ou
um unico GE.

Quando uma nova descri¢ao de caso ¢ fornecida, varre-se a estrutura da rede, a partir
do no raiz, com o intento de determinar o melhor posicionamento para armazenar 0 novo
caso. Nessa busca, comparam-se as caracteristicas do novo caso com as caracteristicas dos
casos que compdem a rede, armazenando-o no GE mais adequado, ou seja, aquele que possui
mais normas em comum com a descricdo do novo problema. Durante o armazenamento do
novo caso, se uma caracteristica dele combinar com uma caracteristica de um Unico caso
existente, um episddio generalizado ¢ criado (AAMODT, 1994).

Essa forma de modelagem da memoria é conhecida como dindmica, porque os
episodios generalizados sdo criados automaticamente, podendo se modificar com o tempo

(BARONE, 2003).
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3.7.1.5 XML

Extensible Markup Language (XML) é uma linguagem de marcacdo de dados que
fornece um formato para escrever dados estruturados. Foi desenvolvida pela W3C (World
Wide Web Consortium) para superar a linguagem HTML. A idéia basica da XML ¢ a de que
qualquer pessoa pode criar marcagdes que adicionam significado ao texto, bastando apenas,
para isso, explicar qual é o significado daquela informacdo (NARDON, 2000). Para
exemplificar, considere o texto abaixo:

“O paciente Pedro, identidade 1234567, deu entrada no hospital X com cefaléia, sem
deambular, sem resposta verbal e hemiparesia do membro superiore esquerdo. Pedro tem 65
anos, nao ¢ diabético, nem ¢ fumante, mas ¢ obeso e hipertenso, além disso, segundo exames,
possui colesterol alto. Foi diagnosticado AVC isquémico”.

Representando as informagdes acima, através da XML, tem-se:

<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?>
<Laudo>
<Paciente identidade = “1234567">
<Nome> Pedro </Nome>
<Idade> 65 </Idade>
<Diabetico> Nao </Diabetico>
<Fumante> Nao </Fumante>
<Obeso> Sim </Obeso>
<Hipertenso> Sim </Hipertenso>
</Paciente>
<Exames>
<Colesterol> alto </colesterol>
</Exame>
<Diagnostico>
<Avc>
<Tipo> Isquémico </Tipo>
</Avc>
</Diagnostico>

</Laudo>
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A primeira linha (<?xml version="1.0" encoding="ISO-8859-1"?>) indica a criagdo de
um documento XML. As marcagdes que ficam entre os simbolos < e > sdo conhecidas como
tags e sdo atribuidas livremente pelo desenvolvedor. Para iniciar a tag, basta coloca-la entre
os simbolos < e >, e, para finaliz4-la, deve-se iniciar com os simbolos </. Por exemplo,
<Paciente> para iniciar e </Paciente> para fechar (NARDON, 2000).

Um documento XML possui atributos e elementos, este sdo as informag¢des que ficam
entre as tags e aqueles s3o informacdes acrescentadas a uma tag. Como exemplos de
elementos temos: <Diabético>, <Laudo> etc. Como exemplo de atributo, temos “identidade”,
que ¢ uma informacao adicional a tag <Paciente>.

Apds a criagdo do documento XML, um Document Type Definition (DTD) ¢é criado
para valida¢ao das tags.

Vantagens da XML (LOHMANN, 2005):

o Extensibilidade;
e Separa a interface com o usuario, a apresentacao, dos dados estruturados;
e Havendo necessidade de especificar documentos diferentes dos previstos

inicialmente, basta modificar ou criar uma nova DTD.

3.7.2 Indexagao

Segundo Watson, a indexagdo significa atribuir indices aos casos para facilitar a
recuperagdo (WATSON, 1994). Ela determina o que deve ser comparado entre os casos,
orientando, assim, a avaliacio da similaridade. E uma fase de fundamental importancia no
RBC, pois um bom descritor permitird encontrar similaridades uteis nos casos da base,
recuperando os mais relevantes (LEE, 1998).

Quando um novo problema ¢ descrito, os indices apontardo quais caracteristicas dos
casos serdo comparadas para a verificacdo da similaridade entre esses campos. Apos essa
comparacdo, utilizando métricas de similaridade que serdo discutidas adiante, determina-se o
caso ou os casos mais semelhantes que podem solucionar o problema inicialmente descrito.

De acordo com Kolodner, o vocabulédrio de indexagdo é composto por duas partes:
dimensdes e valores para cada dimensdo. Ela ainda divide a definicdo do vocabulario de

indexacdo em duas tarefas (KOLODNER, LEAKE, 1996):
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Abordagem funcional: verificam o que pode ser usado de cada caso e as maneiras
que ele precisa ser descrito para se tornar disponivel.

Abordagem de lembranga: é naturalmente empregada por especialistas humanos e
os engenheiros do conhecimento, quando eles se deparam com um problema e
necessitam selecionar indices para resolvé-lo. Esses especialistas do dominio
julgam quais tipos de descritores sdo importantes para o levantamento da

similaridade e em quais circunstancias devem ser empregados.

Os indices devem ser (WATSON, 1994):

e Preditivos, ou seja, devem conhecer, previamente, de que maneira a
informacao serd recuperada;

e Direcionados a atender as finalidades do uso do caso, entdo devem enderegar
as similaridades uteis entre eles;

e Abstratos suficientemente para permitir a ampliacdo futura da base de casos;

e Concretos suficientemente para serem reconhecidos no futuro.

A indexacdo pode ser manual ou automatica, como descrito a seguir.

Os casos que fardo parte da base de casos podem ser indexados manualmente. Para

tanto, pode-se (WANGENHEIM, 2003):

Indexar caso baseado em tarefas: segundo esse método, examinam-se as tarefas ou
metas para as quais um caso pode ser usado, transformando as caracteristicas
relevantes, que indicam a utilidade do caso, em indices;

Ter uma defini¢do top-down de indices relevantes;

Existem varios métodos automadticos de indexacdo que sdo utilizados, apesar de

Kolodner afirmar que escolher os indices manualmente retorna o melhor desempenho do

sistema. Sao métodos automaticos (KOLODNER, LEAKE, 1996):

Métodos de aprendizagem indutiva: identificagdo das caracteristicas que
determinam as conclusdes para serem usadas como indices;

Técnicas de generalizacdo baseados em explicacdo: casos analisados
individualmente, verificando-se as caracteristicas que ajudardo a construir a

solugdo. Tais caracteristicas serdo os indices;



Indexagdo baseada em diferengas: os atributos que diferenciam um caso de outro

serdo selecionados como indices;

Analise matematica: analise numérica dos atributos e elementos do dominio com o

objetivo de identificar quais deles determinam ou influenciam a solu¢do para

serem selecionados como indices.

3.7.3 Recuperacao dos Casos

O objetivo dessa etapa é recuperar os casos semelhantes e, para isso, usa-se métricas

de similaridade.

1994).

A recuperagdo de casos se divide em trés etapas, como descritas abaixo (AAMODT,

Identificacdo das caracteristicas: tem o objetivo de informar ao sistema as
caracteristicas relevantes para a solucdo do problema. Aquelas descri¢des
desconhecidas podem ser descartadas ou pode-se requisitar explicagdes do
usuario.

Comparagdo: essa etapa se divide em duas subtarefas:

Casamento inicial: recupera um conjunto de candidatos plausiveis a
recuperagao;

Busca: seleciona o melhor candidato entre o grupo de casos recuperados na

subtarefa anterior.

E exatamente nessa fase que se verifica a similaridade entre duas experiéncias, ou seja,

o grau de semelhanca entre as mesmas. Alguns testes para verificar a relevancia do caso

recuperado sdo geralmente executados. Um desses testes ¢ checar se a solugdo recuperada esta

em conformidade com o tipo de solugdo esperada para o novo problema. E necessario aplicar

um modo de avaliar a similaridade e, para isso, utilizamos as métricas.

Selegdo: processo de escolher, a partir de um grupo de casos similares, o melhor
(AAMODT, 1994). Isso pode ser feito durante o processo inicial de comparacdo

que retorna aquele que possui maior grau de semelhanga.

Existem trés modos de recuperar um caso (WANGENHEIM, C., WANGENHEIM, A,

2003):

» Acompanhando os indices apontados para as caracteristicas dos problemas;
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» Procurando uma estrutura de indices;

» Buscando um modelo de dominio de conhecimento geral.

Nessa etapa do ciclo RBC, trés importantes fatores devem ser considerados

(FERNANDES, 2005):

e Eficiéncia: velocidade com que o sistema recupera os casos;

e Precisdo: grau de casos recuperados que podem ser utilizados para satisfazer o

objetivo proposto;

e Flexibilidade: grau de recuperacao de casos para raciocinios inesperados.

3.7.3.1 Similaridade

Essa etapa diz respeito a comparacdo do caso que ¢ descrito como entrada do sistema

com 0s casos que estdo armazenados na base de casos. Essa atividade de comparagdo ¢

realizada no nivel dos atributos € ¢ um ponto que merece extrema atencdo, visto que todo

raciocinio que fundamenta a técnica de RBC se encontra nessa etapa (Ibid).

Aamodt e Plaza (AAMODT, 1994) subdividem a similaridade em dois grupos:

Similaridade sintatica: ¢ mais superficial e compara seus atributos por sua
semelhanca sintatica. Tem vantagem nos dominios onde o conhecimento geral ¢
muito dificil ou impossivel de se adquirir;

Similaridade semantica: diferente da similaridade sintatica, nesse a avaliacdo ¢

mais profunda, verificando o sentido ou significado dos casos, comparando-os.

A similaridade ainda pode ser classificada como (JULIO, 2005):

Similaridade local: aplicada quando se deseja uma compreensdo melhor sobre a
similaridade de um caso e um novo problema, pois ela ¢ determinada entre
atributos especificos.

Similaridade global: determina-se a utilidade de um caso em relacdo a uma
determinada pergunta.

Similaridade estrutural: exige uma consisténcia estrutural entre os casos e um dos
nos conceitos;

Similaridade organizacional: ¢ relacionada com a similaridade imposta aos casos

que ficam armazenados em lugares proximos a base de casos.
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e Similaridade pragmadtica: ocorre quando duas partes serdo pragmaticamente

similares se ocuparem fungdes semelhantes em suas respectivas situagoes.

3.7.3.1.1 Métricas de similaridade e métodos de recuperacdo de casos

Delpizzo afirma que a Métrica de similaridade ¢ uma funcdo que tem por objetivo
medir a similaridade entre dois casos, sendo ela utilizada como guia nas buscas dos casos
mais similares (DELPIZZO, 1997).

Lee afirma que a Métrica de similaridade ¢ uma funcdo que mede numericamente os
graus de similaridade entre os dois casos.

Abaixo, descreveremos alguns exemplos de métricas.
e Matching e ranking (Comparagao e Ordenagéo)

Match ¢ o processo que compara dois casos e verifica o grau de similaridade entre eles. Possui
a possibilidade do uso de um score que representa o grau de similaridade, determinando se o
caso é suficientemente similar (JULIO, 2005).

Ranking ordena os casos parcialmente emparelhados (partially-matching), de acordo

com aquele que ¢ melhor ou mais Util que o outro (FERNANDES, A, 2005).
e O vizinho mais préximo (Neighbour Retrieval)
A idéia basica dessa técnica ¢ a de que as ocorréncias, em uma base de casos, podem
ser vistas como pontos em um espaco multidimensional. A distdncia espacial, entre as
representacdes dos casos, reflete a similaridade entre eles. Dessa forma, deseja-se buscar

geograficamente o vizinho mais préximo, depois de calcular a distdncia (similaridade),

segundo a féormula abaixo (WANGENHEIM, 2003).

n
%k
Similaridade (N, F) = Zl f (NI > I:i ) Wi
1=

Na formula acima, temos:
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N = Novo caso.

F = Casos existentes na memoria de casos.

n = numero de atributos.

1 = atributo individual, variando de 1 a n.

f = funcao de similaridade para o atributo 1 nos casos N ¢ F.

W = peso do atributo i.

Essa formula avalia a similaridade entre o novo caso e os casos armazenados na base,
com o intento de encontrar o mais similar. Assim, ela ¢ caracterizada por encontrar a
similaridade global do caso.

Normalmente, a similaridade varia de 0, sem similaridade, a 1, similaridade exata.
Nesse ultimo tipo, ndo ha necessidade de realizar adaptagdes no caso. A atribuicdo dos pesos
deve ser maior para as caracteristicas mais importantes (JULIO, 2005).

A similaridade local deve ser avaliada e, para isso, usam-se alguns tipos de
representagdo de casos, como: numérico, conjunto, simbolo bindrio, intervalo, string etc.

Segundo Abel (1996), o0 método do vizinho mais préximo ¢é efetivo apenas em banco
de casos relativamente pequenos e, normalmente, usa-se essa técnica combinada a outras, a

fim de alcancar uma conversao para a solu¢gdo mais correta.

e Distancia euclidiana

E a mais utilizada e trata da real distdncia entre dois pontos em um espago

multidimensional (FERNANDES, 2005).

1/2

Distancia (x, y) = Z(Xi —Yi )2

e Distancia euclidiana quadrada

E a real distancia entre dois pontos em um espago qualquer (Ibid).

Distancia (x, y) = Z(Xi - )2
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e Distancia euclidiana quadrada ponderada

Equivale a métrica da Distancia Euclidiana, com a inser¢do de pesos Wi (JULIO,
2005).

2
Distancia (X, y) = Z W; (Xi —Yi )
i
e Distancia city-block (Manhattan)

Conhecida como a Métrica do quarteirdo, ¢ uma medida neutra, visto que pondera
todas as diferencas da mesma maneira (WANGENHEIM, 2003). Assim, gera resultados

parecidos com a distancia euclidiana.

Distancia (x, y) = Z‘Xi - yi‘
i

e Distancia chebychev

Apropriada para casos em que ¢ necessario obter o maior grau de diferenca entre dois

objetos em qualquer dimensao (FERNANDES, 2005).

Distancia (x, y) = Maximum|x; — ;|
e Contagem de caracteristicas (Features Counts)

Nesse método, contam-se os atributos iguais do caso armazenado na base de casos ao
caso de entrada do sistema (WANGENHEIM, 2003). A cada atributo semelhante, soma-se 1
ao numero de atributos coincidentes entre os dois casos. Aquele que, ao final, possuir mais
atributos coincidentes com o caso de entrada, ou seja, obtiver uma soma maior, ¢ considerado

0 mais similar.

e Regra do contraste ou Modelo de Tversky

Avalia a similaridade entre um caso C ¢ uma nova situagdo S, utilizando um contraste

linear de diferencgas ponderadas entre seus atributos comuns e discordantes (Ibid).
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A formula de Tversky ¢ apresentada abaixo:

Sim (S, C) = aZWi - bZWi - CZWi

ieSNC ieC-S ieS-C

Temos que:

S= Caso-Situagado

C= Caso da Base de Casos

(S N C) = atributos com valores correspondentes

(S - C) = atributos que aparecem apenas no Caso-Situagao

(C - S) = atributos que aparecem apenas no Caso da Base de Casos
a = peso dos atributos similares (S N C)

b, c= peso dos atributos que ndo estdo presentes na interseccao (S N C).

Suas principais caracteristicas sio [MARTINS, 2000]:
e (Cada objeto ¢ visto ou caracterizado por um conjunto de atributos ou descritores;

e Pela funcdo de Tversky, tanto aqueles os atributos comuns aos objetos da
comparagdo quanto aqueles que ndo sdo semelhantes devem contribuir para a
mensura¢do da similaridade entre objetos, o que ¢ uma vantagem com relacdo as

outra métricas de similaridade.

e Recuperacao indutiva

Melhor método, quando a meta da recuperagao ¢ bem definida. A idéia € construir
uma arvore de decisdo baseada em dados de problemas passados. Atributos relevantes, que
melhor identifiquem os casos, sdo escolhidos. Ao encontrar o primeiro atributo, forma-se o
primeiro n6 da arvore e, em seguida, acham-se os dois proximos nos até finalizar toda a
arvore. Ap0s a construcao da arvore, percorre-se a mesma com o caso de entrada até encontrar
o mais similar. O ultimo n6 da arvore contém os casos mais semelhantes (KOSLOSKY,
1999).

A arvore de decisdo fornece tempos de recuperagdo menores que a métrica do vizinho

mais proximo (BARONE, 2003).
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3.7.4 Reutilizag¢ao de Casos

Depois da etapa de verificacdo da similaridade e de recuperagdo o caso mais

adequado, pega-se a solugdo dele e tenta-se reutilizd-la para resolver o problema do caso

atual. Essa reutilizacdo ¢ conhecida como Adaptacdo de casos.

Segundo Kolodner (1996), a adaptacdo ocorre quando se tem uma descrigdo do

problema e uma solugcdo que ndo estdo completamente certas, manipulando-a, assim, para

tornd-la mais adequada de acordo com a descri¢dao do problema.

Existem dois tipos de reutilizacdo de casos (BARONE, 2003):

Copiar: esse ¢ um tipo trivial de reuso. Nas classificacdes de tarefas simples, as
diferencas s3o abstraidas (consideradas irrelevantes), as similaridades sdo
consideradas importantes e a solu¢do do caso recuperado ¢ transferida para a solucdo
do novo caso.

Adaptar: existem duas maneiras de adaptar casos passados, sao elas,

a. Adaptacdo transformacional — a solu¢do do caso recuperado ndo ¢ automatica
com relacdo a solugdo do novo caso, mas ela possui algum conhecimento do
dominio de aplicagdo que pode ser reaproveitado, ou seja, transformado em
uma nova solucdo para satisfazer o novo problema (AAMODT, 1994). Ela se
divide, ainda, em Adaptacdo estrutural e Adaptacdo substitucional. Na
primeira, as regras de adaptacao sdo aplicadas diretamente na solucdo do caso.
A adaptacao substitucional ¢ flexivel e suficientemente adaptavel em sistemas
voltados para tarefas de solucdo de problemas simples: ¢ usada quando as
descri¢des dos problemas dos casos recuperados e o atual sdo muito parecidas,
modificando poucas informagdes, sem alterar a estrutura (WANGENHEIM,
2003).

b. Adaptacdo gerativa ou derivacional — reutiliza os algoritmos, métodos ou
regras que geraram a solucdo original, a fim de produzir uma nova solugao
para o problema atual. Pode ser referida como reinstanciagdo e pode ser usada
apenas em casos bem compreendidos (WATSON, 1994).

Podemos, ainda, encontrar na literatura outros tipos de adaptacdo, como: adaptacio

nula, solucdes parametrizadas, abstracdo e especializagdo e reinstalacio (FERNANDES,

2005).

Na adapta¢do nula, o nome ja informa o conceito, ou seja, ndo héa adaptagdo. Pesquisa-

se, na base de casos, por um caso similar, mas a solugdo encontrada ¢é total ou parcialmente
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utilizada. Significa dizer que, se for necessaria alguma adaptacao, ela ¢ deixada por conta do
usuario (WANGENHEIM, 2003). Util para problemas que envolvem raciocinios complexos
com solugdes simples.

As solugdes parametrizadas sdo uma técnica de adaptagdo estrutural que compara
parametros especificos do caso recuperado e os do caso atual para modificar a solugdo na
direcdo apropriada.

A abstragdo e especializagdo sdo técnicas gerais de adaptagdo estrutural usadas para
realizar adaptagdes simples de forma complexa para gerar solugdes criativas.

A reinstalacdo opera nos métodos utilizados na geragdo da solucdo original. Watson
(1994) cita o sistema RBC conhecido como CHEF, no qual se pode reinstanciar galinha e

ervilha em uma receita chinesa com carne e brocolis, criando, desse modo, uma nova receita.

3.7.5 Revisdo de Casos

Ocorre quando uma solugdo de caso, gerada na fase de reutilizacdo, ndo esta correta,
entdo had a necessidade de revisdo da mesma, acontecendo, dessa forma, o aprendizado da
falha (BARONE, 2003).

A revisao de casos consiste de duas tarefas (WANGENHEIM, 2003):

e A avaliag¢do de solucdes: avalia a qualidade da solugdo para verificar se esta deve
ou ndo ser adicionada a memoria. Essa etapa pode ser programada por meio de
monitoracdo automatica ou interacdo com o usuario. Para se obter um bom
sistema, deve-se disponibilizar uma interface que permita a captagdo de feedback
sobre o resultado da aplicagdo da solucdo sugerida. Isso ¢ aconselhado, pois alguns
sistemas ficam, por algum tempo, esperando os resultados.

e Elimina¢do de falhas: repara falhas que foram detectadas no sistema de RBC.
Deve-se buscar as explicagdes dos motivos das falhas, porque, a partir delas,
modifica-se a solu¢do ou a maneira como o sistema chegou a estas, resolvendo o
caso presente com sucesso e evitando que a falha ocorra novamente. O
conhecimento do dominio especifico ¢ utilizado através da intervencdo, que pode

ser manual, do engenheiro de conhecimento.
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3.7.6 Retencao de Novos Casos

Nesse processo, incorporam-se informagdes uteis a base de casos relacionadas a
solugdo de um novo problema. A aprendizagem do sucesso ou da falha de uma solugdo
proposta ¢ disparada pela saida da evolugdo e do possivel reparo. Isso envolve a selecdo de
qual informagdo do caso deve ser retida, de qual forma ela ¢ retida e como ¢ feita a indexagao
do caso para recuperagdo posterior em problemas similares. Além disso, deve-se saber

integrar o novo caso a estrutura de memoria (AAMODT, 1994).

3.8 ENSINO BASEADO EM CASOS

Khan e Yip (apud Thiry, 1999) apresentam quatorze principios pedagdgicos que

facilitam o desenvolvimento de sistemas de ensino baseado em casos:

% Ensino baseado em estorias: essa estratégia explora o interesse dos estudantes de
aprenderem através de estorias e o desejo dos professores e especialistas por contar
estorias que encapsulam suas experiéncias. De acordo com Schank (1999), contar
historias ¢ uma arte e contada todos os dias. Elas podem ser descricdes sobre
situagdes que passamos ou historias de outras pessoas. S3o experiéncias prévias ou
casos. Nas salas de aula, estudantes ouvem as historias dos professores e relembram
eventos, teorias e seus testes. Eles aprendem com essas narrativas, principalmente,
quando elas sdo contadas de maneira interessante € em um momento apropriado. A
arquitetura da aprendizagem baseada em casos explora a capacidade do estudante em
aprender através de estorias e do desejo de seus professores de conta-las.

% Ensino auto-direcionado: os alunos sdo motivados a refinar seus modelos
cognitivos através da auto-exploracdo de um ambiente que deve permitir os testes
nos modelos.

% Instrucdo significante: as estorias sdo mais bem apresentadas em um contexto
que habilite o estudante a determinar onde ele estd no contetido e como ele poderia
se conectar a outras estorias.

% Ensino dirigido ao impasse: as estorias poderiam ser utilizadas para ilustrar
pontos pedagdgicos somente quando o estudante necessita saber a informagao.

¢ Instrucdo centrada na tarefa: as habilidades devem ser ensinadas em tarefas em

que o conhecimento ¢ normalmente aplicado.
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¢ Ensino dirigido a falha: os estudantes deveriam ser motivados a aprender a partir
de situacdes de falha durante a execugao de uma tarefa.

% Ensino dedutivo: as pessoas aprendem sobre um dominio, deduzindo regras
generalizadas a partir de casos dados. Portanto, o ensino pode ocorrer através da
apresentacao de exemplos bem escolhidos.

% Congruéncia instrucional: uma sele¢ao conduzida de exemplos assegura a
realizacdo de metas instrucionais pretendidas e evita erros de entendimento.

% Raciocinio analdgico: os estudantes utilizam a lembranga de solugdes passadas
para resolver novos problemas. Essas solugdes podem, ainda, ser generalizadas
para serem aplicadas em outros dominios. Essa andlise pode ser considerada o
processo de entendimento por parte do estudante.

% Estratégias de elaboracdo: os alunos podem aprender a criar suas proprias
explicagdes, se eles aprendem boas estratégias para elaborar o contetido dos
exemplos trabalhados.

% Auto-explicacdo: os discentes aprendem através da construcdo de explica¢des que
os ajudam a entender o contetido. Dessa forma, o entendimento do estudante pode
ser testado pela analise de suas explicacdes.

¢ Perguntas explicativas: os estudantes aprendem através de respostas dadas a um
conjunto de perguntas investigativas.

« Explicacdes derivativas: os professores incorporam suas explicagdes passadas na
derivagdo de novas explicagdes.

.

% Auxilio a memoria: as pessoas funcionam melhor quando sdo assistidas por uma

memoria externa que as auxilia com raciocinio analdgico.

Segundo Costa (1999), alguns destes principios estdo claramente presentes nos
trabalhos de Schank (1994) quando ele explora o raciocinio baseado em casos para a

construcao de explicagdes.

3.9 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Este capitulo apresentou uma visdo geral da metodologia de Raciocinio Baseado em
Casos, descrevendo cada fase para a sua concepcdo — recuperacdo, reutilizagdo, revisdo e

retencao.
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Além disso, foram discutidas as diversas maneiras de representacao do conhecimento,
as opcoes de indexagdo e as formas de calculo de similaridade.

Em capitulos posteriores apresentaremos as técnicas escolhidas e suas respectivas
justificativas.

O proximo capitulo apresenta informagdes sobre o processo de diagndstico e
raciocinio médico, um breve historico da area em que este trabalho esta inserido — Informatica

na Satde — além de discutir alguns trabalhos na area de satde que utilizam a metodologia

RBC.
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4 DIAGNOSTICO, RACIOCINIO BASEADO EM CASOS E ACIDENTE
VASCULAR CEREBRAL

4.1 INTRODUCAO

Este capitulo introduz a area na qual este trabalho se insere — Informéatica em Saude,
descrevendo desta um breve historico.

Em seguida, sera apresentado o processo de raciocinio clinico e diagndstico médico,
seus métodos e estratégias, além de discussdo de como o raciocinio por casos auxilia na
construgdo do diagnostico.

Finaliza-se abordando o dominio deste trabalho: Acidente Vascular Cerebral,
tipificando-o, fornecendo seus sintomas, descrevendo os exames necessarios, os fatores de

risco dessa patologia, bem como o tratamento.
4.2 INFORMATICA NA SAUDE

Segundo Shortliffe, pioneiro no uso da inteligéncia artificial na medicina, a
Informatica Médica ou Informdatica em Saude ¢ "um campo de rapido desenvolvimento
cientifico que lida com armazenamento, recuperagdo e uso da informagdo, dados e
conhecimentos biomédicos para a resolu¢ao de problemas e tomada de decisdo” (KMETEUK,
2003).

A Sociedade Brasileira de Informatica em Satude defende que a satde ¢ uma das areas
onde hd maior necessidade de informacao para a tomada de decisdes. A Informatica Médica ¢
o campo cientifico que lida com recursos, dispositivos e métodos para otimizar o
armazenamento, recuperacdo e gerenciamento de informagdes biomédicas. O crescimento da
Informatica Médica como uma disciplina deve-se, em grande parte: aos avangos nas
tecnologias de computagdo e comunicagdo, a crescente conviccdo de que o conhecimento
médico e as informagdes sobre os pacientes sdo ingerencidveis por métodos tradicionais
baseados em papel e, devido a certeza de que os processos de acesso ao conhecimento e
tomada de decisdo, desempenham papel central na Medicina moderna (SBIS, 2005).

Informatica médica ¢, antes de tudo, uma area que enfoca o tratamento da informacao
médica. Ela busca compreender o raciocinio médico, a interpretagdo e abstragdo dos casos, a

elaboracdo do conhecimento, como também o mecanismo de memorizagdo e do aprendizado.
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Muitos profissionais das areas da saude e da computacao acreditam que a Informatica
na saude se refere apenas as ferramentas, técnicas e aplicagcdes. No entanto, o instrumento
principal dessas areas ¢ a informacdo e o seu tratamento. Seu escopo ¢ amplo, abrangendo
prontudrios eletronicos, processamento de sinais bioldgicos e imagens, sistemas de
informagdo em saude, inteligéncia artificial em medicina, tele-medicina, sistemas para
informatizagdo hospitalar, programas para treinamento médico, acesso a bases de dados em
saude, entre outros instrumentos.

O termo Informatica Médica data da segunda metade dos anos 70 e nasceu de uma
expressdo francesa Informatique médicale. Antes dos anos 70, outros nomes eram usados (e
todos possuiam o mesmo uso), tais como Ciéncias da computacdo médica, Ciéncias da
informdtica médica, Computadores na medicina, Informética na saude e mais termos
especializados como Informadtica na enfermagem, Informéatica na odontologia, entre outros.
Esses termos andam paralelamente em areas que ndo sdo da saude, como a das Ciéncias da
computacdo, Processamento de informagdo e informatica, além de areas especializadas como
Fisica computacional, Lingiiistica computacional e Inteligéncia artificial. Na informatica,
pode-se compreender trés campos de pesquisa: ciéncias da computagdo fundamental,
informatica orientada a aplicacdes e informatica aplicada. Pesquisas para a realizacdo de
sistemas de informéatica médica fazem parte da terceira categoria (ZINNI, 2004).

Resumindo, na Informatica médica, desenvolve-se e avalia-se métodos e sistemas para
a aquisicdo, processamento e interpretagdo de dados dos pacientes com a ajuda do

conhecimento obtido nas pesquisas cientificas (Ibid).

4.3 RACIOCINIO CLINICO

O processo de raciocinio clinico, fun¢ao essencial da atividade médica, fundamenta-se
na aquisicdo do conhecimento durante o curso universitario, através da experiéncia
profissional e, por fim, nos estudos clinicos (REA, 1998).

Barrows e Tamblyn (1987), segundo Stamm (2007), afirmam que o conjunto de
habilidades mais importantes que devem estar presentes em um médico s3o aquelas
envolvidas com o processo do raciocinio clinico.

Para se estudar o raciocinio, deve-se saber como representd-lo. Dessa forma, tem-se os

seguintes tipos de raciocinio: o dedutivo, o abdutivo e o indutivo (CAMARGO, 1999).
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O raciocinio dedutivo usa fatos para deduzir novas informagdes, usa principios
l6gicos, partindo do geral para o mais especifico, como uma visdo top-down (CAMARGO,
1999; ADRATT, 2006).

O raciocinio abdutivo ¢ uma forma de deducdo que permite inferéncias plausiveis, ou
seja, pode-se concluir algo a partir do fornecimento de informagdes, mesmo ndo se tendo
certeza da veracidade dessa conclusdo. Nesse tipo de raciocinio tem-se um grupo de
diagnodsticos possiveis e, através dos sintomas observados, tenta-se comprova-los. Por
exemplo, quando um paciente afirma estar com febre, pode ser uma gripe, um simples
resfriado ou dengue. Entdo, a partir da observacdo dos demais sinais, tenta-se comprovar qual
diagnostico ¢ o correto (ADRATT, 2006).

No indutivo, cria-se uma conclusdo geral a partir de uma generalizagao.

Representando o procedimento de atendimento de um paciente, temos a figura 4.1:

T—————*[bservagaio
Dados informagoes
e Decisiio
Tratamento Diagnéstico
Planejamento +——

Figura 4.1: Procedimento de atendimento de um paciente
Fonte: (HANDBOOK, 2004)

O Paciente, quando atendido pelo especialista, fornece seus dados e sintomas que sao
rigorosamente observados, gerando informacdes analisadas pelo profissional, para que o
mesmo tome decisdes, diagnosticando a doenga, podendo este, entdo, planejar o melhor e
mais adequado tratamento aplicavel naquele caso.

A tomada de decisdao envolve o uso de estratégias e metodologias, cabendo ao médico
escolher aquela que retornar a solucdo mais adequada, mesmo assim, dificilmente ela sera
decidida, mesmo tendo posse de todas as informagdes necessarias para ela, dessa forma a
tomada de decisao médica acontece em meio a incerteza e imprecisao (ADRATT, 2006).

Os especialistas podem escolher uma ou a combinagao de trés metodologias, sao elas:
o reconhecimento de padrdo, os algoritmos e o método hipotético-dedutivo (MESQUITA,

2003).
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O reconhecimento de padrdes se caracteriza pela observacao de padrdes nos sinais e
sintomas, adquiridos através da experiéncia de cada médico, por exemplo, a capacidade em
diferenciar amigdalite viral e amigdalite bacteriana, usando apenas sua habilidade visual ou
ainda a leitura de eletrocardiogramas (ADRATT, 2006; MESQUITA, 2003).

Os algoritmos sdo conjuntos de acdes a serem tomadas pelo especialista, de acordo
com as informacgdes do paciente. Esses conjuntos provém do raciocinio deterministico, assim
como os fluxogramas que também podem ser utilizados. Seguindo a seqiiéncia de passos, o
médico aumenta as chances de acerto em seu diagnostico (ADRATT, 2006).

O método cientifico hipotético-dedutivo, conhecido como método critico ou da
tentativa e erro, foi desenvolvido por Karl Popper (2006). Em termos gerais, tem-se um
problema e, a partir dele, cria-se uma hipotese para explica-lo. Desenvolvida a hipdtese,
elaboram-se testes para verificar se ela tem fundamento ou se deve ser eliminada. Resumindo,
esse procedimento de testar as hipoteses é o método cientifico hipotético-dedutivo (REA,
1998). Essa metodologia ¢ usada quando o médico desconhece o diagnostico durante a
investiga¢do inicial, por exemplo, quando ele ndo reconhece padrdes. Apds a coleta dos dados
do paciente, o profissional da satide os interpreta e elabora as hipoteses que sdo testadas a
medida que novos dados sobre o doente sdo colhidos. Esse processo se repete até que haja a

reduc¢do da incerteza no diagndstico ou a comprovagao da hipotese (ADRATT, 2006).

4.4 RACIOCINIO BASEADO EM CASOS E DIAGNOSTICO MEDICO

O RBC, como anteriormente definido, trata-se de um enfoque para a solugao de
problemas, baseado em experiéncias passadas (WANGENHEIM, 2003).

O ser humano usa, de maneira natural, casos conhecidos como uma forma de solucao
de problemas. Na area da saude, ¢ comum o especialista utilizar, no processo de formulagao
do diagndstico, acdes tomadas em atendimentos anteriores, ou seja, ele usa sua experiéncia

para aplicar um raciocinio por analogia (Ibid).

4.4.1 Sistemas da Area da Saude Que Usam RBC

O RBC ¢ utilizado em diversas aplicagdes na medicina (SALEM, 2007).
Um dos primeiros exemplos ¢ o CASEY, sistema que fornece o diagnodstico para
doengas do coragao. Ainda ha o GS.52, que é um sistema de apoio ao diagnostico da sindrome

dismorfica; o NIMON, que ¢ um sistema que monitoriza a fun¢do renal; o COSYL, que
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fornece consulta para o paciente que sofreu transplante de figado; e o ICONS. que apresenta
um tratamento com antibioticos adequados para pacientes sob cuidados intensivos.

Ainda existe o HEURISTIA, que aplica o RBC para a identificacio de transtornos
mentais; 0 DIETSYSNET, que recomenda um programa alimentar; o AUDIO-IN, que auxilia
na determinagdo de aparelhos auditivos; e 0o NEURCASE, que fornece apoio na tomada de
decisdo do neurologista, este possui relacio com esta dissertacio (DETERS, 2006;
FERNANDES, 2004; TELLES , 2000; SILVA, 2002).

Ha trabalhos, como (DALFOVO, 2003; THE, 2006; SILVA, 2005; BECKER, 2002):

e “Sistema de Apoio para o Diagnostico de Enfermidades Orais Utilizando Raciocinio
Baseado em Casos” — este objetiva desenvolver um sistema que auxilie e facilite o
diagnostico de doencas da cavidade bucal;

e “Raciocinio Baseado em Casos Utilizando a Dieta do Tipo Sanguineo” — que trata do
desenvolvimento de um sistema de raciocinio baseado em casos via web, baseado no
livro “A Dieta do Tipo Sangiiineo”, escrito por Peter J. D’Adamo;

e “Modelo de Apoio ao Diagnostico no Dominio Médico Aplicando Raciocinio Baseado
em Casos” — que objetiva a concep¢do de um Sistema Inteligente baseado em RBC
aplicado no auxilio ao diagndstico médico na area de cardiologia;

e “Raciocinio Baseado em Casos: Uma Abordagem Fuzzy para Diagndstico

Nutricional” — que determina um diagnoéstico nutricional de uma populagdo especifica.

4.5 ACIDENTE VASCULAR CEREBRAL

Essa patologia caracteriza-se por apresentar uma interrup¢ao do fluxo sangiiineo em
determinada regido do cérebro, seja por uma aterosclerose ou por um coagulo que obstrui o
vaso sanguineo, ocasionando a morte das células da respectiva area (infarto) e,
conseqiientemente, a perda ou diminuigdo da funcdo pela qual a regido ¢é responsavel
(MANUAL MERCK, 2006).

Uma outra defini¢do para AVC é: déficit neuroldgico (transitorio ou definitivo) focal
subito devido a uma lesdo vascular. Ao longo das ultimas décadas, o termo AVC evoluiu,
incluindo as lesdes causadas por disturbios hemodindmicos e da coagulacdo, mesmo na
auséncia de alteracdes detectaveis nas artérias ou veias. S3o exemplos de distarbios
hemodindmicos: edema, hemorragias, choque, trombose, embolia, hiperemia e congestao

vascular e infarto (ANDRE, 1999; MORAES, 2006; RADANOVIC, 2000).
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O Acidente Vascular Cerebral ¢ a maior causa de mortes no Brasil e a terceira em
paises desenvolvidos como os Estados Unidos. Segundo dados do Ministério da Saude, o
AVC, ou derrame cerebral, ultrapassou as taxas de oObitos do infarto (LOTUFO, 2000;
PRIMEIRO, 2001; AMERICAN, 2008).

A tabela 4.1 apresenta os Obitos para doenga cérebrovascular, segundo Unidade da
Federacao, totalizando 90.930 casos de morte no periodo de 2004.

A tabela 4.2 apresenta os obitos por doenga isquémica do coracdo, segundo Unidade
de Federacao, totalizando 86.791 casos de morte, no mesmo periodo de 2004. Conclui-se que

doengas cérebrovasculares matam mais do que doengas isquémicas do coragao.

Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério
Obitos para doenca cérebrovascular segundo a Unidade da Federacao

Periodo: 2004

Unidade da Federacéo Obitos por doenca cérebrovascular

Sao Paulo 21.084

Rio de Janeiro 10.764

Minas Gerais 9.741

Rio Grande do Sul 7.575

Parana 6.340

Bahia 5.040

Pernambuco 4.679

Ceara 3.480

Santa Catarina 2.793

Goias 2276

Espirito Santo 1.998

Para 1.846

Maranhao 1.686

Paraiba 1.624

Alagoas 1.417

Piaui 1.373

Mato Grosso do Sul 1.209

Rio Grande do Norte 1.107

Mato Grosso 1.084

Sergipe 911

Distrito Federal 821

Amazonas 644

Tocantins 606

Rondénia 481
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Acre 159
Amapa 116
Roraima 76
TOTAL 90.930

Tabela 4.1. Obitos para doenca cerebrovascular, segundo Unidade da Federacio.

Fonte: (BRASIL 2006).

Taxa de mortalidade especifica por doencas do aparelho circulatério

Periodo:

Obitos para doenga isquémica do coracéo, segundo Unidade da Federac&o

2004

Unidade da Federacao

Obitos por doenca isquémica do coracéo

Sdo Paulo 26.092
Rio de Janeiro 10.749
Rio Grande do Sul 7.940
Minas Gerais 7.676
Parana 6.117
Pernambuco 4.627
Bahia 3.203
Santa Catarina 2.822
Ceara 2.317
Goias 2.188
Espirito Santo 1.788
Mato Grosso do Sul 1.396
Rio Grande do Norte 1.381
Paraiba 1.234
Para 1.218
Maranhao 947
Piaui 821
Alagoas 786
Mato Grosso 766
Distrito Federal 713
Sergipe 598
Tocantins 482
Amazonas 407
Rondonia 316
Acre 81
Amapa 70
Roraima 56
TOTAL 86.791

Tabela 4.2. Obitos por doenga isquémica do coragio, segundo Unidade da Federagio.

Fonte: (BRASIL 2006).
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4.5.1 Tipos

Existem dois tipos de AVC’s:

e Isquémico - ocorre quando ha a oclusdo de um vaso sangiiineo, interrompendo o

fluxo de sangue para o cérebro, evitando a passagem de nutrientes e oxigénio

necessarios e essenciais ao funcionamento das células (ASPESI, 2006). Nesse caso,
pode ocorrer em duas situagoes:

% Trombose arterial — formagao de coagulo de sangue dentro de um vaso, geralmente
sobre uma placa de gordura, obstruindo-o total ou parcialmente. Geralmente
representa 60% dos casos (DAMIANI, 1995; COLLINS, 1997).

% Embolia cerebral — aparece quando um coagulo ou uma placa de gordura corre
através de uma artéria até encontrar um ponto mais estreito; ndo conseguindo

passar, obstrui a passagem do sangue (DAMIANI, 1995).

e Hemorragico — rupturas dos vasos sanguineos, causando hemorragia local, que,

como conseqiiéncia, comprimem as estruturas cerebrais, provocando o aumento da

pressdo intracraniana, edema cerebral e outras conseqiiéncias (ASPESI, 20006).

O Ataque Isquémico Transitério (AIT) difere do AVC, pois naquele ha melhora da
sintomatologia, regredindo inteiramente em 24 horas, porém, aproximadamente 85% dos

casos de AIT regridem em menos de 1 hora (ANDRE, 1999).

4.5.2 Sinais e Sintomas Tipicos do AVC

Abaixo, uma lista de sinais e sintomas que caracterizam o acometimento do acidente
vascular cerebral ¢ apresentada (MANUAL MERCK, 2006; ASPESI, 2006; DAMIANI,

1995; ANDRE, 1999).

e Instalacdo Aguda ou de progressao rapida sem histéria de trauma;

e C(Cefaléia;

e  VOmitos;

e Depressao do nivel de consciéncia/Confusdo mental e dificuldades para executar

tarefas habituais;
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e Paresia/Plegia de um ou mais segmentos faciais;

e Alteragdo da marcha/Incoordenagao/Quedas e desequilibrios;
e Crise convulsiva;

e Perda da visao ou de parte do campo visual;

e Disartria/Vertigem/Diplopia/Disfagia;

e Retengao urinaria

e Alteragdo da linguagem (afasia) e a compreensao

e Perda sensitiva (sensagdo de formigamento e dorméncia);
e Perda parcial da audicao;

e  Movimentos incomuns;

e Desmaios;

e Dor de cabega subita;

e Sonoléncia ou coma;

4.5.3 Exames Necessarios para Diagnostico do AVC

Primeiramente, deve-se identificar se ¢ um evento cérebro-vascular e, para isso, faz-se

algumas perguntas como (DAMIANI, 1995; ANDRE, 1999).

¢ Os sintomas neuroldgicos sao focais (mais que nao focais)?

e Os sintomas sdo “negativos” mais que “positivos”? Nesse caso, verifica-se se ha
perda de fun¢do — como formigamento.

e Os sintomas focais sao maximos ao inicio? Aqui desejamos saber se progridem ao
longo de um tempo ou apenas sdo maiores no inicio.

Caso as respostas para essas perguntas sejam positivas, os sintomas certamente tém
origem vascular, seja isquemia, seja hemorragia, restando diferenciar entre AIT e lesdes mais
graves. Para isso, verifica-se a duracdo dos sintomas, pois, como ja citado acima, o AIT
regride em pequeno espago de tempo (ANDRE, 1999).

Para o auxilio da investigagdo do diagndstico, alguns exames sdo requisitados
(DAMIANI,1995).
e Exames laboratoriais de sangue (hemograma, incluindo plaquetas), urina, liquido

cefalorraquiano (liquor);
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e Avaliagdo cardiaca e pulmonar, eletrocardiograma, ecocardiograma, radiografia do
torax;

e Exames de imagem do cranio (cérebro), tomografia computadorizada, ressonancia
nuclear magnética, angiografia cerebral;

e Qutros exames: ultrassonografia das artérias cardtidas e vertebrais, etc.

4.5.4 Fatores de Risco e Predisponentes do AVC

O controle dos fatores de risco tem diminuido a mortalidade e a incidéncia de
acidentes vasculares cerebrais nas tltimas cinco décadas (COLLINS, 1997).
Abaixo, uma lista com os fatores de risco e predisponentes do AVC ¢ apresentada

(DAMIANI, 1995; ZINNI, 2004; FIGUEIRO, 2008).

e Pressdo Arterial - A pressdo arterial € considerada o principal fator de risco para o
aparecimento do Acidente Cérebrovascular. A incidéncia do AVC ¢ seis vezes maior
em hipertensos que em normotensos da mesma idade. Além disso, metade dos casos

de AVC ocorre em hipertensos, que representam 20% da populagao.

e Doenca Cardiaca - As arritmias, infarto do miocardio, doenga de Chagas ou
problemas nas valvulas também predominam nos casos de AVC. Cerca de 75% dos
pacientes com AVC tém insuficiéncia cardiaca, dilatagdo de camaras ou fibrilacao
atrial e os pacientes com aterosclerose corondria tém risco duas a cinco vezes maior de

sofrerem um AVC.

e Diabetes Mellitus - E um fator de risco para o aparecimento de um AVC e ¢ um
fator agravante da aterosclerose. A Diabete ¢ uma doenca que eleva o nivel de glicose
no sangue. Os infartos cerebrais sdo duas a quatro vezes mais comuns em diabéticos

que em nao-diabéticos de mesma faixa etéria e sexo.

e Colesterol - O colesterol ¢ uma substancia existente em todo o nosso corpo,
derivada das gorduras animais; ele ¢ produzido principalmente no figado e adquirido
através da dieta rica em gorduras. Seus niveis alterados, especialmente a elevacao da

fragdo LDL (mau colesterol, presente nas gorduras saturadas, ou seja, aquelas de
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origem animal, como carnes, gema de ovo etc.) ou a reducdo da fragdo HDL (bom

colesterol) estao relacionados a formacao das placas de aterosclerose.

e Fumo - O fumo acelera o processo de aterosclerose, torna o sangue mais grosso
(concentrado) ao longo dos anos (aumentando a quantidade de globulos vermelhos) e

aumenta o risco de hipertensdo arterial.

e Uso excessivo de bebidas alcoolicas - Ao ingerir bebida alcoodlica, os niveis de
colesterol se elevam, a pessoa passa a ter maior propensao a hipertensao arterial e,

conseqiientemente, maior o risco de apresentar um AVC.

e Idade - A pessoa, quanto mais idosa, maior a probabilidade de sofrer um AVC,

entretanto isso ndo impede que alguém jovem também possa apresentar.

e Sexo - Até os 51 anos de idade, os homens tém maior propensdo a sofrerem um
AVC do que as mulheres, contudo, depois dessa idade, o risco praticamente se iguala

para ambos.

e Raca - O AVC acontece mais freqlientemente na raga negra. Supde-se que ocorra
porque os negros possuem maior tendéncia genética ao desenvolvimento de

hipertensdo arterial sistémica, o que ¢ um fator predisponente ao AVC.

e Historia de doenga vascular anterior - As pessoas que ja tiveram AVC, "ameaca” de
derrame, infarto do miocardio (coracao) ou doenca vascular de membros (trombose e

outras.), tém maior probabilidade de sofrer um AVC.

e Obesidade - Aumenta o risco de diabetes, de hipertensao arterial e de aterosclerose;

assim, indiretamente aumenta o risco de AVC.

e Sangue muito concentrado - Ocorre, por exemplo, quando a pessoa fica desidratada
gravemente ou existe um aumento dos glébulos vermelhos. Esse processo ocorre em
pessoas que apresentam doengas pulmonares cronicas (por muitos anos) ou que vivem

em grandes altitudes. Em ambos os casos, o organismo precisa compensar a falta de
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oxigénio, aumentando a produgdo dos globulos vermelhos, para ndo deixar "escapar"

qualquer oxigénio que chega aos pulmades.

e Anticoncepcionais hormonais - Os mais utilizados sdo as pilulas, mas o médico
deve avaliar e orientar cada paciente, a partir do historico de problemas de circulagdo
na familia. Atualmente se acredita que as pilulas com baixo teor hormonal, em
mulheres que nao fumam e ndo tenham outros fatores de risco, ndo aumentam a

probabilidade de aparecimento de AVC.

e Sedentarismo - A falta de atividades fisicas leva a obesidade, predispondo ao
diabetes, a hipertensdo e ao aumento do colesterol que, independentes, ja sao fatores

de risco a ocorréncia do acidente vascular cerebral.

As caracteristicas acima sdo fatores que, quando presentes em uma pessoa, aumentam
a sua probabilidade de ser acometida por um episodio de acidente cérebrovascular comparado
a uma pessoa que nao se enquadra em nenhum dos fatores acima citados.

Percebe-se que alguns atributos estao relacionados a outros, como o sedentarismo que
implica, ndo obrigatoriamente, em obesidade e que pode causar diabetes, hipertensdo e

colesterol alto.

4.5.5 Tratamento do AVC e fisioterapia

O fisioterapeuta tem fundamental importancia na recuperagdo do paciente vitima do
AVC, sendo o responsavel por sua reabilitacdo fisica. Quanto mais rapido for instituido o
tratamento, melhores serdo os resultados (FERREIRA, 2002).

O AVC costuma deixar seqliclas chamadas de Hemiplegia ou Hemiparesia, que
consistem, respectivamente, na perda total ou parcial de movimentos do brago e da perna do
mesmo lado do corpo, sendo comum também atingir a face do paciente. Ainda em relagio aos
aspectos motores, podemos observar espasticidade, incoordenacdo motora e alteracdes no
equilibrio e marcha. Problemas secundarios como ombro doloroso também podem ocorrer
(FERREIRA, 2002).

O fisioterapeuta integra no tratamento do paciente com AVC a Cinesioterapia
classica, técnicas cientificas, como os métodos Kabat ¢ Bobath; treinamentos para a educagao

e reeducagdo neuromuscular ¢ dos movimentos, inclusive para a introdugcdo do uso de
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andadores, muletas e bengalas; hidrocinesioterapia e o uso de recursos como a aplicagao de
calor, frio, massagens sedativas ou estimulantes e estimulagdo elétrica, objetivando, ao final, a
reintroducdo do paciente no convivio social e profissional.

Tao logo o paciente fica ciente de sua situagao e da extensdo de sua deficiéncia, ele se
sente tomado por muitas emogdes diferentes. O fisioterapeuta ird ajudéa-lo a entender o que lhe
aconteceu e a responder eficientemente, a medida que tente se adaptar a sua nova realidade
(ZINNI, 2004).

A reabilitacdo apds o AVC implica em ajudar o paciente a usar plenamente toda sua
capacidade, reassumindo sua vida anterior ¢ adaptando-se a sua atual situagao.

O fisioterapeuta comecara por atividades de mobilidade. Essas atividades fardo com
que o paciente se liberte de "medos" e "insegurancas" causados pelo desequilibrio corporal.
Serdo realizados exercicios de fortalecimento e alongamento muscular, treino de equilibrio e
estimulos da sensibilidade.

Muitas atividades fisioterap€uticas que comecaram no inicio da recuperagdo, sdo
apropriadamente modificadas para desafiar e fazer com que o paciente possa progredir até sua
recuperagdo. Serdo enfatizadas combinacdes motoras que permitem a concretizagdo das

tarefas alimentares, higi€nicas, locomocao e outras atividades funcionais.

4.6 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Este capitulo apresentou a area na qual esta dissertacdo esta inserida — Informatica na
Satde — e a conceituou.

Em seguida, discutiu as formas de raciocinio e as metodologias existentes para obter
um diagnostico médico com maior precisdo. Houve a exposicao de sistemas que utilizam o
Raciocinio baseado em casos, que estdo inseridos na area de saude e, seguindo a seqiiéncia,
apresentou-se o contexto médico trabalhado — Acidente Vascular Cerebral.

No proximo capitulo, a arquitetura do sistema serd apresentada e discutida.



5 O SISTEMA SADAVC

5.1 INTRODUCAO

O sistema SADAVC (Sistema de Apoio ao Diagnostico de Acidente Vascular
Cerebral) ¢ um ambiente auxiliado por computador que tem como objetivo ajudar os
graduandos em Fisioterapia a concluirem, a partir de casos, seus diagndsticos e a

providenciarem os primeiros procedimentos, como a requisi¢ao de exames adequados.

SADAVC

| Mowo Cazo |

| Bjuda |

| Glos=sario |

Simulacgao

GHuesties

. OO0
x OO0
= OO0

Diagnastico

Observasdes

Figura 5.1: Esbogo da tela inicial do sistema.

A figura 5.1 apresenta o esbogo da tela inicial do sistema. O aluno requisitard ao
sistema um caso a ser resolvido — Novo Caso. Tal situagao sera simulada, utilizando recursos

multimidia e, posteriormente, serd feita a apresentagdo, entdo o aluno sera questionado sobre

0 cenario apresentado.

Ele devera responder a questionamentos referentes as caracteristicas fornecidas na

simula¢ao como:

e Quais as caracteristicas fisicas do paciente?

Qual a idade do paciente?
e O paciente ¢ diabético?

O paciente ¢ hipertenso?

O paciente apresenta hemiparesia? Em caso positivo, no lado direito ou esquerdo?
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O paciente apresenta resposta verbal?

e O paciente apresenta respostas motoras?

Ha abertura ocular?

Ha resposta dolorosa?

Qual o aspecto da pupila? Anisocoria, miose ou midriase?

e Apresenta pupila foto-reativa?

Ha desvio do olhar?

Ha convulsao?

O paciente deambula?

e O paciente apresenta cefaléia?

O paciente apresenta movimentos involuntdrios? Se a resposta for positiva, ¢ do tipo
atetoide ou coréico?

O paciente apresenta ataxia?

O paciente apresenta disartria?

e O paciente estd em coma?

O paciente apresenta disfasia?

O paciente apresenta disfonia?

Todas as perguntas acima foram formuladas tendo como base a ficha de coleta dos
dados dos prontuarios que se encontra no anexo A (essa ficha foi elaborada pelos integrantes
deste trabalho, com o intuito de padronizar a fase de aquisicdo do conhecimento acerca do
paciente, visto que nao havia um prontudrio padrao equivalente).

Todas as informagdes levantadas nos questionamentos acima possuem pontos
importantes para o estudante analisar a situa¢do do paciente e apresentar um laudo preliminar.
Na ficha h4d um local de descricdo do AVC, requisitando os primeiros testes diagndsticos e
sugerindo um tratamento inicial.

Um glossario, funcionando como um banco de dados de informagdes sobre acidente

vascular cerebral, sera disponibilizado ao estudante de Fisioterapia.
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Figura 5.2: Simulagdo de caso semelhante.

Se o estudante ndo chegar as respostas para o caso inicial, ele poderd recorrer ao

auxilio, fornecido pelo sistema, através do botdo ajuda, representado na figura 5.2, obtendo

opgodes de simulagdes de casos semelhantes. Dessa maneira, ele serd capaz de solucionar o

caso proposto, baseando-se em casos similares.

A figura 5.3 apresenta uma visao geral de funcionamento do sistema.

Sim

Selecio de novo caso
para estudo —
Agente Pedagdgico

I [ Sistema de Recuperagio ]

Simulagio
da situagéo
inicial

Questdes
sobre o
paciente Al

e

/’

Selecédo de caso(s)

Nao

similar

Base de
casos

Figura 5.3: Visao geral de funcionamento.
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A entidade responsavel pela selecdo dos casos apresentados aos discentes, pela
recuperagdo dos casos semelhantes e pela aplicacdo das estratégias de ensino adequadas a
cada situacdo ¢ o agente pedagdgico, como se v€ na figura 5.3.

Esta dissertagdo se concentra na recuperacao e indexacdo dos casos armazenados na
base de casos. Um sistema de recuperacdo foi desenvolvido para testar as métricas de
similaridade adotadas, como apresentado na figura 5.3. O resultado dessa fase ¢ o caso
recuperado, que serd recebido pelo agente pedagogico.

Nas sessOes seguintes discutiremos a arquitetura geral do SADAVC e seus respectivos
componentes, como: a base de casos, o simulador, a interface e o agente pedagogico com suas

técnicas de aprendizagem.

5.2 ARQUITETURA DO SADAVC

A arquitetura do SADAVC, representada na figura 5.4, divide-se em: Modulo
Simulador - responsavel pela simulagdo dos casos; Agente Pedagdgico — responsavel pela
aplicacdo das estratégias de ensino nos casos recuperados; ¢ a Base de Casos, que ¢ o
repositorio dos casos. A interface ¢ responsavel pela entrada e saida dos dados que ocorrem

entre o aluno e o sistema.

Sistema

L

|
H .
T [Ageme Pe{lagpgloo]
E .
R >
F
: -
C
E Base
T de
Casos

Figura 5.4: Arquitetura do SADAVC.

Abaixo, encontra-se uma descri¢ao dos componentes do sistema que estao inter-
relacionados.

5.2.1 Base de Casos
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A base de casos do SADAVC ¢ formada por casos, com seus respectivos diagnosticos
e tratamentos aplicados, os quais servirao para formular situacdes que deverao ser estudadas
pelos alunos a medida que avangam no sistema.

A aquisicdo de conhecimento foi realizada no Hospital Escola Dr. José Carneiro, da
Universidade Estadual de Ciéncias da Satude de Alagoas (UNCISAL), Macei6/AL. Para tanto,
o projeto passou pela aprovagio do Comité de Etica em Pesquisa, da Universidade Estadual
de Ciéncias da Satde de Alagoas (UNCISAL).

Com o auxilio do professor e mestre, George Marcio da Costa e Souza, e do aluno de
Fisioterapia da UNCISAL, Gustavo Jos¢ Martiniano Porfirio, criou-se uma ficha padronizada
[anexo A] para o armazenamento das informag¢des recolhidas nos prontuarios dos pacientes,
visto ndo haver um modelo padrio.

O levantamento foi realizado em pastas, compostas pelos prontuarios de pacientes
com diagnostico clinico e radioldgico de Acidente Vascular Enceféalico, de casos ocorridos
entre 2004 e 2007. Foram contabilizados 93 casos no total. Esse nimero foi suficiente para o
desenvolvimento das técnicas selecionadas.

Nossa maior dificuldade foi a ndo informatizagdo do sistema de prontudrios, o que nos
levou a uma busca manual dos mesmos. Além disso, tivemos dificuldades com o
entendimento de alguns termos devido a grafia incompreensivel de alguns elaboradores desses
prontudrios.

Devido a impossibilidade de obtencdo do consentimento livre e esclarecido de todos
os pacientes, os pesquisadores e colaboradores envolvidos na manipulagdo dos dados
preencheram um Termo de Compromisso de Utilizagdo de Dados, tomando por base os itens
II1.3.1 e III.3.t. das Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos (Resolugdo CNS 196/96) e a Diretriz 12 das Diretrizes Eticas Internacionais para

Pesquisas Biomédicas Envolvendo Seres Humanos (CIOMS, 1993).

5.2.2 Médulo Simulador

Nesse modulo, tem-se a representacdo grafica dos casos selecionados pelo agente
pedagogico, os quais estdo armazenados na Base de Casos, possibilitando que o aluno
compreenda melhor o estado em que o paciente se encontra, usando, para tanto, a constru¢ao

de histérias em forma de animagoes.
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A simula¢do é um dos tipos de software educativo considerado importante, pois
permite a vivéncia de uma situagdo que, as vezes, nao ¢ viavel ser representada em sala de
aula (VIEIRA, 2007).

Segundo Valente, deve-se tomar bastante cuidado em explorar de forma adequada os
recursos de multimidia, a fim de se obter uma aprendizagem eficiente. Além disso, a
simulacdo deve ser complementada com atividades como leituras e discussdes em sala de
aula, objetivando a transi¢do entre a simulacdo e a situacdo do mundo real, visto que o aluno
pode formar uma visdo erronea ou distorcida do fendomeno, problema evitado pelo auxilio do

professor (VALENTE, 1999).

5.2.3 Agente Pedagdgico do SADAVC

Nosso agente pedagogico se responsabiliza em pegar os casos indexados que foram
recuperados da base de casos e aplicar estratégias de ensino adequadas para realizar a

simulagdo dos mesmos.

5.2.3.1 Caracteristicas

O agente pedagdgico do SADAVC possui as seguintes caracteristicas e propriedades:

e Conhecimento especifico sobre o dominio abordado — o AP detém o conhecimento
sobre o dominio de Acidente Vascular Cerebral,

e Autonomia — o agente pedagogico ¢ capaz de controlar suas agdes, sem a
interferéncia humana, como a aplicagao da estratégia de ensino;

e Comunicabilidade — ele ¢ capaz de se comunicar com os estudantes através de
mensagens de alerta, caso o aluno deixe passar despercebido alguma informacgao
relevante a solugao do problema proposto;

e Aprendizagem — o agente pedagogico aprende a cada interagdo com o aluno ou com
o0 sistema sobre quais estratégias ou agdes devera utilizar;

e Reatividade — ele percebe o ambiente e seu usuario, respondendo as mudancas
ocorridas nele proprio;

e Habilidade social — o agente pedagodgico interage com o estudante, através de
mensagens de alerta enviadas a este;

e Proé-atividade — ele possui iniciativa, agindo segundo seus objetivos;

e Personalizagdo — através do cadastro dos alunos, o agente pedagogico ¢ capaz de

manter um historico que o auxiliara na sele¢do de suas acoes.
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5.2.3.2 Arquitetura do Agente Pedagogico

O AP apresenta a arquitetura na figura 5.5:

iy
— Q::o

e

Madulo Perceptive

ISASEE=NE") |

>
Base
de

Casos

Agente Pedagdgico

Figura 5.5: Arquitetura do agente pedagdgico do SADAVC.

O Moédulo Perceptivo armazena as informacgdes sobre as interagdes do estudante com o

sistema. Ele monitora as agcdes dos alunos, respondendo as seguintes questdes:

Por quanto tempo o aluno permaneceu utilizando o sistema? Dessa forma, serdo
verificadas questdes como a usabilidade do sistema. Com isso, € possivel verificar se o
estudante usou muito tempo se familiarizando com o sistema.

Houve solicitagdo de ajuda, ou seja, o discente requisitou a simulacdo de caso
semelhante? Através desse questionamento, conclui-se que o aluno teve dificuldade na
resolug¢do daquele caso especifico, ja que foi necessario auxilid-lo, apresentando caso
similar. Assim, pode-se concluir o nivel de entendimento em que o aluno se encontra.
O aluno soube chegar ao diagnostico? Verifica-se, nesse item, se o aluno conseguiu
atingir o objetivo final — diagnosticar.

O aluno considerou as interferéncias (mensagens) do agente pedagogico? Observa-se
se, a partir dessas interferéncias, o aluno alterou sua seqiiéncia de ac¢des, conseguindo
entender o alerta do agente pedagogico.

O estudante acrescentou observagdes? Com esse questionamento, deseja-se saber se 0
estudante contribuiu com o sistema, ratificando se houve a compreensao sobre o que

se desejava ensinar.
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e Apds a requisicdo de ajuda com simulacdo de caso similar, o aluno continuou com
dificuldades? Através desse questionamento, deseja-se verificar se o aluno continuou
com dificuldades para alcancar o objetivo final, o diagnoéstico.

O Modulo Cognitivo, apds receber as percep¢des do moéddulo descrito acima, faz
inferéncias sobre a base de casos a fim de determinar quais agdes devem ser executadas pelo
agente.

Esse modulo tem como fungdes:

e Ser responsavel pelas mensagens de orientacdo enviadas ao aluno. Nesse caso, pode
chamar a atencao do estudante para alguma informacgdo importante a que este ndo se
ateve;

e Selecionar as questdes a serem focalizadas;

e Selecionar quais casos serdao apresentados. Aqui se verifica a hierarquia de dificuldade
entre os casos como estratégia de ensino;

¢ Enviar mensagens de incentivo a colaboracdo do aluno na formulacao do glossario.

O Modulo Reativo executa as agdes orientadas pelo Mdodulo Cognitivo. Além disso,

ele estabelece a interface com o aluno, através das mensagens.

5.2.3.3 Estratégias de ensino

Sao estratégias de aprendizagem do agente pedagdgico:
e Armazenar o cadastro dos alunos, a fim de criar um historico das agoes destes;
e A partir da solicitagdo pelo aluno de um caso virtual, o agente seleciona o caso
de acordo com o perfil deste. Esse perfil ¢ fornecido através do cadastro do
estudante;
e Simular o caso;
¢ O agente pedagdgico seleciona o caso adequado, come¢ando com aqueles que
possuem maior nimero de informagdes sobre o estado do paciente, pois,
quanto mais caracteristicas deste forem oferecidas ao médico, mais condigao
ele terd de formular um bom diagnéstico (GALVAO, 2006; GALVAO, 2006;
PENNA, 2008; SILVA, A, 2003).

e O aluno responde a questdes de multipla escolha;

% O agente pedagdgico acompanha as respostas;
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Se o AP perceber que o aluno estd com alguma dificuldade, ele o auxiliara através de
caixas de texto, chamando a aten¢do do discente para alguma informacao relevante que ele
deixou passar;

%+ O aluno fornece o diagnostico final.
O agente pedagogico verifica se a aprendizagem foi efetiva, comparando as

respostas do aluno as solugdes do caso similar ao que ele resolveu.

5.3 CONSIDERACOES DO CAPITULO

A arquitetura do SADAVC ¢ formada por uma base que armazena os casos coletados,
um modulo simulador, que tem a fun¢do de simular esses casos através de historias; e um
agente pedagogico, que serd responsavel pela aplicagdo das estratégias de ensino no processo
de aprendizagem do aluno.

Na sua construgdo, foram discutidas sobre as caracteristicas que o agente pedagogico
deve apresentar, bem como as estratégias de ensino que ele deve usar.

Esta dissertacdo tem como objetivo realizar a recuperagao e indexag¢dao dos casos
armazenados na base de casos, gerando um prototipo que testa as métricas de similaridade
adotadas. O resultado dessa fase ¢ o caso recuperado, que serd recebido pelo agente
pedagogico, segundo a arquitetura proposta. Entretanto, a partir dai, as a¢des serdo discutidas
em trabalhos futuros.

O préximo capitulo apresenta um estudo de caso, aplicando todas as técnicas

selecionadas, fornecendo o desenrolar do processo, passo a passo.
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6 ESTUDO DE CASO

6.1 INTRODUCAO

Este capitulo descreve todo o procedimento de representacdo do conhecimento,
indexagao e recuperacao dos casos coletados para este trabalho, além de justificar as técnicas

de similaridade escolhidas.

6.2 REPRESENTACAO DOS CASOS

Como citado no terceiro capitulo desta dissertacdo, a forma principal da representacao
de conhecimento em um sistema RBC ¢ o caso (WANGENHEIM, 2003).

Um caso ¢ uma parte contextualizada de conhecimento, pode ser de qualquer tamanho
ou forma e ¢ composta pela descricdo do problema, descri¢do da solugdo e, facultativamente,
pelo resultado da aplicacdo (KOLODNER, 1996; PAL, 2004; FERNANDES, 2005).

A ficha de coleta dos dados [anexo A] estd dividida em trés campos gerais, sdo eles:
dados pessoais do paciente, quadro clinico dele e, por Ultimo, os exames e tratamentos
sugeridos pelo profissional da satde. Os dados pessoais ndo serdo considerados na descri¢ao
do problema. Dessa forma, consideraremos o quadro clinico e o campo de exames e
tratamentos.

Quando um doente da entrada em um hospital, uma ficha de prontuério ¢ preenchida.
Nessa ficha, todo o quadro clinico do paciente ¢ levantado, ou seja, anotam-se as
caracteristicas que o doente apresenta no momento do atendimento, resumindo: descreve-se o
problema que ele apresenta. Sendo assim, o quadro clinico do caso desta dissertagdo fara parte
da descri¢ao do problema.

Para a solucdo de um problema, nesta ocasido, sdo necessarias a requisicao de exames
e a prescricdo de um tratamento, assim o campo de exames e tratamentos fara parte da
descrigao da solugdo deste caso.

A figura 6.1representa o modelo grafico de um caso deste trabalho.

CASO |
NN DESCRICAO DO PROBLEMA /TN
Quadro Clinico Valores
Obeso S/N
Sedentario S/N
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Diabético S/N
Hipertenso S/N
Dislipidemia S/N
Cardiopata S/N
Tabagista S/N
Alcodlatra S/N
AVC’s prévios S/N
Quantidade de AVC’s Prévios 00-99
Hemiplegia DIREITA/ESQUERDA
Hemiparesia DIREITA/ESQUERDA
Tetraparesia DIREITA/ESQUERDA
Tetraplegia DIREITA/ESQUERDA
Resposta verbal S/N
Resposta motora S/N
Abertura ocular S/N
Glasgow 00-99
Resposta dolorosa S/N
Aspecto da pupila ANISOCORIA /ISOCORIA/ MIOSE /
MIDRIASE
Pupila foto-reativa S/N
Desvio do olhar S/N
Convulsdo S/N
Deambulacdo S/N
Cefaléia S/N
Movimentos involuntarios ATETOIDE / COREICO
Ataxia S/N
Local do AVC S/N
Disartria S/N
Coma S/N
Disfasia S/N
Disfonia S/N

TN DESCRICAO DA SOLUCAO /i

Exames

Glicemia capilar
Fisioterapia motora
Tomografia de cranio
Hemograma completo
Uréia

Colesterol

Urina

Glicose

Saodio

Potassio

Creatinina

Fisioterapia respiratoria
Avaliacao de fisioterapia
Urocultura

Raio X de torax
Hematoscopia
Triglicerideos




Tratamentos

XN R

9.

10.
11.
12.

13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.
20.
21.
22.
23.
24.
25.
26.

27.
28.
29.

Mobilizagdo MSD / MID
Mobilizagao MMSS / MMII
Mobilizagdo passiva

Posicionamento

Ostostatica

Deambulac¢ao no leito

FNP (Facilitagdo neuroproprioceptiva)
Alongamento

Exercicio passivo

Exercicio ativo

Dissociagao

Dissociagado de cinturas escapular e
pélvica

Mobiliza¢ao

Tirodactalos

Cinesioterapia
Compressao-descompressdao em AHD
Aspiracao de traqueostomia
Cavidade oral com limpeza da canula
Propocepcao

Mudanca de dectbito

Nebulizagao

Alongamento da musculatura respiratoria

Tosse assistida

Exercicio de desobstrutivo e reexpansivo

Manobra desobstrutiva

Mobilizagao intra-articular do ombro e
quadril

Transferéncia de peso

Manobra reexpansiva

Alongamento MMSS e MMII

Figura 6.1. Representagdo grafica de um caso.
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Na descricdo do problema, tem-se as informacdes encontradas no prontuario do

paciente, ou seja, seu quadro clinico, contendo dados sobre o seu estado de saude ao dar

entrada no hospital. Na descricdo da solucdo, encontra-se os exames solicitados pelo

fisioterapeuta e o tratamento sugerido pelo mesmo.

Para representar casos em sistemas baseado em casos, usa-se alguns formalismos

como redes semanticas, frames, formularios, memoria dinamica ¢ XML.

Aqui explora-se a representacdo do caso através da XML, pois ela tem se mostrado

como uma linguagem padrdo para a representagao e compartilhamento de documentos entre

varios aplicativos e plataformas (VANZIN, 2002).
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6.2.1 XML

A XML (Extensible Markup Language), que ¢ uma linguagem demarcagao de dados,
nao ¢ pré-definida, sendo necessario que cada um crie suas proprias tags ou marcacodes que
introduzem semantica num texto, dessa forma ela se torna auto-descritiva. Ela foi criada pela
W3C® para estruturar, transportar e armazenar informagdo de maneira simples
(W3SCHOOLS, 2005).

Esta linguagem tem atraido o interesse da area de informdtica na saude, pois a
informag¢do médica ¢ complexa e principalmente pouco estruturada, o que se pode solucionar
através da XML (NARDON, 2000).

Existem varias propostas de linguagens de esquema XML, sendo as mais conhecidas a
XML DTD e a XML Schema (CAVALCANTI, 2001).

Uma DTD (Document Type Definition) define a forma correta de construir blocos de
informacao em um documento XML, isto é, define a estrutura do documento com uma lista de
atributos e elementos permitidos (W3SCHOOLS, 2005).

A DTD pode ser declarada tanto internamente no documento XML quanto pode ser
feita em forma de uma referéncia externa (Ibid).

Abaixo, segue um trecho de um texto, ndo estruturado, contido em um prontudrio
médico e sua respectiva representagdo em XML.

¢ O paciente X, do sexo feminino, com 60 anos, possui como quadro clinico as

seguintes caracteristicas: ¢ diabética, ¢ hipertensa, possui resposta verbal, porém
ndo deambula.

¢ O fisioterapeuta responsavel pelo seu atendimento requisitou os seguintes exames:
glicemia capilar e fisioterapia motora.

¢ Apos a avaliacdo dos exames requeridos, o fisioterapeuta prescreveu o seguinte
tratamento: mobilizagdo, treino de mudanga de decubito no leito, ou seja,
posicionamento, ostostatica e deambulacao no leito.

e A figura 6.2 apresenta a representacdo do texto livre em XML:

3 O World Wide Web Consortium ou W3C ¢ um consércio de empresas de tecnologia, atualmente, com cerca de 500
membros. Foi fundado por Tim Berners-Lee em 1994 para levar a Web ao seu potencial maximo, por meio do
desenvolvimento de protocolos comuns e foruns abertos que promovem sua evolugdo e asseguram a sua
interoperabilidade. O W3C desenvolve padrdes para a criagdo e a interpretacdo dos contetidos para a Web.
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<?xml version="1.0" encoding=""utf-8"?7>
<IDOCTYPE BASE SYSTEM "file:///C:/Documents and Settings/familia/Desktop/TESE-
XML/DTD-BASE.DTD">
<BASE>
<PACIENTE>
<DADOSPESSOAIS>
<IDADE>60</ IDADE>
<SEXO>F</SEX0>
</DADOSPESSOAIS>
<QUADROCLINICO>
<DIABETICO>S</DIABETICO>
<HIPERTENSO>S</HIPERTENSO>
<RESPVERBAL>S</RESPVERBAL>
<DEAMBULACAO>N</DEAMBULACAO>
</QUADROCLINICO>
<EXAMES>
<TIPO>Glicemia Capilar</TIPO>
<TIPO>Fisioterapia Motora</TIPO>
</EXAMES>
<TRATAMENTO>
<NOME>Mobi lizacdo</NOME>
<NOME>Treino de mudanca de decubito no leito - posicionamento</NOME>
<NOME>Ostostéatica</NOME>
<NOME>Deambulacédo no leito</NOME>
</TRATAMENTO>
</PACIENTE>
</BASE>

Figura 6.2: Representagdo de texto em XML.

A primeira linha (<?xml version="1.0" encoding=""utf-8"?>) indica que ¢ um
documento XML, sua versao e o esquema de codificagdo de caracteres que tem, como padrao,
o utf-8. A segunda linha tem uma declaracdo de uma DTD externa.

Caso se desejasse declarar a DTD no documento XML, a segunda linha deveria ter o

formato apresentado na figura 6.3:
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<IDOCTYPE
<ITELEMENT
<ITELEMENT
<ITELEMENT
<VELEMENT
<VELEMENT
<ITELEMENT
<ITELEMENT
<ITELEMENT
<VELEMENT
<VELEMENT
<ITELEMENT
<ITELEMENT
<ITELEMENT

PACIENTE[

BASE (PACIENTE)>

PACIENTE (DADOSPESSOAIS, QUADROCLINICO, EXAMES, TRATAMENTO)>
DADOSPESSOAIS (IDADE, SEX0)>

IDADE (#PCDATA)>

SEXO (#PCDATA)>

QUADROCLINICO (DIABETICO, HIPERTENSO, RESPVERBAL, DEAMBULACAQ)>
DIABETICO (#PCDATA)>

HIPERTENSO (#PCDATA)>

DEAMBULACAO (#PCDATA)>

EXAMES (TIPO)*>

TIPO (#PCDATA)>

TRATAMENTO (NOME)*>

NOME (#PCDATA)>]>

Figura 6.3:

Declaragao de DTD no documento XML.

Ap6s a estruturagdo da DTD interna, segue o cédigo XML dela.
A DTD tem vantagens como: (W3SCHOOLS, 2005).

e (ada arquivo XML carrega uma descri¢ao do seu proprio formato;

e Grupos de pessoas podem concordar em usar uma DTD padrao para a troca de dados;

e Sua aplicagdo pode usar uma DTD padrao para verificar que os dados que o usuario

recebe de fora sdo validos;

e O usuario pode também utilizar uma DTD para verificar seus proprios dados.

O XML Schema ¢ uma alternativa baseada em XML para a DTD. Ela define

elementos e atributos que podem aparecer em um documento, tais elementos sdo: filhos, a

ordem dos elementos filhos, o nimero de elementos filhos, se um elemento ¢ vazio ou pode

incluir texto, o tipo de dado para os elementos e atributos e valores padrdes ou fixos para

elementos e atributos. Apesar de ser considerada mais poderosa que a DTD, ndo foi

necessaria a sua utilizacao neste trabalho, visto que a DTD foi suficiente para a especificagao

deste (W3SCHOOLS, 2005).

Apresenta-se, abaixo, a representacdo de trés casos coletados e, daqui para a frente,

trabalharemos com eles nas demonstracdes dos procedimentos executados, ou seja, na

aplicagdo das etapas do RBC.

Primeiramente, foi escolhido um sistema de autoria freeware para a elaboragdo da

especificagdo, isto €, a criagdo da DTD, conhecido como XMLPad, da versdo 2.2.0.7,

apresentado na figura 6.4.
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Figura 6.4: Tela para a criagdo de novo arquivo.
Fonte: (WMHELP XMLPAD, 2005)

Comegou-se selecionando a opgao File, New File, abrindo, em seguida, uma tela que
fornece as opg¢des de criacao de arquivo XML ou da DTD.

Escolheu-se a criagdo da DTD e, a partir dela, gerou-se, através de uma funcionalidade
que o sistema possui (DTD — Generate sample XML file), seu arquivo XML correspondente.

O arquivo DTD foi dividido em trés mddulos apenas para facilitar o entendimento em
sua visualizagdo, como mostrados na figura 6.5, figura 6.6 e figura 6.7. Sdo eles: Dados

Pessoais, Quadro Clinico e Exames ¢ Tratamento.

<?xml version="1.0" encoding="UTF-8"?>

<IELEMENT BASE (PACIENTE)>

<IELEMENT PACIENTE (DADOSPESSOAIS, QUADROCLINICO, EXAMES, TRATAMENTO)>
<VELEMENT DADOSPESSOAIS (IMC, ALTURA, PESO, RACA, IDADE, PROFISSAO, SEX0)>
<IELEMENT IMC (#PCDATA)>

<IELEMENT ALTURA (#PCDATA)>

<IELEMENT PESO (#PCDATA)>

<IELEMENT RACA (#PCDATA)>

<IELEMENT IDADE (#PCDATA)>

<IELEMENT PROFISSAO (#PCDATA)>

<IELEMENT SEXO (#PCDATA)>

Figura 6.5: Parte da DTD referente aos Dados Pessoais do Paciente.
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Esse modulo requisita informagdes, como: Indice de Massa Corporal (IMC), altura,

peso, raca, idade, profissdo e sexo.

<IELEMENT  QUADROCLINICO (OBESO, SEDENTARIO, DIABETICO, HIPERTENSO,

DISLIPIDEMIA, CARDIOPATIA, TABAGISTA, ALCOOLATRA, AVCPREVIO,
QUANTIDADEPREVIO, HEMIPLEGIA, HEMIPARESIA, TETRAPARESIA, TETRAPLEGIA,
RESPVERBAL, RESPMOTORA, ABERTURAOCULAR, GLASGOW, RESPDOLOROSA,

ASPECTOPUPILA, PUPILAFOTOREATIVA, DESVIOLHAR, CONVULSAO, DEAMBULACAO,
CEFALEIA, MOVINVOLUNTARIO, ATAXIA, LOCALAVC, DISARTRIA, COMA, DISFASIA,
DISFONIA)>

<VELEMENT OBESO (#PCDATA)>

<VELEMENT SEDENTARIO (#PCDATA)>
<ITELEMENT DIABETICO (#PCDATA)>
<ITELEMENT HIPERTENSO (#PCDATA)>
<IELEMENT DISLIPIDEMIA (#PCDATA)>
<VELEMENT CARDIOPATIA (#PCDATA)>
<VELEMENT TABAGISTA (#PCDATA)>
<VELEMENT ALCOOLATRA (#PCDATA)>
<ITELEMENT AVCPREVIO (#PCDATA)>
<ITELEMENT QUANTIDADEPREVIO (#PCDATA)>
<VELEMENT HEMIPLEGIA (#PCDATA)>
<VELEMENT HEMIPARESIA (#PCDATA)>
<IELEMENT TETRAPARESIA (#PCDATA)>
<IELEMENT TETRAPLEGIA (#PCDATA)>
<ITELEMENT RESPVERBAL (#PCDATA)>
<VELEMENT RESPMOTORA (#PCDATA)>
<VELEMENT ABERTURAOCULAR (#PCDATA)>
<VELEMENT GLASGOW (#PCDATA)>
<ITELEMENT RESPDOLOROSA (#PCDATA)>
<ITELEMENT ASPECTOPUPILA (ESTADO)*>
<VELEMENT ESTADO (#PCDATA)>

<VELEMENT PUPILAFOTOREATIVA (#PCDATA)>
<ITELEMENT DESVIOLHAR (#PCDATA)>
<ITELEMENT CONVULSAO (#PCDATA)>
<ITELEMENT DEAMBULACAO (#PCDATA)>
<VELEMENT CEFALEIA (#PCDATA)>
<VELEMENT MOVINVOLUNTARIO (#PCDATA)>
<ITELEMENT ATAXIA (#PCDATA)>

<ITELEMENT LOCALAVC (#PCDATA)>




86

<IELEMENT DISARTRIA (#PCDATA)>
<IELEMENT COMA (#PCDATA)>

<VELEMENT DISFASIA (#PCDATA)>
<VELEMENT DISFONIA (#PCDATA)>

Figura 6.6: Parte da DTD referente ao Quadro Clinico do Paciente.

Esse moddulo requisita informagdes, como: Obeso, Sedentério, Diabético, Hipertenso,
Dislipidemia, Cardiopatia, Tabagista, Alcdolatra, se sofreu AVC prévio, Quantidade de
AVC’s prévios que sofreu, Hemiplegia, Hemiparesia, Tetraparesia, Tetraplegia, se ha resposta
verbal, se ha resposta motora, como esta a Abertura ocular, Glasgow, se ha resposta dolorosa,
como estad o aspecto da pupila, se a Pupila esta fotoreativa, se ha desvio do olhar, Convulsao,
Deambulacao, Cefaléia, Movimento involuntario, Ataxia, Local do AVC, Disartria, Coma,

Disfasia, Disfonia.

<VELEMENT EXAMES (TIPQO)*>
<IELEMENT TIPO (#PCDATA)>
<IELEMENT TRATAMENTO (NOME)*>
<IELEMENT NOME (#PCDATA)>

Figura 6.7: Parte da DTD referente aos Exames ¢ Tratamento do Paciente.

Esse modulo requisita informagdes, como: Tipo de exames e Nomes dos tratamentos.

e Na figura 6.8, figura 6.9 e figura 6.10 apresenta-se o arquivo XML gerado com base

na DTD acima:
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<?xml version="1.0" encoding=""utf-8"?>
<IDOCTYPE BASE SYSTEM "file:///C:/Documents
Settings/familia/Desktop/TESE-XML/DTD-BASE .DTD"">
<BASE>
<PACIENTE>
<DADOSPESSOAIS>
<IMC/>
<ALTURA/>
<PESO/>
<RACA/>
<IDADE/>
<PROFISSAQ/>
<SEX0/>
</DADOSPESSOAIS>

and

Figura 6.8: Parte do arquivo XML referente aos Exames e Tratamento do Paciente.

<QUADROCLINICO>
<OBESO0/>
<SEDENTARI0/>
<DIABETICO/>
<HIPERTENSO/>
<DISLIPIDEMIA/>
<CARDIOPATIA/>
<TABAGISTA/>
<ALCOOLATRA/>
<AVCPREVI10/>
<QUANT IDADEPREV10/>
<HEMIPLEGIA/>
<HEMIPARESIA/>
<TETRAPARESIA/>
<TETRAPLEGIA/>
<RESPVERBAL/>
<RESPMOTORA/>
<ABERTURAOCULAR/>
<GLASGOW/>
<RESPDOLOROSA/>
<ASPECTOPUPILA/>
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<PUPILAFOTOREATIVA/>
<DESVIOLHAR/>
<CONVULSAOQ/>
<DEAMBULACAOQ/>
<CEFALEIA/>
<MOV INVOLUNTARI0/>
<ATAXIA/>
<LOCALAVC/>
<DISARTRIA/>
<COMA/>
<DISFASIA/>
<DISFONIA/>
</QUADROCLINICO>

Figura 6.9: Parte do arquivo XML referente ao Quadro Clinico do Paciente.

<EXAMES/>
<TRATAMENTO/>
</PACIENTE>
</BASE>

Figura 6.10: Parte do arquivo XML referente aos Exames e Tratamentos do Paciente.

A partir da estrutura acima, preencheu-se os campos dos atributos dos 93 casos

colhidos, isto ¢, foram criados 93 arquivos XML, um para cada caso.

6.3 INDEXACAO

A indexacdo ¢ utilizada para encontrar casos similares na base de casos para um
quadro clinico apresentado, através da comparacdo dos atributos escolhidos como indices.
Esses indices sdo os atributos mais relevantes.

No capitulo 3, foram definidos dois tipos de indexacdo: a manual e a automatica.

Optou-se, nesta dissertacdo, pela indexacdo manual.
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6.3.1 Indexagdao Manual

A definicdo de indices manualmente analisa caso a caso a fim de determinar quais
caracteristicas apresentam variacdes ou influéncia na solucdo (DELPIZZO, 1007). Segundo
Kolodner, a escolha manual retorna um melhor desempenho do sistema (KOLODNER, 1996).

A escolha desses indices foi feita com o auxilio de um especialista em fisioterapia, que
considerou os atributos mais relevantes no diagnostico de um AVC.

Como resultado, temos os atributos pertencentes ao quadro clinico, sdo eles:

e Obeso

e Sedentario

e Diabético

e Hipertenso

e Dislipidemia

e Cardiopata

e Tabagista

e Alcoolatra

e AVC’s prévios

e (Quantidade de AVC’s prévios
e Hemiplegia

e Hemiparesia

o Tetraparesia

e Tetraplegia

e Resposta verbal

e Resposta motora
e Abertura ocular

e (Glasgow

e Resposta dolorosa
e Aspecto da pupila
e Pupila foto-reativa
e Desvio do olhar

e Convulsao

e Decambulagido

e (efaléia
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e Movimentos involuntarios
e Ataxia

e Localdo AVC

e Disartria
e (Coma
e Disfasia

e Disfonia

6.4 RECUPERACAO DOS CASOS

Essa fase tem como meta recuperar o caso ou grupo de casos mais similares ao caso-
problema fornecido.

Essa recuperacdo possui trés etapas: a identificacdo de caracteristicas importantes para
a solugdo do problema — que trata basicamente da sele¢do de indices-, a comparagdo dos casos
— através do casamento e busca — e a selecdo do melhor caso ou grupo de casos.

Para a recuperacdo dos casos, métricas de similaridade sdao usadas.

6.4.1 Similaridade

Existem varias métricas de similaridade que sdo usadas para medir o grau de
semelhanga entre dois casos, como: Matching e Ranking (Comparagdo ¢ Ordenagdo), O
vizinho mais proximo (Neighbour Retrieval), Distancia Euclidiana, Distancia Euclidiana
Quadrada, Distancia Euclidiana Quadrada Ponderada, Distancia City-block (Manhattan),
Distancia Chebychev, Contagem de Caracteristicas (Features Counts), Modelo de Contraste ¢
Recuperagdo Indutiva (DELPIZZO, 1997; JULIO, 2005).

Utilizou-se uma combinac¢do entre duas das técnicas acima, ou seja, uma técnica
hibrida para aproveitar os beneficios de ambas, sdo elas: a Contagem de Caracteristicas
(Features Counts) e a Regra do Contraste ou Modelo de Tversky.

Aplicou-se, primeiramente, a contagem de caracteristicas por ser uma métrica simples

que faz a primeira varredura na base de casos e retorna os dez casos mais semelhantes.
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ApOs a aplicacdo da contagem de caracteristicas, em cima dos dez casos recuperados,
utiliza-se a regra do contraste que retornard a seqiiéncia de casos mais similares ao caso-

problema.

6.4.1.1 Contagem de caracteristicas

Nesse método, calcula-se a similaridade contando as caracteristicas do caso
armazenado na base de casos que coincidem com as caracteristicas do caso-problema.

Segue o exemplo na tabela 6.2:

CASO PROBLEMA |
NN DESCRICAO DO PROBLEMA /I
Quadro Clinico Valores
Obeso
Sedentério
Diabético
Hipertenso S
Dislipidemia
Cardiopata S
Tabagista
Alcodlatra
AVC’s previos
Quantidade de AVC’s Prévios
Hemiplegia
Hemiparesia DIREITA
Tetraparesia
Tetraplegia
Resposta verbal
Resposta motora
Abertura ocular
Glasgow
Resposta dolorosa
Aspecto da pupila
Pupila foto-reativa
Desvio do olhar
Convulsdo
Deambulacgdo N
Cefaléia
Movimentos involuntarios
Ataxia
Local do AVC
Disartria
Coma S

9]

z|Z

95]

9]
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Disfasia

Disfonia

Figura 6.11: Caso de entrada do sistema.

CASO 42

I DESCRICAO DO PROBLEMA /I

Quadro Clinico

Valores

Obeso

Sedentario

Diabético

w2

Hipertenso

Dislipidemia

Cardiopata

Tabagista

Alcodlatra

AVC’s prévios

Quantidade de AVC’s Prévios

Hemiplegia

DIREITA

Hemiparesia

Tetraparesia

Tetraplegia

Resposta verbal

Resposta motora

Abertura ocular

Glasgow

Resposta dolorosa

Aspecto da pupila

Pupila foto-reativa

Desvio do olhar

Convulsdo

Deambulagéo

Cefaléia

Movimentos involuntarios

Ataxia

Local do AVC

Disartria

Coma

Disfasia

Disfonia

Figura 6.12: Caso 42 da base de casos.

CASO 62

I DESCRICAO DO PROBLEMA /I

Quadro Clinico Valores
Obeso
Sedentario
Diabético S
Hipertenso S
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Dislipidemia

Cardiopata

Tabagista

Alcodlatra

AVC'’s prévios

Quantidade de AVC’s Prévios

Hemiplegia

Hemiparesia

ESQUERDA

Tetraparesia

Tetraplegia

Resposta verbal

Resposta motora

N
N

Abertura ocular

Glasgow

Resposta dolorosa

S

Aspecto da pupila

ISOCORIA

Pupila foto-reativa

S

Desvio do olhar

Convulsdo

Deambulacao

Cefaléia

Movimentos involuntéarios

Ataxia

Local do AVC

Disartria

Coma

Disfasia

Disfonia

Figura 6.13: Caso 62 da base de casos.

CASO 85

I DESCRICAO DO PROBLEMA /i

Quadro Clinico

Valores

Obeso

Sedentario

Diabético

Hipertenso

9]

Dislipidemia

Cardiopata

Tabagista

Alcodlatra

AVC’s prévios

Quantidade de AVC’s Prévios

Hemiplegia

Hemiparesia

Tetraparesia

Tetraplegia
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Resposta verbal
Resposta motora
Abertura ocular
Glasgow
Resposta dolorosa
Aspecto da pupila
Pupila foto-reativa
Desvio do olhar
Convulsdo
Deambulacgdo
Cefaléia
Movimentos involuntarios
Ataxia
Local do AVC
Disartria
Coma
Disfasia
Disfonia
Figura 6.14: Caso 85 da base de casos.

wn|z\|Z

z|Z

w|z|Z| |Z

Comparando o caso de entrada com o caso 42 da base de casos, temos as seguintes
caracteristicas semelhantes: diabético, hipertenso, deambulac¢do e disartria, ou seja, temos um
total de quatro atributos similares.

Fazendo a comparagdo do caso-problema com o caso 62 da base de casos, temos as
seguintes caracteristicas semelhantes: diabético, hipertenso, cardiopata, resposta verbal e
resposta motora, o que d4 um total de cinco atributos similares.

No caso 85, temos cinco atributos similares, sdo eles: diabético, hipertenso, resposta
verbal, resposta motora ¢ deambulagdo, entdo, conclui-se que o caso 62 ¢ o caso 85 t€ém um

percentual maior de similaridade do que o caso 42.

6.4.1.2 Modelo de contraste

O modelo de contraste tem como base a Teoria dos conjuntos de Tversky, que
determina a similaridade de um caso na base de casos (C) e um caso-problema (S),
considerando o Conjunto dos atributos similares (S N C) — Conjunto de atributos
correspondentes - o conjunto dos atributos pertencentes apenas ao caso da base de casos (C —
S) — Conjunto de atributos desconhecidos - e os atributos contidos apenas no Caso problema

(S — C) — Conjunto de atributos redundantes (WANGENHEIM, 2003).
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A figura 6.15 ilustra a relagdo entre os conjuntos de atributos e a figura 6.16 apresenta

a formula de Tversky.

Figura 6.15: Ilustragdo da relagdo entre os conjuntos de atributos.
Fonte: (TVERSKY, GATI, 1978).

Sim (S, C) = aZWi - bZWi - CZWi

ieSNC ieC-S ieS-C

Figura 6.16: Formula de Tversky.

Temos que:

S = Caso-Situacao
C = Caso da Base de Casos
(S N C) = atributos com valores correspondentes
(S - C) = atributos que aparecem apenas no Caso-Situagao.
(C - S) = atributos que aparecem apenas no Caso da Base de Casos
a = peso dos atributos similares (S N C)
b, ¢ = peso dos atributos que nao estdo presentes na intersecgdo (S N C)
Wi = peso de cada atributo.
Apbés a selecdo dos casos semelhantes através da técnica de contagem de
caracteristicas, aplica-se o0 modelo de contraste.
Utilizando os exemplos acima, temos:
e Considerando a utilizagdo de uma estratégia otimista, definiu-se a>b, a>c e b=c,

assimtemos a=3,b=1ec=1(WANGENHEIM, 2003).
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e Abaixo tem-se a tabela de pesos de cada atributo (Wi), com valores no intervalo

entre 0 e 1, fornecidos pelo especialista em fisioterapia, considerando sua

experiéncia.
Quadro Clinico Pesos
Obeso 0,8
Sedentario 0,8
Diabético 0,8
Hipertenso 0,9
Dislipidemia 0,8
Cardiopata 0,7
Tabagista 0,9
Alcodlatra 0,7
AVCs prévios 0,9
Quantidade de Avc’s Prévios 0
Hemiplegia 0,9
Hemiparesia 0,7
Tetraparesia 0,7
Tetraplegia 0,9
Resposta verbal 0,7
Resposta motora 0,7
Abertura ocular 0,7
Glasgow 0,7
Resposta dolorosa 0,6
Aspecto da pupila 0,8
Pupila foto-reativa 0,7
Desvio do olhar 0,8
Convulsao 0,7
Deambulacéo 0,8
Cefaléia 0,8
Movimentos involuntarios 0,5
Ataxia 0,6
Local do AVC 0
Disartria 0,7
Coma 0,5
Disfasia 0,7
Disfonia 0,7

Figura 6.17: Pesos de cada atributo.

Calculando a similaridade do caso-problema (S) com o caso 62 (C62) da base de casos,
temos:
* S N C62 = {diabético, hipertenso, cardiopata, resposta verbal e resposta motora}.

* S — C62 = {hemiparesia, convulsao, deambulacao, disartria, coma}.
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* C62 — S = {avc prévio, hemiparesia, resposta dolorosa, aspecto da pupila, pupila

foto-reativa}.

Sim (S, C62) = 3x [0,8+0,9+0,7+0,7+0,7] — 1 x [0,7 + 0,7 + 0,8 + 0,7 + 0,5] + 1 x [0,9
+0,7+0,6+0,8 +0,7]
Sim (S, C62) = 4,3

Calculando a similaridade do caso problema (S) com o caso 85 (C85) da base de casos,
temos :
* S N C85 = {diabético, hipertenso, resposta verbal, resposta motora e deambulacao}.
* S — C85 = {cardiopata, hemiparesia, convulsdo, disartria, coma}.
* C85 — S = {dislipidemia, abertura ocular, convulsdo, ataxia, disartria, coma,

disfasia}

Sim (S, C85) = 3x [0,8+0,9+0,7+0,7+0,8] — 1 x [0,7 + 0,7 + 0,7 + 0,7 + 0,5] — 1 x [0,8
+0,7+0,7+0,6+0,7+0,5+0,7].
Sim (S, C85)=3,7

Conclui-se que o caso 62 ¢ mais similar ao caso-problema que o caso 85.

6.5 CONSIDERACOES DO CAPITULO

Apesar da técnica de raciocinio baseado em casos possuir quatro fases (Recuperar,
Reutilizar, Revisar e Reter), este trabalho se concentra na fase de recuperagao dos casos.

Dessa forma, foram necessarios a selecdo da maneira de representagdo dos casos, o
processo de indexagdo e o calculo da similaridade entre os casos.

Os casos foram representados através da XML, visto que ¢ uma linguagem padrao
para a representagdo e compartilhamento de documentos entre varios aplicativos e
plataformas e tem sido explorada na area de informatica em satde.

Os indices foram criados manualmente com a ajuda de um especialista em fisioterapia.

Por ultimo, usou-se uma métrica hibrida para o calculo da similaridade, pois

combinaram-se a técnica de contagem de caracteristicas ¢ o modelo de contraste, este
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apresenta a vantagem de combinar, dentro de sua férmula de similaridade, objetos diferentes e
objetos similares.
O capitulo seguinte apresentard um prototipo de recuperagdo de casos € suas

especificacdes.
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7 APRESENTACAO DO SISTEMA DE RECUPERACAO DE CASOS

7.1 INTRODUCAO

Neste capitulo serdo apresentadas as telas do protdtipo que valida as técnicas
selecionadas para a recuperacdo dos casos, a arquitetura do prototipo, bem como seus

aspectos de implementagao.

7.2 ASPECTOS DA IMPLEMENTACAO

A linguagem para implementacdo do sistema escolhida foi Object Pascal do Delphi
Borland. As justificativas para essa escolha foram: dominio, simplicidade de uso e
possibilidade de criacao de interface amigavel, utilizando seus recursos graficos disponiveis.

O sistema utiliza a linguagem XML para representar a base de casos do dominio. O
capitulo 6 dispde os codigos XML desenvolvidos com o auxilio do sistema de autoria
freeware conhecido como XMLPad, da versdo 2.2.0.7.

O protdtipo pode ser instalado em computadores pessoais sobre o ambiente Windows

98, Windows XP e Vista.

7.3 ARQUITETURA DO SADAVC

A arquitetura ¢ composta pela camada de apresentagdo, representada pela interface
com o usudrio, pela l6gica de aplicagdo, através do médulo RBC e, por fim, pela camada de

armazenamento com a base de casos, como vista na figura 7.1.
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INTERFACE
Ranking tde Casos Similares
Caso
k.
Indexagéo de Caso Avaliagéo da
Similaridade
-
k.
Indexagéo 1:
Contagem

de caracteristicas
-

Indexagéo 2:
Regra do Contraste

Base
de
Casos

Figura 7.1: Esbogo da arquitetura do sistema.

Um caso ¢ inserido, através da interface, no sistema. Apos sua inser¢do, as métricas de
indexacao sao inicializadas, comparando o caso de entrada aos casos armazenados na Base de
Casos. Primeiramente, usa-se a Contagem de Caracteristicas e, em seguida, aplica-se, nos dez
casos retornados pela primeira métrica de indexacgdo, a Regra do Contraste.

Em seguida, ¢ exibido um ranking de grau de similaridade dos casos em ordem

decrescente.

7.4 FUNCIONAMENTO DO PROTOTIPO

Neste topico, serdo apresentadas as telas que compde o sistema de recuperagdo de
casos, bem como uma breve descri¢cao das funcionalidades contidas em cada uma.

A figura 7.2 exibe a tela de inicializacdo do SADAVC. Ela contém as funcionalidades:
Carregar Casos, Procurar Semelhancas, Inserir Informagdes e Comparar Casos.

A opgao Carregar Casos ¢ responsavel pelo carregamento dos casos da base de casos,
enquanto a opgdo Procurar Semelhancgas realiza a comparagdo entre o caso escolhido e os

casos armazenados na base de casos.
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E possivel criar uma nova situagdo e compara-la aos casos armazenados na base de
casos através do botdo Inserir Informacdes. Além disso, ¢ permitido fazer a comparagao entre
dois casos isolados a partir da opgao Comparar Casos.

Para comecar, deve-se carregar os casos contidos na base de casos através do botdo

Carregar Casos, como apresentado na figura 7.2.

=R
|

=

Carregar Cazos Frocurar Semelhancas

Inzenr Informagtes Comparar Cazos

Figura 7.2: Tela inicial.

Depois de carregados, escolhe-se um caso listado ou, se desejar, insere-se outro caso

com novas informagoes.

Na figura 7.3 temos a tela de exibi¢do da listagem de casos.
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* SADAVC _|ol =
F

C:hCazoghcaszal.=ml
C:hCazoghcazod. =il
C:hCazoghcazod.sml
C:hCazoghcazod. =mil
C:hCazogcazob sl
—|C:ACazozhcazob. xml -
C:hCazoghcazal. =ml

C:\Cazoghcasol. sl 5

LIv L«

Figura 7.3: Tela contendo lista de casos.

Depois de selecionado o caso, clica-se no botdo Procurar Semelhancas para a
verificacao dos casos mais similares a ele.

No exemplo abaixo, escolheu-se o caso 19 que tem as seguintes caracteristicas:

Quando aplicada a primeira métrica de similaridade, a Contagem de Caracteristicas, os
que retornaram foram os casos 67, 69 € 92 com 6 atributos semelhantes, os casos 4, 23, 28,
62, 66, 85 ¢ 88 com 5 campos similares. Decidiu-se limitar a amostra nos dez primeiros casos
recuperados.

Aplicou-se a segunda métrica, o Modelo de Contraste de Tversky, na amostra
contendo os dez casos recuperados. A Regra do Contraste, como explicada em capitulo
anterior, atribui pesos para as caracteristicas dos casos, subtraindo do grau de similaridade a
sua dissimilaridade, ou seja, suas diferencas.

Percebe-se que, depois de aplicada a segunda métrica de similaridade, ha uma
reorganizacdo dos casos. Apesar do caso 4 ter apenas cinco campos semelhantes (pela
contagem de caracteristicas), ele tem atributos com pesos suficientes para eleva-lo a primeira
posicdo, isto €, a posicdo de mais similar, retornando o grau de similaridade de 7,3, como

pode ser observado na figura 7.4.
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=
Contagem de Caracterizticas Calcula de Similaridade
Caszo: C:ACazoshoaszol D smil Caszo: C:ACazoshoaszol D smil
C:%Cazoshcaszoby wml 6 C:hCazogcasod. aml: 7.3
C:%Caszoshcazobd sml B C:ACazoghcazo2B sml 5.9
C:hCazoghcazods wml 6 C:hCazoghcazoby =ml 6.7
C:NCazoghcazod.aml B C:4Cazoshcazobh.xml B
C:hCazogcazoZd sml & C:hCazoghcazodd #ml 5.9
C:hCazogcazo28 sml 5 C:hCazogcazobd wml 5
C:%Caszoshcazobs #ml 5 C:h\CaszoshcazoZd sml 4,6
C:hCazoghcazobB. #ml 5 C:hCazoghcazobs #ml 4.3
C:%Cazoscazodh aml 5 C:hCazoscazolh aml 2.9
C:ACazoshcazolB sml & C:ACazoghcazalB sml 1.7
C:hCazogcazol 3.xml j
[Carmegan Cazos Procurar Semelhancas
Inzerir Informactes Comparar Cazoz

Figura 7.4: Tela contendo as métricas de similaridade.

No capitulo 6, demonstrou-se os passos da aplicacdo das métricas citadas acima. O
caso situacdo continha as mesmas informagdes que o caso 19 e foi comprovado, no final, que
0 caso 62, com similaridade 4,3, era mais similar que o caso 85 que tem apenas 2,9.

E possivel a comparagdo entre dois casos apenas através da opgao Comparar Casos,

exibida na figura 7.5.

/¥ Comparar Casos S |=lE.1

[Caregan Cazos |

Situagio

I C:ACazozhcazol 3 wml j
Baze

I C:ACazozcazoBh wml j

Comparar Cazos

Contagem de Caracterizticas
]

Calculo de Similaridade

249




Figura 7.5: Tela de comparagao entre dois casos.
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A figura 7.5 exibe a tela de comparacao entre dois casos, sdo eles: o caso 19 e o caso

85. Ha cinco atributos semelhantes entre o caso 19 e o caso 85 e a similaridade é 2,9.

Outra funcionalidade do sistema ¢ a possibilidade de compara¢do de uma situacio

nova com os casos da base de casos, através da opgédo Inserir Informagdes. Isto ¢é representado

pela tela da figura 7.6.

Uuadio Llinece
> Bl

7 Sndantin
7 Dinbsiticn
[ Heehermn
F Dibpsomia
' Candopatia
I Takaginta
F Mlooalshn
= AN Priea

T E

Heniisg

7 Rédpadts Hatsin
7 beituen Otade
Diaagem [0 2]

F Reipeila Diokeea
St Pugds

' Pupds Foto Restive
F Dewvo do Dk
' CorvediBa
Dbl Ra

7 Colakfa
Hirvimenis Inaluntiing

 Abeas
F Diartia
¥ Coma
FF Dilitia
FF Disloria

Procucs Sivdsedsdas I

Centagen de Caaclnithes

ke dhe Sovdamladden

Tefraplega

7 Rmiperitn Vil

F Pagpaits Malsis
P Akwetura Qe
Gssgonr [0 5]

= Aeigoita Dokiera
Ajueitiy Pryda

 Pugda Folo Preativn
7 Diasvio do Db
F Cermieks

7 Dnsstadn:Bo

F Colodia
Mavisirds Ikl

7 ersms
 Dirxina
F Coms
F Diifaiis

F Ditforis

Figura 7.6: Tela de Inser¢do de Informagdes.

A tela ¢ dividida em trés campos de informacdes: Quadro Clinico referente ao caso de

entrada, a area de aplicagdo das métricas de similaridade e, por ultimo, o Quadro Clinico do

caso que se deseja visualizar.

Se o paciente apresentar a caracteristica de obesidade, seleciona-se com um clique a

opcao Obeso. Caso ele ndo apresente a informacdo sobre a obesidade, ndo ha alteragdo do

estado, ou seja, ndo hé necessidade em clicar no campo. Se constar que o paciente ndo ¢

obeso, clica-se no campo duas vezes para negar a op¢ao. Na figura 7.7 o paciente apresentou

o seguinte quadro:

a. Ele ¢ diabético, ¢ hipertenso, tem cardiopatia, tem hemiparesia direita,

apresentou convulsdo, tem disartria e estd em coma.

b. Ele ndo apresentou resposta verbal, ndo apresentou resposta motora € nao

deambula.



C. Nao ha

tabagismo,

informagdes

sobre obesidade,

sedentarismo,
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dislipidemia,

alcoolismo, AVC prévio e sua quantidade, hemiplegia,

tetraparesia, tetraplegia, abertura ocular, Glasgow, resposta dolorosa,

aspecto da pupila, pupila foto reativa, desvio do olhar, cefaléia, movimento

involuntario, ataxia, disfasia e disfonia.
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Figura 7.7: Tela de inser¢do de informagdes preenchida.

Apos a insercdo dos dados, clica-se no botdo Procurar Similaridades. Abaixo

aparecera a lista dos casos mais similares a ele, aplicando-se as métricas de similaridades.

Se houver a necessidade de verificagdo de um caso individual basta clicar nele e suas

informagdes aparecerdo no Quadro Clinico ao lado. Como visto na figura acima, o caso 42 foi

selecionado e seus dados exibidos na lateral direita.

7.5 CONSIDERACOES FINAIS DO CAPITULO

Este capitulo teve o objetivo de mostrar o prototipo desenvolvido para a validacao das

métricas de similaridade escolhidas para a realizacdo da recuperacao dos casos.

A arquitetura foi desenvolvida em trés camadas: camada de apresentacao (Interface),

camada logica (RBC) e camada de armazenamento (Base de Casos). Suas telas foram

apresentadas com uma breve descri¢do das funcionalidades contidas nelas.

No capitulo posterior, serdo apresentadas as consideragdes finais, bem como as

propostas de trabalhos futuro.
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8 CONCLUSAO

8.1 CONSIDERACOES FINAIS

Como discutido em capitulos anteriores, a aplica¢do de sistemas RBC na area de saude
fornece diversas vantagens como redu¢do do tempo de diagnéstico, armazenamento e
reutilizagdo de experiéncias do profissional de saude e a aprendizagem continua. Além disso,

apresenta eficiéncia e qualidade na solugdo dos problemas.

Este trabalho propds o desenvolvimento de um ambiente interativo de aprendizagem
aos graduandos em fisioterapia, a fim de auxiliar o processo de diagnostico nos casos de
pacientes acometidos com AVC. A proposta ¢ a simulagdo, através de estorias, de casos
similares ao caso de entrada do sistema, com a finalidade de ajudar os estudantes a
elaborarem uma solucao (diagndstico), a partir da observacao do problema simulado.

A utilizagdo da metodologia de agentes foi sugerida, especificamente a criagdo de um
agente pedagdgico que seria responsavel pela aplicacdo das estratégias de ensino definidas no
capitulo 4

Concentrou-se nas fases de indexagdo e recuperagdo de casos, utilizando a combinagao
das métricas de Contagem de Caracteristicas € do Modelo de Contraste. O uso dessas métricas
foi validado através do sistema SADAVC, retornando resultados positivos.

O prototipo foi desenvolvido em trés camadas: Apresentacdo (Interface), Aplicacio
(Sistema RBC) e Armazenamento (Base de Casos). Utilizou-se a linguagem de programagao
Object Pascal do Delphi e a linguagem de marcacdo XML para modelagem dos casos,
bastante usada atualmente para a defini¢ao e padronizagdo dos dados na area médica.

Concluiu-se que para implementar com sucesso essa metodologia € necessario dedicar
mais tempo e atengdo as fases de indexagdo, na sele¢do de bons indices, na escolha das
métricas de similaridade e na forma de representacdo do conhecimento, sendo aqui, em forma

de casos.

8.2 TRABALHOS FUTUROS

Ha alguns pontos importantes que servem como sugestdes para trabalhos futuros, sdo
eles:
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A constru¢do do ambiente interativo de aprendizagem com o auxilio de profissionais
em web design para a elaboragdo do mddulo simulador e pedagogos para o auxilio na
aplicacdo das estratégias de aprendizagem.

Disponibilizagdo do sistema para a Web, difundindo o seu uso, permitindo o
crescimento da base de casos pelos especialistas na area ou ainda facilitando o acesso
as informagdes estando em qualquer lugar.

Andlise do uso dos dados pessoais como indices.

Implementacdo das outras fases da metodologia RBC: Reutilizagdo, Revisdo e

Retencao dos Casos.
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AMBIENTE DE APRENDIZAGEM INTERATIVA PARA
O APOIO AO ESTUDANTE NO DIAGNOSTICO DE

PACIENTES QUE SOFRERAM ACIDENTE

VASCULAR CEREBRAL

Pagina 2 de 2

Identificacao

0

1

2

3

4

5

6

7

8

(o]

0

1

2

3

4

5

6

7

8

©

Pesquisadores: Elba Maria Quirino de Almeida e Gustavo José Martiniano Porfirio; fones: +83 8805-0368, +82 91117252;
correio eletrdnico: elbamaria@gmail.com, gustavo.porfirio@gmail.com

1. Nome do sujeito da pesquisa

2. Nome do pesquisador

3. Dados pessoais

Registro Altura m
Raca Peso| | | |, klg
IMC | ] Profissdo
Idade anos ] ] ] ]
4. Quadro clinico
Sedentario Sim N&o
Diabético Sim Nao
Hipertenso Sim N&o
Dislipidemia Sim Nao
Cardiopata Sim Néao
Tabagista Sim Nao
Alcoolatra Sim N&o
AVC(S) prévio(s) Sim Nao
Quantos?
Hemiplegia
Hemiparesia

orientado e conversando, desorientado e conversando, palavras inapropriadas, sons

Resposta Verbal[ | Sim

|:| Nao

incompreensiveis, sem resposta

Resposta Motora[ | Sim

obedece comandos, localizacéo a dor, flexao inespecifica (retirada), flexdo hipertbnica,

|:| Nao

extensao hipertdnica, sem resposta

Abertura Ocular[ | Sim

|:| Nao




espontanea, ao comando verbal, a dor, ausente

Glasgow

T Jnota

Resposta Dolorosa|  |Sim | |N&o

Aspecto da pupila

120

Anisocoria (pupilas desiguais)

Miose (pupilas contraidas)

Midriase (pupilas dilatadas)

Pupila foto-reativa| | Sim [ INa&o
Desvio do olhar[ | Sim [ INa&o
Convulsdo| |Sim [ |N&o
Deambulagdo| |Sim [ |N&o
Cefaléia| |Sim | |Nao

Movimentos Involuntarios

Atetoide
Coreico

Ataxia| _]Sim [ |N&o

Local do AVC
Laudo

Tratamento:

Exames:
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ANEXO B-Termo de responsabilidade e compromisso do pesquisador responsavel

TERMO DE RESPONSABILIDADE E COMPROMISSO DO PESQUISADOR
RESPONSAVEL

Eu, Elba Maria Quirino de Almeida Mangueira, pesquisadora responsavel
pelo projeto Ambiente de aprendizagem interativa para o apoio ao estudante no
diagndéstico de pacientes que sofreram acidente vascular cerebral, declaro estar
ciente e que cumprirei os termos da Resolucdo 196 de 09/10/96 do Conselho
Nacional de Saude do Ministério da Saude e declaro:

1. assumir o compromisso de zelar pela privacidade e sigilo das informacdes;

2. tornar os resultados desta pesquisa publicos sejam eles favoraveis ou nédo; e

3. comunicar ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de
Ciéncias da Saude de Alagoas (UNCISAL) sobre qualquer alteracdo no projeto de

pesquisa, nos relatérios anuais ou através de comunicacdo protocolada, que me
forem solicitadas.

Maceio, de de 2006

CPF: 04098597454
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TERMO DE RESPONSABILIDADE DO PESQUISADOR e/ou COLABORADOR

Eu, Gustavo José Martiniano Porfirio, pesquisador do projeto Ambiente de
aprendizagem interativa para 0 apoio ao estudante no diagndstico de
pacientes que sofreram acidente vascular cerebral declaro estar ciente e que
cumprirei os termos da Resolugédo 196 de 09/10/96 do Conselho Nacional de Saude
do Ministério da Saude.

Maceio, de de 2006

CPF: 051.526.914-00
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ANEXO C - Publicagfes em congressos

e Artigo publicado no 19th IEEE Symposium on Computer-based Medical Systems
(CBMS’06)
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e Artigo publicado na 22° Conferéncia Mundial de Educacao a Distancia (ICDE)
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