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RESUMO

Em face da dificuldade na interpretagdo dos exames laboratoriais em Hepatites virais
foi desenvolvido um sistema especialista para auxilio diagnéstico das Hepatites agudas por
virus A, B, e D, e Hepatites cronicas B e C.

Foi utilizado o shell Intellec®, desenvolvido pelo Instituto de Engenharia Biomédica
da Universidade Federal de Santa Catarina, como plataforma para implementacdo da base de
conhecimento. O trabalho denominado Hepaintellec teve sua eficiéncia diagnostica validada
através do seu desempenho frente a 98 casos e 22 ndo casos de Hepatites, resolvidos por 3
especialistas em Gastroenterologia.

Os seguintes dados foram obtidos com a amostra selecionada: Sensibilidade 87.8%,
Especificidade 100%, Valor Preditivo Positivo 100% e Valor Preditivo Negativo 64,7%.

Na amostra estudada o Hepaintellec foi capaz de auxiliar no diagndstico em 100%
dos casos de: Hepatites agudas A e B, Hepatites cronicas B e C e Hepatite aguda D na forma
de superinfeccdo. N&o possui capacidade nesta versdo para auxiliar no diagnostico de Hepatite

aguda D na forma de coinfeccéo.

Descritores: Inteligéncia Artificial, Sistemas Especialistas, Hepatites.



SUMMARY

Due to arduous interpretation of Hepatitis virus laboratorial tests it was implemented
an expert system to help diagnosing acute Hepatitis A, B, and D virus and chronic Hepatitis B
and C virus.

It has made use of the Intellec® shell developed by the Biomedical Engineering
Institute of Universidade Federal de Santa Catarina for implementation of knowledge’s base.

The validating parameters for the software named Hepaintellec were based in its
diagnostic performance in 98 Hepatitis virus clinical cases and 22 cases of no Hepatitis,
solved by 3 Gastroenterology specialists.

The following data were collected in the selected sample: sensitivity 87.8%,
specificity 100%, positive predictive value 100% and negative predictive value 64.7%.

In the studied sample the Hepaintellec proved to be able to help in diagnosing 100%
the cases of: acute Hepatitis A and B virus, chronic Hepatitis B and C virus and acute
Hepatitis D virus super infection. In this version, it had not the ability to aid acute Hepatitis D

virus co infection diagnosis.

Key-words: Artificial Intelligence, Expert Systems, Hepatitis.



1 INTRODUCAO

Hepatites Virais

As Hepatites virais sdo doengas com alta prevaléncia na populagio brasileira’.

Dados do Ministério da Saude do Brasil consideram que a populacdo em geral ja
teve contato com o virus da Hepatite A em 70% e Hepatite B em 15%. Estima-se que 1% da
populacio é portadora do virus B e 1,5% do virus C'. A Hepatite por virus D acomete apenas
pacientes j& portadores do virus da Hepatite B (VHB). No Brasil a Hepatite D é endémica na
regido Amazonica e relatados alguns casos no estado do Mato Grosso®”.

A Hepatite A, apesar da alta prevaléncia na populagdo, ndo evolui para formas
cronicas. As Hepatites por virus B, C e D podem cronificar e evoluir para cirrose e carcinoma
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hepatocelular® *, destacando a importancia do diagnéstico de Hepatite aguda e o

reconhecimento das formas cronicas podem auxiliar na prevengdo da evolugdo para
cirrose*®®,

Os principais sintomas de Hepatite aguda s&o inespecificos e incluem astenia,
anorexia, nduseas, vomitos, intolerancia ao fumo e cheiros, dor abdominal, febre, a qual,
quando presente, ndo costuma ser elevada. Com a evolucdo da doenca, ictericia, coldria e
hipocolia podem ocorrer. Os sintomas sdo semelhantes, independente do agente causal. A
etiologia da Hepatite s6 pode ser determinada através de exames laboratoriais®>*®.

Quando h& suspeita de Hepatite a investigagdo é iniciada com testes de que
compdem o perfil bioquimico hepético. As aminotransferases séricas nos casos agudos
caracteristicamente estdo elevadas, acima de 500U/L (mais do que 10 vezes o limite superior
da normalidade) e freqlientemente maiores do que 1000 U/L, com alanina aminotransferase
(ALT) maior do que aspartato aminotransferase (AST). A solicitacdo de exames especificos
depende da suspeicéo clinica de cada caso, pois seria muito oneroso solicitar todos os exames
possiveis para o diagndstico etiologico das Hepatites. Apesar dos meios diagnosticos
disponiveis, 5 a 20% dos casos de Hepatites agudas, 10 a 20% dos casos de Hepatites cronicas
e 50% dos casos de Hepatites fulminantes ficam sem diagndstico etiol6gico®>®".

Nas Hepatites virais cronicas geralmente 0s pacientes sdo assintomaticos;
eventualmente se queixam de fadiga ou nduseas, sendo freqlientemente diagnosticados em
exames de rotina, doacdo de sangue ou quando j& apresentam doenca hepética cronica

avancada. Testes de bioquimica hepatica podem ser normais ou alterados. Na suspeita de
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Hepatite crdnica em atividade geralmente se indica bidpsia hepética. Se o estudo histolgico
evidenciar sinais de agressdo do virus ao tecido hepéatico pode ser indicado tratamento
medicamentoso especifico”>®,

A Hepatite A tem sua forma de transmissdo via fecal-oral, através da ingestdo de
agua ou alimentos contaminados. O periodo de incubacéo é de 2 a 6 semanas, sendo o periodo
de viremia muito curto; entdo a transmissdo parenteral é rara. A infeccdo esta associada a
baixas condigBes socio-econdmicas e sanitarias, sendo endémica em paises em
desenvolvimento e ocorrendo principalmente na infancia. O diagnostico é suspeitado pelo
quadro clinico, mas a maioria dos pacientes ndo apresenta ictericia, principalmente criangas.
Nas provas de bioquimica hepética as aminotransferases costumam estar bem elevadas (acima
de 10 vezes o limite superior da normalidade) e o diagndstico é confirmado pela presenca do
anticorpo contra o virus da Hepatite A classe IgM (anti-HVA IgM). O anticorpo contra o
virus da Hepatite A classe 1gG (anti-HVA 1gG) denota contato prévio. O anti-HVA IgM pode
ser detectavel por 6 a 12 meses ap6s a infeccdo aguda®>®”.

Na Hepatite B o quadro clinico na sua forma aguda é indistinguivel das outras
Hepatites, estando a ictericia presente em 30% dos casos. A transmissdo se faz por via
parenteral e sobretudo pela via sexual, sendo considerada doenga sexualmente transmissivel.
A transmissdo vertical também € causa de disseminagdo do VHB. A Hepatite B ocorre em
todas as faixas etérias, sendo mais freqliente nos adultos. O periodo de incubagdo € de 30 a
180 dias. A Hepatite cronica é geralmente assintomatica, com manifesta¢fes clinicas surgindo
em fases adiantadas da doenca®>®%°1°,

S8o considerados grupos de risco para Hepatite B: pessoas em programa de
hemodialise, politransfundidos, profissionais da salde, recém-nascidos de maes portadoras de
antigeno de superficie do virus de Hepatite B (HBsAQ), principalmente se associado com o
antigeno E da Hepatite B (HBeAg), militares, institucionalizados, usuérios de drogas,
receptores de transplantes, comunicantes domiciliares de portadores do VHB, portadores do
virus da imunodeficiéncia humana (HIV), portadores do virus da Hepatite C (VHC)
profissionais do sexo, homossexuais ou portadores de neoplasias”®®®°. Pessoas inseridas
nestes grupos devem ser vacinadas para Hepatite B*.

O diagnostico de Hepatite aguda B € suspeitado em pacientes com os fatores de risco
acima descrito. As provas de bioquimica hepética costumam apresentar aminotransferases

muito elevadas, acima de 10 vezes o limite superior da normalidade; ndo é frequente estarem
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pouco elevadas, 2 ou 3 vezes o limite superior. Outros exames também podem estar alterados
como aumento de bilirrubinas totais & custa da bilirrubina direta. O diagndstico de doenca
aguda é confirmado pela presenca do HBsAg e anticorpo para antigeno de centro do VHB
imunoglobulina M (anti-HBc IgM) positivos ou, raramente, apenas anti-HBc IgM positivo. O
paciente deve ser reavaliado em 6 meses e se houver desaparecimento dos sintomas,
normalizacdo das aminotransferases, negativagédo do HBsAg e aparecimento do anticorpo para
antigeno de superficie do VHB (anti-HBs), considera-se como Hepatite B resolvida’.

A Hepatite cronica B em atividade caracteriza-se pela presen¢ca do HBsAg no soro
persistente por mais de 6 meses, pesquisa do acido desoxirribonucléico do VHB (HBV-DNA)
no soro em altos titulos, elevacdo persistente ou intermitente de aminotransferases séricas e
evidéncias histoldgicas de processo necroinflamatério. Podem-se considerar dois tipos de
Hepatite cronica B: com HBeAg positivo ou negativo. Na Hepatite cronica B HBeAg positivo
0 anticorpo para o antigeno E do VHB (anti-HBe) esta ausente e o nivel do HBV-DNA no
soro encontra-se acima de 100.000 cépias/ml’. Na forma de Hepatite cronica B HBeAg
negativo o anti-HBe esta positivo, com nivel de HBV-DNA no soro acima de 10.000
copias/ml’. Esta forma estd geralmente relacionada & infeccdo por uma variante do VHB
(mutante pré-core ou core promoter) com auséncia ou reducdo da secrecdo de HBeAg no
soro, tornando-o indetectavel, mas com HBV-DNA presente. Portanto este ultimo perfil pode
ser confundido com o de portador inativo. Para melhor diferenciacdo entre estas duas
possibilidades pode ser solicitada a quantificacdo do HBV-DNA®. Na suspeita de Hepatite
cronica B em atividade o paciente deve ser encaminhado para centro de referéncia em
Hepatites para se avaliar a possibilidade de bidpsia hepatica e tratamento.

O perfil sorolégico do portador inativo do VHB consiste em HBsAg positivo,
HBeAg negativo, anti-HBe positivo, acompanhado de niveis de HBV-DNA inferiores a
10.000 copias/ml e ALT persistentemente normais por um periodo superior a seis meses’.

Na Hepatite C a transmisséo ocorre principalmente por via parenteral, porém em boa
parte dos pacientes ndo é possivel identificar a via de transmissdo. S&o consideradas
populacdes de risco acrescido para a infeccéo pelo VHC: individuos que receberam transfuséo
de sangue antes de 1993, usuérios de drogas intravenosas ou cocaina inalatdria, profissionais
de salde com exposi¢do ocupacional, parceiros sexuais de portadores do VHC, pacientes
transplantados antes de 1993, pacientes em hemodiélise, neonatos de maes portadoras do

VHC, portadores do virus HIV ou VHB, pacientes com alteracbes persistentes de
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aminotransferases, com tatuagens ou com piercing"*?. A transmissdo sexual e vertical é
menos freqliente. O periodo de incubacéo é de 20 a 140 dias.

Na Hepatite aguda C a ictericia esti presente em 20% dos casos e a maioria dos
pacientes evoluirdo para Hepatite cronica (acima de 80%). Na fase aguda o exame anticorpo
para o virus de Hepatite C (anti-HCV) é negativo. O periodo desta janela imunoldgica é de
cerca de 2 meses. Na suspeita de Hepatite aguda C recomenda-se testar novamente em 60 dias
0 anti-HCV, ou realizar pesquisa do &cido ribonucléico do virus de Hepatite C (HCV-RNA).

Nas formas cronicas geralmente o paciente é assintomatico, contudo alguns referem
astenia. Detectado exame anti-HCV positivo, deve-se solicitar aminotransferases e HCV-
RNA; se este resultar positivo caracteriza infecgéo pelo virus C. Se anti-HCV positivo com
HCV-RNA negativo, considerar infeccéo prévia por VHC ou anti-HCV falso-positivo?>!12,

A Hepatite D s6 acomete pacientes ja portadores do VHB e menos de 5% dos
portadores do VHB apresentam também virus D*>**. No Brasil praticamente s6 acomete
pacientes da regido Amazonica®®. Medidas de prevencio como a vacinagéo para o VHB pode
evitar a infeccdo pelo virus da Hepatite D (VHD). A transmissdo do VHD, assim como o
VHB, é parenteral. A infeccdo aguda pelo VHD pode ocorrer em paciente com Hepatite
cronica B (superinfeccdo) ou ser transmitida simultaneamente com o VHB (coinfec¢do). A
coinfecgdo € caracterizada por um aumento bifasico nas aminotransferases séricas, um achado
que é raro apenas na Hepatite aguda B. A maioria dos pacientes com coinfecgdo apresenta
resolucdo do quadro, ndo evoluindo para formas cronicas. O diagndstico laboratorial de
coinfecgdo evidencia aminotransferases elevadas e positividade de: anticorpo para o virus da
Hepatite D classe imunoglobulina M (anti-VHD IgM), HBsAg, anti-HBc IgM, além da
pesquisa do &cido ribonucléico do virus de Hepatite D (VHD-RNA), quando disponivel,
também positivo. Suspeita-se de superinfeccdo quando um paciente de &rea endémica do
VHD, j& portador crénico de HBsAg, tem seu quadro clinico agravado ou apresenta aumento
significativo de aminotransferases. Nos exames laboratoriais para Hepatite cronica D
apresentam-se positivos: HBsAg, anti-HBc total, anticorpo para o virus de Hepatite D classe
imunoglobulina G (anti-VHD 1gG), VHD-RNA e as vezes anti-VHD IgM. A presenca de
antigeno Delta da Hepatite D (HDVAgQ) pode ser demonstrada em imunohistoquimica do
tecido hepético. A evolugdo clinica da superinfecdo geralmente é para cronicidade?*>®*,
Segundo dados do Ministério da Saide do Brasil para o ano de 2004 o Sistema

Unico de Salide gastou: com sorologias para Hepatite B R$ 65.450.267,15, com sorologias e
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biologia molecular para Hepatite C R$ 28.280.630,50, com tratamento antiviral para Hepatite
C R$ 185.527.946,25, totalizando um custo direto referente ao manejo laboratorial e
hospitalar das Hepatites virais no Brasil na ordem de R$ 368.168.629,08".

Inteligéncia Artificial (1A)

A palavra inteligéncia provém do latim inter (entre) e legere (escolher). Inteligéncia
é 0 que permite a um ente escolher entre possibilidades. E a habilidade de realizar de forma
eficiente uma tarefa'. E a faculdade de conhecer, compreender e aprender®.

O termo artificial do latim artificiale, significa algo ndo natural, isto €, produzido
pelo homem®>*,

Gardner'’, idealizador da teoria de inteligéncias multiplas, define inteligéncia como
a habilidade para resolver problemas ou criar produtos que sejam significativos em um ou
mais ambientes culturais.

IA pode ser definida como a capacidade que torna os computadores habeis a
executarem tarefas que as pessoas consideram como inteligentes. E a area do conhecimento
que se destina ao estudo e desenvolvimento do computador para processar conhecimentos e
ndo apenas informacdes®®. E o ramo da ciéncia da computacéo que trata dos equipamentos e
técnicas que permitem aos computadores emularem alguns aspectos da inteligéncia humana.
O reconhecimento de voz, a capacidade de resolver problemas ou de aprender com a
experiéncia sdo alguns deles. Preocupa-se com a representacdo do conhecimento e métodos de
inferéncia. E o estudo do projeto de agentes inteligentes. Um dos componentes dos novos
robds é justamente a IA. Ainda pode ser definida como a ciéncia que estuda a emulacdo do
comportamento da inteligéncia humana através de maquinas. E o campo de estudo da ciéncia
que persegue a meta de fazer o raciocinio do computador similar ao raciocinio humano ou
ramo da computacdo dedicado ao estudo das técnicas computacionais que representam algum
aspecto da cognicéo humana'®1%2024:22,

Este processo de representacdo do conhecimento ocorre de forma hierérquica e pode
ser representado atraves de uma pirdmide. Na base desta pirdmide encontram-se os dados, que
apods sofrerem anlise, transformam-se em informac&o que por sua vez, apds um processo de
sintese, se transforma em conhecimento. As aplicacbes do computador na Medicina
reproduzem estas fases com muito sucesso. No entanto, cabe ressaltar que pertence aos

medicos a capacidade de julgar e aplicar conceitos morais e experiéncia adquirida ao longo
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dos anos, transformando o conhecimento em sabedoria. Portanto, o diagnéstico final mesmo
sendo assistido por computador cabe ao médico®.

Na IA existem duas correntes de pensamento chamadas de paradigmas: o paradigma
simbolico e o paradigma conexionista. Na IA simbdlica o comportamento inteligente é
simulado, baseado nos principios da psicologia cognitiva e d& énfase aos processos cognitivos
na forma do raciocinio humano. Deve ser utilizada quando o dominio do problema € bem
definido, se tenha idéia de como serd resolvido e que seja explicita a forma de atingir uma
solucdo. Na IA conexionista ou também denominada bioldgica, acredita-se que construindo
uma maquina que imite a estrutura do cérebro, ela apresentaria inteligéncia como
comportamento emergente, dando énfase ao modelo de funcionamento dos neurdnios*®%*,

Existem vérios modelos de IA. As ferramentas utilizadas na modelagem de um
sistema sdo de fundamental importancia. Assim, algumas ferramentas utilizadas tentam
emular os especialistas humanos na execugdo de uma tarefa especifica, outras se preocupam
com o tratamento das incertezas e imprecisdes inerentes ao raciocinio humano, enquanto
outras ainda, tentam reproduzir algumas virtudes dos seres vivos, como a sua capacidade de
aprender pela experiéncia ou de adaptar-se as mudancas ambientais™.

Algoritmos genéticos sdo sistemas que possuem inspiragdo nos mecanismos
genéticos e na teoria evolucionista. Possiveis solu¢bes de um problema sdo combinadas e
alteradas, normalmente através de mecanismos inspirados na selecdo natural e na mutacgéo
genética. Tem como principais caracteristicas a obtencdo de um conjunto de solugdes ao invés
de uma tnica solugdo®.

A utilizagdo do algoritmo genético na resolucdo de um determinado problema
depende fortemente da realizagdo de dois importantes passos iniciais: encontrar uma forma
adequada de representar solucbes possiveis do problema em forma de cromossomo e
determinar uma valoragdo de cada cromossomo gerado no contexto do problema. A cada
individuo se associa um grau de aptiddo. Quanto maior a sua aptiddo, maior a probabilidade
de ser selecionado para se reproduzir. Desta forma se produz uma populagdo de possiveis
solugdes. Os individuos componentes da populacéo (possiveis solugdes do problema) podem
ser representados como um conjunto de parametros (denominados genes), que juntos formam
uma colecédo de valores (definidos como cromossomos). Seu campo de aplica¢do se encontra
na tentativa de solugdes de problemas para os quais ndo existem bons algoritmos

especificos™.
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As redes neurais artificiais sdo modelos que utilizam o paradigma conexionista na
resolucdo de determinado tipo de problema. S8o sistemas que possuem inspiracdo nos
principios do processamento neurofisioldgico, e se baseiam no processamento paralelo e
distribuido de informagBes. Tem como principais caracteristicas o aprendizado através de
exemplos, a capacidade de generalizacéo e a execugdo em tempo real. As redes s&o compostas
por: unidades computacionais bésicas denominadas [neurdnios], arquitetura que é a estrutura
de como os [neurdnios] sdo conectados e a [aprendizagem] que é o processo que adapta a rede
para realizar a tarefa ou funcéo desejada™ .

Uma rede é composta por Vvérias unidades de processamento. Estas unidades sdo
conectadas por canais de comunicagédo que estéo associados a determinado peso. As unidades
fazem operagOes apenas sobre seus dados locais, que séo entradas recebidas pelas suas
conexdes. Sendo assim, 0s sinais sdo apresentados a entrada, cada sinal € multiplicado por
um peso que indica sua influéncia na saida da unidade. E feita a soma ponderada dos sinais
que produz um nivel de atividade. Se este nivel exceder certo limiar entdo a unidade produz
uma determinada resposta de saida™>?.

Raciocinio baseado em casos é uma ferramenta de IA que utiliza conhecimento de
experiéncias passadas para resolver problemas atuais. O paradigma que sustenta esta técnica,
que em muitos aspectos é fundamentalmente diferente das outras técnicas de IA, é a
capacidade de utilizar o conhecimento especifico de uma experiéncia anterior para resolver

7

uma situagdo nova. Um problema novo é resolvido buscando um caso que seja similar
reutilizando-o para este novo caso*>%,

Outro modelo de IA € o sistema especialista (SE), descrito a seguir.

Sistemas Especialistas (SEs)
Um SE é projetado e desenvolvido para atender uma aplicacdo determinada e

limitada do conhecimento humano. E capaz de emitir uma decisio com apoio em
conhecimento justificado a partir de uma base de informagdes, tal qual um especialista de
determinada area do conhecimento humano?.

Os SEs sdo sistemas computacionais projetados e desenvolvidos com o objetivo de
solucionar problemas especificos de forma semelhante aquela utilizada pelo especialista do
dominio. O especialista é aquela pessoa que através de treinamento, conhecimento ou

experiéncia, alcancou alto grau de competéncia em determinada area da prética ou
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conhecimento humano. Ele é capaz de executar coisas que 0s outros ndo conseguem, S&0
eximios e eficientes no que fazem®'.

Na Medicina, SEs tém sido utilizados como ferramenta de auxilio ao diagndstico,
monitoramento de prescric¢des, solicitagdes de exames e no processo de ensino aprendizagem
228 Também é importante que o programa explique ao usuario como chegou a determinada
concluséo, pois a responsabilidade pelo diagndstico é do médico, mesmo quando este for
alcangado com consideravel auxilio de um programa®.

Para que tenha credibilidade na area médica é necessario que passe por um processo
de validacdo. A validacdo é feita atraves de: andlise estatistica quando comparado ao
desempenho de especialistas, consulta a outros especialistas, implementacdo no ambiente de
trabalho ou pelos usuarios do programa num processo de retroalimentacio®.

A necessidade de utilizagdo de SEs se deve a diversos fatores tecnoldgicos,
econdmicos e sociais, dentre os quais: a dificuldade de acesso a especialistas humanos em
determinadas regides; servir como ferramenta de apoio a tomada de decisGes por parte do ndo
especialista; auxiliar no treinamento de profissionais ou ainda garantir imparcialidade na
tomada de decisBes®. Estas possibilidades se tornam atraentes na Medicina levando-se em
conta as dimensfes do nosso pais e a caréncia de médicos especialistas em algumas &reas do
interior do Brasil. Médicos ndo especialistas poderiam fazer uma consulta assistida por um SE
que orientaria quais exames seriam solicitados, condutas iniciais a serem tomadas, protocolos
a serem seguidos, ou indicar se o paciente deveria ser encaminhado para centro de referéncia.
Esta idéia permite que apenas os casos realmente necessarios sejam encaminhados aos
especialistas, otimizando o atendimento. Estes sistemas poderiam ser inclusive consultados
via Internet.

Um SE pode ser desenvolvido por um profissional ndo especialista em informética
desde que utilize um shell. Este € um programa que permite que ao especialista entrar com 0s
dados (conhecimentos) especificos da sua &rea. Um shell é composto pela meméria de
trabalho, mecanismo de inferéncias e base de conhecimento®.

A memodria de trabalho ou base de fatos é o elemento que armazena o conhecimento
concreto, ou seja, o conhecimento que pode ser considerado fato antes do processo de
inferir®,

O mecanismo de inferéncias é o processador ou interpretador do conhecimento. A

sua principal funcdo € combinar o conhecimento abstrato contido na base de regras com o
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conhecimento concreto armazenado na base de fatos, inferindo conclusdes e gerando novos
casos®,

O processo de inferir novos fatos a partir de informagdes ja disponiveis é conhecido
por encadeamento. Existem dois tipos de encadeamento: forward chaining, para frente e
backward chaining, para tras. No encadeamento para frente, os antecedentes das regras
determinam a busca e a regra trabalha para frente para encontrar solugdes, partindo dos fatos.
J& no encadeamento para trés, os consequentes da regra é que determinam a busca e a regra
trabalha para tras para encontrar fatos que suportem as hip6teses levantadas™.

A ideia principal do shell é separar a base de conhecimento (parte do sistema que
trata especificamente do problema no dominio considerado) da maquina de inferéncia (parte
que move o sistema)*".

A base de conhecimento é o conjunto de conhecimentos a respeito do dominio do
problema que sera utilizado nas tomadas de decisdes, feita através de fatos e regras, ou outro
tipo de representacdo, tal como l6gica matematica, redes semanticas ou frames (em IA refere-
se a estrutura de dados para representar conceitos e objetos). A base de conhecimento é o
elemento que armazena o conhecimento abstrato. Este conhecimento é armazenado em um
conjunto de regras de producéo do tipo [Se] premissa, [Entdo] conclusdo. Por exemplo: [Se]
hemotransfusdo antes de 1993 = sim, [Entéo] solicitar este exame = solicitar anti-HCV.

A Dbase de fatos representa os conhecimentos que s&o, a priori, conhecidos e que
podem ser considerados como o ponto de partida para a resolucdo do problema. S&o também
caracterizados como o conhecimento que pode ser extraido de textos, manuais, normas, livros,
constatagio de fatos e resultados de experimentos?’. A base de regras representa 0s
conhecimentos que sdo fornecidos diretamente pelos especialistas. Estes conhecimentos
representam o pensamento desenvolvido pelo especialista (heuristica), tendo por base os fatos
j& conhecidos e as deducdes a partir deles. Aqui, o termo heuristica significa a habilidade, ou
a simplificagdo utilizada pelo especialista no sentido de otimizar a busca da solu¢do de um
problema, ou método de investigagdo baseado na aproximacdo progressiva de um dado
problema'®. Dessa forma, novos conhecimentos podem ser acrescidos a base de
conhecimentos, habilitando o SE a uma tomada de deciséo sobre o problema com o melhor
resultado possivel?’.

A méquina de inferéncia contida no shell possui um interpretador que decide como

aplicar as regras para inferir novo conhecimento, além de uma lista de prioridade de aplicacéo
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destas regras®’. Nela séo implementados modos de raciocinio, estratégias de busca, resolucéo
de conflito, representacdo de incerteza e de conhecimento. Basicamente, a maquina de
inferéncia desempenha duas fungdes principais: interpreta e infere. A partir dos
conhecimentos contidos na base de conhecimento e na memoria de trabalho, a maquina de
inferéncia determina quais regras devem ser disparadas para inferir novos conhecimentos®*,

Para representar o desempenho de especialistas humanos, o SE deve possuir, ndo s6
um conjunto de informagBes, mas também a habilidade de utilizd-las na resolucéo de
problemas de forma criativa, correta e eficiente. Esta habilidade representada por uma série de
regras intuitivas que o especialista utiliza para resolver os problemas, e sua aplicagéo
possibilita, de uma maneira mais econdmica, a obtencdo de solugdes aceitaveis, embora nem
sempre de exceléncia®.

Quanto as desvantagens dos SEs, foi observado que devido ao grande numero de
regras de producdo e suas interacdes se torna dificil implementé-los para uma grande &rea do
conhecimento. A atualizagdo do sistema necessita de revisdes na base de conhecimento. SEs
s6 podem fazer inferéncias em assunto que seja sujeito das regras e da base de fatos, mas é
uma ferramenta eficiente para situagdes ndo bem definidas, quando adequadamente
implementado™.

Tem sido utilizado no Brasil o Expert SINTA, que é um shell desenvolvido no
Laboratdrio de Inteligéncia Artificial da Universidade Federal do Ceara, que permite a criacdo
de SEs®. Este grupo de pesquisa ndo existe mais e o desenvolvimento necessario ao Expert
SINTA para tornd-lo mais viavel e aplicavel a problemas reais foi descontinuado. Logo,
tornou-se necessério um outro sistema que se apresente como alternativa aos caros sistemas
comercializados nos Estados Unidos®".

O Instituto de Engenharia Biomédica da Universidade Federal de Santa Catarina esta
desenvolvendo um shell para geracdo automatica de SE denominado Intellec®™3. O SE
Hepaintellec é o primeiro trabalho desenvolvido neste shell*”.

No inicio da década de 1960, comecaram o0s primeiros trabalhos nos sistemas que
hoje sdo chamados de especialistas. Inicialmente pretendia-se construir méquinas inteligentes
com grande poder de raciocinio e solucdo de problemas. Imaginava-se que a partir de um
pequeno conjunto de normas ou regras de raciocinio introduzidas num poderoso computador
criar-se-iam sistemas de capacidade superior a humana. N&o tardou para que os pesquisadores

observassem o engano e verificassem as reais dimensées do trabalho®.
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Posteriormente, j& na década de 1970, surgiram importantes e complexos sistemas
especialistas, dentre os quais se destacam: Mycin® Caduceus®, Expert®, Emycin® e o
Prospector®, dentre outros®.

O Mycin® desenvolvido na Universidade de Stanford, EUA, é um sistema que
auxilia médicos na escolha de antibioticoterapia para pacientes com bacteremia, meningite ou
cistite infecciosa, em ambiente hospitalar'> 2.

O Dxplain® é um sistema de apoio & deciséo desenvolvido pelo laboratério de
ciéncias da computagdo do Massachusetts General Hospital, tem a caracteristica de um livro
texto eletrdnico e um sistema de referéncias. E desenvolvido desde 1984, atualmente consta
de 2200 doencas catalogadas. E um programa disponibilizado para venda apenas a

instituicdes, seu endereco eletrdnico é www.lcs.mgh.harvard.edu/projects/dxplain.htm®.

Foi publicado um estudo sobre a perfomance de quatro sistemas diagndsticos
baseados em computador: Dxplain®, Iliad®, Meditel® e QMR®, todos para uso em Medicina
interna. Dez clinicos criaram 105 casos clinicos de media e alta dificuldade diagnostica. A
proporcdo de diagndsticos corretos variou entre 52 a 71%. Nenhum programa foi considerado
mais eficaz que outro, foram considerados ferramentas interessantes para casos atipicos,
dificeis ou envolvendo vérios sistemas organicos. Além disso, cada programa sugeriu, em
media, dois diagndsticos adicionais por caso, que os especialistas acharam relevantes, mas
n&o haviam originalmente considerado™®.

Quanto a SEs para Hepatite hé4 o Hepaxpert® em versdes I, 11 e 111 desenvolvidos na
Universidade de Viena, Austria® % Nas suas publicagdes em lingua inglesa descrevem um
sistema baseado em regras, com 16 regras para virus A e 131 para virus B. Possibilita 64
combinacdes diagnésticas de sorologia para virus A e 57.344 para B***2. Disponibiliza um
site para consulta na interpretacdo dos testes diagnosticos em Hepatites A, B e C. Esta versao
ndo estd atualizada, pois ndo contempla o exame para Hepatite B HBV-DNA dificultando
sobremaneira o diagndstico de Hepatite cronica B. A sua interface é na forma de um
formulario, em que o usuério assinala entre todos os exames listados e 0s resultados
encontrados nos exames laboratoriais, porém ndo orienta solicitacdo de exames. Esta

disponivel no endereco www.medexter.at/hepaxpert-online.

Outro SE, HepatoConsuIt® foi desenvolvido na Universidade de Wirzburg, Berlin,
Alemanha. E um sistema de auxilio diagnostico de doengas hepéticas e do trato biliar em 234

desordens, contém 87 questionarios com 366 perguntas e 1304 regras*,
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Hepar® é um SE desenvolvido na Universidade de Utrecht na Holanda para o auxilio
diagnéstico das doencas hepéticas e do trato biliar**.

O Hepaintellec foi desenvolvido devido & importancia do tema Hepatite, da
complexidade e alto custo dos exames para sua investigacdo clinica e, em algumas situagdes,
dificuldade na interpretacdo ou solicitagdo dos exames por médicos ndo especialistas nesta
area do conhecimento. Foi implementado com técnicas de IA como um programa para servir
de ferramenta no auxilio diagndstico de Hepatites virais, com tecnologia desenvolvida na
Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC). Este programa, aléem do uso como

instrumento de auxilio no diagnéstico, pode ser utilizado no processo ensino-aprendizagem.



21

2 OBJETIVO

Desenvolver um sistema especialista para auxilio no diagnéstico das Hepatites

agudas por virus A, B, D e Hepatites cronicas B e C.
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3 METODOS

®33

Foi utilizado o shell Intellec™ como base para a implementacdo do sistema

especialista (SE) em Hepatites virais Hepaintellec, objeto desta pesquisa. O Intellec®™? é um
programa que estd sendo desenvolvido pelo Instituto de Engenharia Biomédica da
Universidade Federal de Santa Catarina (IEB-UFSC), local onde foi desenvolvido este
trabalho. Este é o primeiro SE desenvolvido sobre esse shell, possibilitou o retorno de

informac®es aos seus autores para aprimoramento do mesmo.

Hepaintellec

Na construcdo do Hepaintellec inicialmente foram definidas as varidveis. Para o
diagndstico laboratorial etiologico das Hepatites nesta primeira fase foram utilizados os
exames: anti-HVA IgM, HBsAg, anti-HBc IgM, HBeAg, anti-HBe, HBV-DNA quantitativo,
anti-HBs, anti-HCV, HCV-RNA qualitativo e anti-VHD IgM. Apds a entrada de todas as
varigveis foram descritas as regras e perguntas. Dentre as varidveis listadas foram definidas as
varigveis objetivos. Foram definidas como varidveis objetivos 0s exames a ser solicitados e 0s
diagndsticos propostos como objetivo deste trabalho.

Foi construido seguindo a ordem de uma consulta médica, inicialmente com regras
que contemplassem a anamnese e 0 exame fisico. Variaveis determinantes nesta etapa foram:
idade, contato com Hepatite A, fatores de risco para Hepatites B ou C, presenga de estigmas
de hepatopatia cronica. Baseado nestas varidveis o programa indicava quais 0s exames iniciais
a serem solicitados.

A ordem das regras é que determinou a seqiiéncia das perguntas. Foram elaboradas
no total 173 regras, inicialmente para sintomas clinicos e fatores de risco. Baseados nestes e
na idade do possivel paciente o sistema indicava 0s exames iniciais a ser solicitados para o
diagndstico laboratorial etiologico de Hepatite viral. Na construcdo procurou-se racionalizar a
solicitacdo de exames para um diagndstico o mais preciso possivel e com 0 menor nimero de
exames solicitados, tentando otimizar o custo desta possivel diagnose.

O sistema conta com até 31 perguntas, nem todas sdo apresentadas a uma consulta,
as perguntas subseqtientes séo resultados das respostas iniciais. As perguntas podiam ser do
tipo crisp, as quais ndo permitiam uma valoragdo na confianga da resposta fornecida durante

uma consulta e perguntas do tipo fuzzy as quais possibilitavam valoracdo. A valoracgdo
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denominada no Hepaintellec como fatores de certeza (FC) foi assim atribuida: absoluta FC=1,
muito confiavel FC=0,75, média FC=0,5, pouco confidvel FC=0,25, nenhuma FC=0. Foi
utilizada apenas uma pergunta fuzzy no Hepaintellec (figura 1). Todas as perguntas so

permitiam respostas univaloradas.

.
= G
— Pergunta Fuzzy g Q]
apresenta dor abdominal?
Fezpostaz Pozsziveis qual a confiabilidade desta informaga
(™ abzoluta
[ ausente

v presente " média
(™ pouco configvel

" ndo informado
" nenhuma

()8 Explicacio Tutonal Cancelar

Figura 1 — Janela da pergunta do tipo fuzzy [Apresenta dor abdominal?] no sistema especialista Hepaintellec.

Todas as perguntas tinham uma caixa de explicacdo onde foram descritas
informacGes pertinentes, por exemplo, na pergunta [Qual o valor do anti-HBc IgM?] havia
uma explicacéo que o usuario podia acessar [0 anti-HBc IgM sugere o diagndstico de Hepatite
aguda B, pode ser o unico marcador soroldgico detectado nas formas graves ou fulminantes.
Perdura geralmente por seis meses, mas pode ser detectado durante reativagdo de infeccéo.
Anti-HBc 1gG denota contato prévio].

Baseado nas respostas fornecidas o sistema pode chegar a objetivos intermediarios,
fornecendo recomendacdo de exames a ser solicitados e objetivos finais de possivel

diagndstico, no total o programa conta com até 7 objetivos.

Amostra

Foram selecionados 120 casos clinicos, reais ou simulados, distribuidos de acordo

com a categoria na seguinte forma: Hepatites agudas por virus A (25 casos), B (13 casos), D
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(25 casos) e na forma de Hepatites crénicas B (12 casos) e C (25 casos); neste Ultimo grupo
foi observado anti-HCV falso positivo (2 casos), a partir disto, considerados como n&o casos.
Outros ndo casos de Hepatite foram incluidos posteriormente na amostra, com o objetivo de
fornecer poder estatistico ao célculo da especificidade. Chegaram-se entdo a 22 ndo casos e 98
casos, com o total de 120. Foram definidos como ndo casos 0S pacientes com suspeita ou
doenca hepética, que avaliados para Hepatite apresentaram estes testes negativos. Estes
tinham o diagndstico de: portadores de esteatohepatite ndo alcodlica (10), hepatopatia
alcodlica (5), hemocromatose (1), anti-HCV falso positivo (2), estenose de colédoco (1) ou
individuos normais (3). Tamanho total da amostra analisada no Hepaintellec 120, composta

por 98 casos de portadores de Hepatite viral e 22 ndo portadores.

Calculo do Tamanho da Amostra

O célculo do tamanho da amostra foi relacionado com os objetivos exploratorios e
direcionado a deteccdo de diferencas nas proporgdes de diagnosticos, positivos e negativos, ao
comparar o0s resultados obtidos pelo sistema com aqueles das avaliagbes clinicas. Uma
amostra de 100 casos foi considerada suficiente para detectar, com confianca estatistica de
95% (p<0,05), uma proporgéo de acertos de pelo menos 90% com erro amostral tolerado de
+/- 5%.

O namero de ndo casos de Hepatite, antecipado como ideal, para detectar diferencas
no diagnostico ao comparar o Hepaintellec aos especialistas seria de 100 casos. Por razdo de
conveniéncia e antecipando resultados na mesma dire¢do dos obtidos com nimero inferior de

ndo casos, foi selecionada uma amostra de 22 pacientes sem diagnéstico de Hepatite viral.

Métodos de Processamento e Andlise dos Dados

Foram testados no Hepaintellec os 98 casos clinicos de Hepatite viral e outros 22
nao casos de Hepatite viral, totalizando 120 consultas. Todos os casos clinicos testados foram
previamente resolvidos, diagnosticados, na forma de teste por 3 especialistas em
Gastroenterologia independentes, devidamente inscritos no Conselho Regional de Medicina
de Santa Catarina. Ndo houve discordancia entre os diagndsticos entre os 3 médicos. Estes

medicos sdo referéncias, na regido do planalto de Santa Catarina, para o diagndstico e
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tratamento das Hepatites. Apds os diagndsticos médicos esses casos foram apresentados ao
Hepaintellec e os resultados encontrados foram estudados quanto a sua significancia.

Os resultados sdo apresentados como propor¢es de acordo com diagnostico
especifico e seu respectivo intervalo de confianca de 95% para sensibilidade, especificidade,
valor preditivo positivo (VPP) e valor preditivo negativo (VPN), sempre que factivel a

aplicacdo do célculo®™.
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4 RESULTADOS

TABELA 1 - Diagndsticos fornecidos pelos especialistas e encontrados no Hepaintellec para
25 casos de Hepatite aguda A

Hepatite Aguda A Especialistas Hepaintellec
Diagndstico Correto 25 (100%) 25 (100%)
Diagndstico Incorreto 0 (0%) 0 (0%)

Total 25 25

TABELA 2 - Diagndsticos fornecidos pelos especialistas e encontrados no Hepaintellec para
25 casos de Hepatite B

Hepatite B Especialistas Hepaintellec
Diagndstico Correto 25 (100%) 25 (100%)
Diagndstico Incorreto 0 (0%) 0 (0%)

Total 25 25

TABELA 3 - Diagndsticos fornecidos pelos especialistas e encontrados no Hepaintellec para
23 casos de Hepatite cronica C

Hepatite C Especialistas Hepaintellec
Diagndstico Correto 23 (100%) 23 (100%)
Diagndstico Incorreto 0 (0%) 0 (0%)

Total 23 23

TABELA 4 - Diagndsticos fornecidos pelos especialistas e encontrados no Hepaintellec para
25 casos de Hepatite aguda D

Hepatite Aguda D Especialistas Hepaintellec
Diagndstico Correto 25 (100%) 13 (52%)
Diagndstico Incorreto 0 (0%) 12 (48%)

Total 25 25
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TABELA 5 - Diagndsticos fornecidos pelos especialistas e encontrados no Hepaintellec para
22 ndo casos de Hepatite incluindo 2 casos de anti-HCV falsos-positivos

N&o Casos Especialistas Hepaintellec
Diagndstico Correto 22 (100%) 22 (100%)
Diagndstico Incorreto 0 (0%) 0 (0%)

Total 22 22

TABELA 6 — Diagndsticos corretos fornecidos pelos especialistas e encontrados no Hepain-
tellec para todos os casos e ndo casos de Hepatite

Hepatites Especialistas Hepaintellec
Hepatite A 25 (100%) 25 (100%)
Hepatite B 25 (100%) 25 (100%)
Hepatite C 23 (100%) 23 (100%)
Hepatite D 25(100%) 13 (52%)
N&o casos de Hepatite 22 (100)% 22 (100)%
Total 120 120

QUADRO 1 - Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo nos 98
casos e 2 ndo casos de Hepatites consultados no Hepaintellec

Sensibilidade = 87,8% IC 79,2 - 93,2%
Especificidade = 100% IC 19,8 - 100%
VPP =100% IC 94,7 - 100%

VPN =142% IC2,5-438%

FONTE: Hepaintellec

VPP = valor preditivo positivo
VPN = valor preditivo negativo
IC = intervalo de confianca
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QUADRO 2 - Sensibilidade, especificidade, valores preditivos positivo e negativo nos 98
casos e 22 néo casos de Hepatites consultados no Hepaintellec

Sensibilidade = 87,8% IC 79,2 - 93%
Especificidade = 100% IC 81,5 - 100%
VPP =100% 1C 94,7 - 100%

VPN =64,7% 1C 46 -79,7%

FONTE: Hepaintellec

VPP = valor preditivo positivo
VPN = valor preditivo negativo
IC = intervalo de confianca
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5 DISCUSSAO

A escolha do tema Hepatite para desenvolver um SE foi devido a vivéncia clinica,
pois a complexidade dos exames muitas vezes dificulta a interpretacdo por medicos ndo
especialistas nesta &rea do conhecimento. Um SE é uma boa ferramenta de IA para uma érea
especifica do conhecimento, mas a sua forma de construcéo, baseado em regras de produgéo,
torna dificil a representacdo de uma grande &rea do conhecimento. Programas mais
abrangentes estdo em constante desenvolvimento hd muitos anos em laboratorios de 1A em
todo 0 mundo, nem sempre com resultados satisfatorios?**,

Um SE para o auxilio diagnéstico de Hepatites A, B e C denominado Hepaxpert®
nas versdes I, 11 e 111 vem sendo desenvolvido na Universidade de Viena, Austria® 2. Foi
criado para o auxilio na interpretacdo de sorologias em Hepatite. Os resultados dos exames
sdo lancados em um dnico formuldrio gerando uma resposta quanto aos possiveis
diagndsticos, infectividade e eventualmente recomendagBes para vacinacdo. Ndo possui em
sua base de conhecimento o exame HBV-DNA e ha uma versdo disponivel na Internet para
consulta. Difere do Hepaintellec na sua forma de construgéo, pois nédo trabalha com dados
clinicos, como fatores de risco, sintomas, sinais, além de bioquimica hepatica e sua interface é
através de apenas um formulario.

Outro SE para auxilio diagnostico em doengas hepéaticas e do trato biliar
denominado HepatoConsu It® estd em desenvolvimento na Universidade de Wirzburg,
Berlim, Alemanha®®. E um sistema mais completo contendo 366 questionarios, 234
diagndsticos, entre gerais e especificos. Em avaliagdo clinica recente de 106 casos de doencas
hepéticas apresentou sensibilidade para o diagndstico principal de 93% e para todas as
hipGteses diagndsticas foram consideradas essencialmente corretas em 86%, segundo um
comité de 4 hepatologistas. Tem uma forma de construcdo interessante quanto a valoragdo das
regras, pois podiam ser atribuidos até 6 escores positivos ou 6 negativos para uma premissa
no momento da construcdo do sistema. Baseado nestes escores concluiu hipdteses
diagndsticas em 4 niveis hierarquicos de confianca na forma linguistica. Esta disponivel para
venda somente em lingua germanica®.

O shell Intellec® permite a valoracdo de premissas (valor atribuido de forma
heuristica pelo especialista entre 0 e 1) e apresenta um escore na sua conclusio (entre 0 e 1)*,

Esta ferramenta ndo foi estudada na presente pesquisa devido a incapacidade atual da maquina
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de inferéncia em atribuir uma valoracdo apropriada quando apenas uma premissa leva a
concluséo.

A proposta do Hepaintellec foi apresentar uma interface na forma sequencial de uma
consulta médica. Inicialmente o usuario entraria com dados de anamnese e exame fisico, apos
0 qué o sistema orientaria quais os exames laboratoriais direcionados ao diagnostico de
Hepatite deveriam ser solicitados naquele momento. Quando o usuario entrasse com 0S NOVOS
dados dos exames realizados, estes poderiam levar a uma concluséo diagndstica final ou néo.
Atualmente o shell Intellec® ndo possibilita que uma consulta seja arquivada no programa ou
em unidade mdvel, mas estd sendo desenvolvido um mddulo para este fim e também cadastro
de pacientes denominado DB Intellec.

As interfaces dos trabalhos citados eram na forma de questionario ou formulério.
No Hepaintellec o formato foi de questionario de perguntas individuais, que possuiam uma
caixa de explicacdo para elucida-las. Estas explicacdes poderiam funcionar como um
instrumento de aprendizagem. Como utilizou técnicas de IA somente as perguntas que
tiveram relacdo com aquela consulta especifica foram apresentadas. O nimero de perguntas
deve ser o menor possivel dentro do objetivo de chegar a uma conclusdo mais correta e para
tornar a interface mais amigavel®®*®, Ao final da consulta o usuério poderia ter conhecimento
das regras que o sistema utilizou para chegar as conclusoes.

Além de boa acurdcia diagndstica e uma interface amigavel, um bom SE deve evitar
que o usuario despenda muito tempo na consulta, pois isso poderd comprometer sua aceitacéo
no uso clinico®.

Nos casos mais complexos, o Hepaintellec sugeriu encaminhamento para centro de
referéncia em Hepatite, para que a avaliagdo pudesse ser complementada por um especialista.
Esta concepgdo foi idealizada presumindo sua utilizagdo por médicos ndo especialistas, 0s
quais encaminhariam para referéncia somente os casos realmente necessarios. Um quadro de
Hepatite aguda B que evoluisse favoravelmente como Hepatite resolvida ndo necessitaria
encaminhamento, em contrapartida, se evoluisse como Hepatite crénica em atividade
necessitaria da avaliagdo do especialista. Foi construido tentando racionalizar os gastos com
exames, pois na pratica clinica as vezes recebemos pacientes para avaliagdo com exames
desnecessarios naquele momento e exames determinantes ainda néo realizados. Por exemplo:
nos casos clinicos de criangas com Hepatite sem fatores de risco para Hepatites B e C 0

Hepaintellec recomenda apenas solicitagdo de ALT e anti-HVA IgM; somente se estes
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exames forem negativos serd recomendado a realizacdo de HBsAg e anti-HBc IgM. Em
contrapartida, em idosos indicou inicialmente solicitagdo de ALT, HBsAg e anti-HBc IgM se
ndo houve contato com Hepatite A ou fator de risco para Hepatite C, isto em virtude da baixa
prevaléncia de Hepatite A em idosos, pois a maioria dos adultos no Brasil ja teve contato com
este virus na infancia®.

A construcdo do Hepaintellec foi direcionada para atingir o objetivo (diagnéstico)
com apenas 0s exames realmente necessarios, almejando minimizar os custos laboratoriais da
investigacdo clinica. Racionalizagdo na solicitacdo de exames é imprescindivel na prética
médica®. O Sistema Unico de Sadde gastou somente com sorologias para Hepatite B R$
65.450.267,15 no ano de 2004,

A aplicagdo de guidelines quando apresentados como sistema computacional parece
ter melhor aceitagdo no meio médico*®. Neste aspecto a Informética pode ter papel importante
como apoio & decisdo. O sistema publico poderia dispor de sistemas computacionais para
auxiliarem médicos da atengdo bésica, que encaminhariam para niveis secundario e terciario
somente 0s casos realmente necessarios.

Para Hepatites virais o Ministério da Saide do Brasil determinou como agBes de
atencdo bésica: prevengdo, triagem soroldgica, exames confirmatdrios e acompanhamento de
paciente assintomatico; para nivel secundério: exames confirmatorios, biopsia hepética,
tratamento, acompanhamento de pacientes sintométicos e para nivel terciario deve ser
acrescido de protocolo de pesquisa e pacientes especiais (coinfeccdo)'.

Entende-se que h4 possibilidade de construgdo de um SE em Hepatites que auxilie
no encaminhamento correto de um paciente do nivel de atengdo basica para 0s outros niveis.
Esta racionalizacéo poderia facilitar o acesso da populagéo aos especialistas. Outra vantagem
de um sistema computacional é o seguimento de um padrdo, minimizando esquecimentos ou
falhas humanas, mas como todo conhecimento requer atualizagdes e aprimoramentos.

A expansdo do conhecimento nas Vvérias areas da Medicina levou ao aumento das
especializagBes. Este fato gerou uma maior demanda para consultas nas varias especialidades
medicas. O desafio do profissional para se manter atualizado, principalmente em questdes que
ndo fazem parte de sua rotina clinica é cada vez maior, haja vista a dilatagéo e especificidade
do conhecimento. Um sistema informatizado pode atender esta questdo especifica com maior

eficiéncia do que a consulta a um livro texto™®.
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Validagdo em Engenharia de software pode ser definida como a comprovagéao de que
0 sistema desempenha um nivel aceitdvel de exatiddo. Podem ser utilizadas medidas
estatisticas para comprovar se as informacbes contidas na base de conhecimento estdo
corretas ou ndo. O desempenho pode ser avaliado frente a especialistas humanos na area do
conhecimento. O SE pode ainda ser avaliado por outros especialistas que ndo participaram de
sua construcdo, ndo s6 quanto ao resultado final, mas também quanto a sua forma e utilizag&o.
Ainda pode ser validado pelo julgamento clinico dos usuérios do sistema no ambiente em que
foi instalado (consultério, hospital, laboratério...)*> **. Aproximadamente 90% de todos os
SEs médicos informatizados ndo foram avaliados quanto ao desempenho no ambiente
clinico®.

O método utilizado inicialmente para validacdo do Hepaintellec constituiu-se na
comparagdo de seu desempenho frente a especialistas em Gastroenterologia na resolugdo de
98 casos de Hepatites, divididos igualmente entre Hepatites A, B, C e D e 2 néo casos de
Hepatite. Esses casos e ndo casos foram resolvidos por 3 especialistas na area. O Hepaintellec
detectou corretamente todos os casos de Hepatite aguda A (25 casos), Hepatite aguda e
cronica B (25 casos), Hepatite cronica C (23 casos) e 0s 2 ndo casos. Sendo que estes 2
altimos, eram de pacientes com anti-HCV positivos, suspeitos de Hepatite C. Nesta
circunstancia, o sistema orientou solicitacdo de HCV-RNA; como este resultado foi negativo,
foram considerados como ndo portadores de Hepatite C (ndo casos), em concordancia com os
especialistas. Nesta versdo so foi possivel o diagnostico de Hepatite aguda D na forma de
superinfeccdo, pois o sistema ndo recomendou a realizacdo de anti-VHD IgM para casos de
Hepatite aguda B em moradores da regido Amazonica. Portanto, ndo apresentou competéncia
para o diagndstico de Hepatite aguda D na forma de coinfec¢do ndo atingindo a meta nestes
13 casos. Exame para Hepatite D (anti-HVD IgM) s6 foi recomendado se o paciente era
portador de HBsAg h4 mais de 6 meses e morador ou procedente da regido Amazonica o que
possibilitou o diagndstico de Hepatite aguda D na forma de superinfecgéo.

Os primeiros resultados pareceram promissores. Os seguintes dados foram obtidos
com a amostra selecionada:

e Sensibilidade 87.8% (IC 79.2 - 93.2%)

e Especificidade 100% (IC 19.8 - 100%)

e Valor Preditivo Positivo (VPP) 100% (IC 94.7 - 100%)

e Valor Preditivo Negativo (VPN) 14,2% (IC 2.5 - 43.8%).
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Para uma ainda melhor sensibilidade o Hepaintellec necessitaria de competéncia
para diagnosticar Hepatite aguda D na forma de coinfecgdo. A amostra foi considerada
suficiente para antecipar uma alta capacidade de detectar casos positivos (sensibilidade) e
uma alta probabilidade de que os positivos detectados sejam realmente positivos (VPP), mas
como sO havia dois ndo casos (auséncia da doenca) a especificidade e o valor preditivo
negativo ficaram comprometidos, ou seja, ndo foi possivel afirmar com confianca estatistica
(no nivel de 95% de confianca) que casos negativos fossem detectados como verdadeiramente
negativos. Portanto, nesta fase ndo se alcangou poder estatistico suficiente para testar
especificidade e VPN com significancia, ao considerar todas as Hepatites.

Em uma segunda fase, foram acrescidos 20 ndo casos de Hepatite a amostra, com o
objetivo de incrementar o poder no calculo de especificidade, para a amostra de 98 casos e 22
ndo casos encontraram-se:

e Sensibilidade 87.8% (IC 79.2 - 93%)
e Especificidade 100% (IC 81,5 - 100%)
e VPP 100% (IC94.7 - 100%)

e VPN 64,7% (IC 46 —79,7%)

Observou-se, com a expansdo para 22 ndo casos de Hepatite, uma melhora da
especificidade, com o nivel inferior do intervalo de confianga aumentando de 19,8 para
81,5%, confirmando a hipdtese de que o padrdo anterior seria seguido. A selecéo de apenas 22
ndo casos se deu em decorréncia de limitagbes logisticas e conseqliente conveniéncia,
conforme descrito nos métodos.

O célculo do tamanho da amostra necessaria para alcancar especificidade no nivel de
95% de confianca seria baseado nos resultados iniciais, partindo do principio de que os
resultados do presente estudo (98 casos e 22 ndo casos) apresentaram uma situagdo cujas
prevaléncias se repetiriam no mesmo padrdo. Entdo, simulando como exemplo ilustrativo,
ampliando para 100 casos e aumentando os controles para 100, por exemplo, e tolerando um
erro amostral de +-5% teriamos (calculado no Epiinfo):

e Sensibilidade 82% (IC 72.8 - 88.7%)
e Especificidade 95% (IC 88.2 - 98.1%)
o VPP 94.3% (IC86.5-97.9%)

e VPN 84.1% (IC 75.7- 90%)
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Entdo, teoricamente seguidas as possibilidades informadas pelo presente estudo e
antecipadas com relativa certeza, considerando um erro amostral coerente, teriamos
parametros para dizer que com 100 casos e 100 controles o sistema teria boa sensibilidade,
especificidade, VPP e VPN.

O Hepaintellec® foi o primeiro SE desenvolvido no shell Intellec®. Nesta primeira
versdo 0 Hepaintellec mostrou resultados promissores, contudo para aprimoramento seria
necessario ter competéncia para diagndstico de Hepatite aguda D na forma de coinfeccéo,
Hepatite cronica D, também inclusdo do exame anti-HBc total e recomendagBes para
imunizacdo. O processo de validacdo deveria conter maior nimero de casos e ndo casos, além
da introdugdo no ambiente clinico com a contribuicdo de outros médicos.

Portanto, o desenvolvimento de sistemas baseados em IA, como o Hepaintellec,
permitem que médicos os utilizem como uma ferramenta a mais na consecucdo do objetivo de

cuidar bem do seu semelhante.
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6 CONCLUSOES

Na amostra estudada o SE Hepaintellec é capaz de auxiliar o diagnostico de:

o Hepatites agudas A e B em 100% dos casos.
. Hepatites cronicas B e C em 100% dos casos
o Hepatite aguda D na forma de superinfeccdo em 100% dos casos

N&o possui capacidade nesta versdo para auxiliar no diagnéstico de Hepatite aguda

D na forma de coinfecgé&o.
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