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Resumo

Os sistemas de classificacao utilizados no ambito da pratica clinica da Psiquiatria
foram criados gracas a reuniao de esforcos de véarios profissionais da area, com dife-
rentes culturas e visoes sobre a Satude Mental. Dado que se tratam de documentos
bastante complexos nomeadamente no que toca a regras de diagnostico de Disttarbios
do Humor, é objetivo principal desta Dissertacao de Mestrado utilizar tecnologias
de Inteligéncia Artificial que possam servir como uma mais-valia & pratica clinica
da Psiquiatria em Portugal.

Tendo em conta as diferentes ferramentas informaticas utilizadas pela Inteligén-
cia Artificial (IA) - como, por exemplo, as ontologias, as avores de decisdo ou os
sistemas periciais -, optou-se pelo recurso a ontologias dada a sua maior capacidade
de representacao da semantica de um determinado dominio em detrimento de outras
ferramentas da IA como, por exemplo, os sistemas periciais.

O trabalho desenvolvido no ambito do presente documento foca-se em apresentar
uma contextualizacao do que é a Psiquiatria e quais os sistemas de classificacao
utilizados no ambito desta especialidade médica, um enquadramento historico da
evolucao da Inteligéncia Artificial e uma descricao dos reais objetivos e motivacoes
para o desenvolvimento deste projeto; adicionalmente, apresentam-se os diversos
artigos relacionados com o estudo do Estado da Arte, bem como uma apresentacao
breve dos diversos Episodios e Disturbios do Humor que foram alvo de abordagem
no ambito desta Dissertacao.

A ontologia assim desenvolvida é o resultado de um estudo profundo das obras
utilizadas como referéncia para a sua concegao, particularmente das regras explici-
tadas nessas obras; esta avaliagao permitiu que se fizesse uma andlise dos requisitos
técnicos necessarios ao mapeamento detalhado do conhecimento armazenado nestes
documento para a ontologia. O processo de desenvolvimento ontologico consistiu
num conjunto de tarefas executadas de forma iterativa e incremental e conduziu
a concecao de uma ontologia fortemente baseada na prototipagem de um sistema

inteligente a ser implementado no futuro.






Abstract

Classification systems used within the clinical practice of Psychiatry were created
thanks to the efforts of several professionals with different cultures and visions about
Mental Health. Since these are very complex documents especially in terms of rules
used in the diagnostics of Mood Disorders, the main goal of this Master Thesis is to
use Artificial Intelligence technologies that may be able to serve as an asset to the
clinical practice of Psychiatry in Portugal.

Taking into account the various software tools used by Artificial Intelligence
(AI) - like ontologies, decision trees or expert systems -, one opted by the use of
ontologies given their better fitness to the semantic representation of a given domain
in preference to other Al tools like experts systems.

The work under this document focuses on presenting a contextualization about
what is Psychiatry and which classification systems are used by this medical spe-
cialty, a historical framework about the evolution of Artificial Intelligence as well as
the real objectives and motivations for the development of this project; additionally,
a presentation of the several articles related to the State of the Art study is made
as well as a brief description of the various Mood Episodes and Disorders covered
within this Thesis.

The developed ontology is the outcome of a deep study of the bibliographic refer-
ences used in its conception, particularly the explicit rules used by these documents;
such evaluation allowed an analysis of the technical requirements to the detailed
mapping of the knowledge stored in the documents to the ontology to be done. The
ontological development process consisted of a set of tasks performed iteratively and
incrementally, and led to the design of an ontology based heavily on prototyping an

intelligent system to be implemented in the future.
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Capitulo

Introducao

Durante muitos anos o ser humano acreditava que o termo ‘saide’ consistia na
auséncia de dor. Consequentemente, os individuos eram considerados saudaveis se,

ap6s uma batalha, nao sentissem dor.

Atualmente, o conceito de ‘satde’ encontra-se associado & auséncia de doenca
num organismo. A Organizagao Mundial de Saide define ‘saiide’ como ‘um estado
de bem-estar completo quer fisica, mental ou socialmente‘, envolvendo trés areas

interligadas: a saude fisica, a saide mental e a satude social|2].

Como é do conhecimento geral, o ser humano é uma espécie racional e inteligente,
o que significa que possui um cérebro bastante desenvolvido e, consequentemente,

bastante complexo.

O cérebro é o mais complexo de todos os 6rgaos do organismo humano e é res-
ponsavel por manter praticamente todas as funcgoes vitais do organismo, tais como
a respiracao, a pressao arterial, a temperatura corporal, entre outros. Além de
regular as funcoes mais priméarias do corpo, é no cérebro que se encontram as estru-
turas que permitem aos seres humanos possuirem aptidoes tais como a inteligéncia,

personalidade, raciocinio ou emocoes.

Devido a sua elevada complexidade, este 6rgao pode ser acometido por um grande
niumero de distirbios mentais que alteram o modo como um determinado individuo
pensa. Dependendo da etiologia destes distturbios, alguns podem afetar o humor,
alterar a personalidade, a forma como é feita a interpretacao da realidade, os habitos

alimentares, entre outros.

A Psiquiatria é a especialidade médica que se ocupa do diagnostico e tratamento

dos disturbios mentais.
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1.1 Sistemas de classificacao em Satide Mental

Atualmente considera-se a existéncia de dois documentos de referéncia (o CID-10 e

o DSM-IV) para o diagnostico e tratamento dos distirbios mentais|3].

1.1.1 CID-10 - Classificacao Internacional de Doencas,

Décima revisao

A Classificagdo Internacional de Doencas (CID) surgiu na década de 90 e é da
autoria da Organizagao Mundial de Satude, tendo como principal objetivo padronizar
as classificacoes atribuidas as varias doencas e estados de saude que possam afetar
o ser humano (sejam de origem psiquidtrica ou nao). O capitulo responséavel por
efetuar a classificagao dos disturbios de ordem psiquiatrica na décima revisao do
CID (habitualmente conhecida por CID-10) é o capitulo V, intitulado Classificacdo

de Disturbios Mentais e Comportamentais.

O CID-10 carateriza os diferentes distirbios com base num codigo alfanumé-
rico (ou seja, composto por letras e algarismos), onde a letra identifica a natureza
do disttrbio e os algarismos, a etiologia dos sintomas (por exemplo, F00 para as

deméncias da doenca de Alzheimer, F0I para as deméncias vasculares, etc.)|1].

1.1.2 DSM - Diagnostic and Statistical Manual of Mental

Disorders

O DSM - Diagnostic And Statistical Manual of Mental Disorders é o documento
de referéncia para a pratica clinica da Psiquiatria nos Estados Unidos da América.
Publicado pela American Psychiatric Association, encontra-se atualmente na sua
quarta edi¢do (DSM-IV) e possui informagoes relativamente ao diagnostico dos di-
versos tipos de distirbios mentais passiveis de afetarem o organismo humano. O
DSM-IV nao procura estabelecer tratamentos para as diversas patologias mas ape-
nas diagnostica-las e possui uma classificacao diferente da do documento anterior
uma vez que se utilizam diferentes parametros de diagnéstico nos dois documentos

para o mesmo disttirbio|5].

Esta ambiguidade, apesar de nao ser total (significando isto que existem deter-
minados conceitos que caraterizam uma mesma patologia quer no DSM-IV quer no
CID-10), causa diversos problemas quando se pretende caraterizar um disttarbio com

base num conjunto de sintomas. A Figura 1.1 ilustra bem esta situacao.
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Critérios Critérios
do DSM-IV do CID-10

Fig. 1.1: Diagrama de Venn que ilustra a ambiguidade parcial de conceitos entre
o CID-10 e o DSM-1V

1.2 Breve Introducao a Inteligéncia Artificial

Os primoérdios da Inteligéncia Artificial (IA) encontram-se baseados em diversas
disciplinas tais como a Filosofia, a Matemética, a Linguistica e a Engenharia da
Computacao.

Ja desde o tempo de filosofos de renome como Platdo (nascido em 428 a.C.) e seus
discipulos (como, por exemplo, Aristoteles) se formulavam silogismos que poderiam
descrever pelo menos, uma parte das regras que regiam a forma como o raciocinio
humano funcionava. Mais tarde e passando por diversas correntes filosoficas como o
dualismo, materialismo e empiricismo, alcangou-se o principio do raciocinio légico,
conceito inicialmente filosoéfico introduzido por Aristoteles e, mais tarde, definido
matematicamente por George Boole.

A Inteligéncia Artificial ¢ um ramo da Ciéncia da Computacao relativamente
recente, cujo objetivo se foca em tentar criar maquinas inteligentes[G]. Durante
muitos anos, o conceito de IA e o de Psicologia Cognitiva estiveram intimamente
ligados, nao havendo, até meados da década de 1940 distin¢ao entre as duas areas.

O termo ‘Inteligéncia Artificial® surgiu no verao de 1956 por John McCarthy,
quando este participava num workshop que decorreu no Dartmouth College e onde
também estiveram presentes outros nomes sonantes da Disciplina de IA.

Porém, hoje em dia considera-se que o primeiro trabalho desenvolvido em Inte-
ligéncia Artificial surgiu em 1943 quando Warren McCulloch e Walter Pitz propu-
seram um conjunto de neurénios onde cada neurénio poderia (ou nao) estar ativo
num determinado instante de tempo. Este estado poderia ser alterado caso ocorresse
um determinado tipo de estimulagao proveniente dos neurénios vizinhos. O modelo
proposto por McCulloch e Pitz serviu de base para aquilo que hoje se conhece como
‘redes neuronais‘.

Mais tarde, Alan Turing (1951) propos a concecao de um teste (atualmente co-
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nhecido como ‘Teste de Turing‘) onde um individuo deveria questionar dois teclados
e tentar compreender se atras de cada um deles se encontrava um ser humano ou
um sistema inteligente. Caso apds algumas tentativas o utilizador nao fosse capaz
de distinguir o seu interlocutor como sendo um humano ou um sistema inteligente,

considerava-se que o Teste de Turing havia sido superado com sucesso.

Além do Teste de Turing, foram desenvolvidos diversos projetos por outros au-
tores pioneiros na area da IA como, por exemplo, Marvin Minsky, Dean Edmonds,
Allan Newell ou Herbet Simon. A disciplina da Inteligéncia Artificial evoluiu muito
rapidamente e ganharam-se expectativas ambiciosas (como, por exemplo, acreditar-
se que seria possivel a concecao de um sistema inteligente para a resolucao de todo
o tipo de problemas) gragas aos avangos que se desenvolveram desde que surgiu até
ao inicio da década de 1970. A partir dessa altura, ficou claro que as espectativas
criadas seriam muito dificeis de alcancar, o que levou ao descrédito completo da
IA por parte da sociedade, chegando mesmo os fundos governamentais de apoio a

investigagao nesta area a serem cortados.

A comunidade cientifica de Inteligéncia Artificial chegara a conclusao de que era
necessario apresentar resultados realistas capazes de obter novamente a confianca
das pessoas na [A, evitando a ideia inicial de sistemas generalistas de resolugao de
problemas, mas sim a apostar em sistemas especificos para a resolucao de problemas

concretos.

Os primeiros trabalhos nesta vertente tentavam simular o conhecimento de espe-
cialistas de um determinado dominio como, por exemplo, médicos ou gedlogos tendo

surgido, desta forma, os primeiros Sistemas Periciais.

Um sistema pericial é um software que tenta simular o raciocinio de um perito
de um determinado dominio sendo, consequentemente, capaz de oferecer solucoes
para varios problemas desse dominio. Frequentemente, o conhecimento armazenado
por um sistema pericial encontra-se representado na forma de regras do tipo ‘Se...
Entao... , o que permite a adicao simples de novas regras que facilitam o aumento
do conhecimento que o sistema possui sobre o dominio e a sua capacidade de efetuar

inferéncia.

Porém, além dos Sistemas Periciais outras ferramentas surgiram e permitiram
que a Inteligéncia Artificial evoluisse de forma construtiva; sao exemplos destas fer-
ramentas o planeamento automatico, linguagem natural, aprendizagem automatica,

robdtica, raciocinio probabilistico, logica difusa e sistemas multiagente|6].

Deste tipo de sistemas, e no ambito do presente trabalho, destacam-se as onto-

logias.
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1.2.1 Nogoes sobre Ontologias

A palavra ‘Ontologia‘ pode ser utilizada em diferentes contextos, com diferentes
significados como, por exemplo, no ambito da Filosofia ou da Linguistica.

Nas Ciéncias da Computacao pode considerar-se que as Ontologias consistem em
artefactos de engenharia capazes de modelar formalmente a estrutura de um sistema
(ou dominio), ou seja, as entidades e relacbes mais importantes que se destacam
a partir da observacao desse mesmo sistema e que sao consideradas tteis para a
modelagao. A principal carateristica de uma ontologia no ambito das Ciéncias da
Computacao ¢ a contextualizacao ou especializacao de conceitos, ou seja, a definicao
de uma ‘taxonomia‘|7].

Ao longo do tempo varios foram os autores que tentaram definir o conceito de
‘Ontologia‘. Porém, atualmente ainda nao existe nenhuma definicao consensual.
Em 1993, Gruber definiu ‘Ontologia‘ como sendo uma ‘especificacao explicita de
uma concetualizacao‘[7]. Quatro anos mais tarde, em 1997, Borst considerou que
uma ontologia era a ‘especificagao formal de uma concetualizagao partilhada‘[3]. Tal
definicao, ao contrario da anterior requer que a concetualizacao seja partilhada por
varias partes ao invés de ser a concetualizacao de um ponto de vista individual.
Adicionalmente, a concetualizacao assim conseguida deverd ser expressa em termos
formais, de forma a que as maquinas sejam capazes de a interpretar. Um ano depois,
Studer e colegas definiram o conceito de ‘ontologia‘ como ‘uma especificagao explicita
e formal de uma concetualizacdo partilhada‘|9].

Tendo em conta as definicoes apresentadas anteriormente, pode considerar-se que
uma ontologia ¢ uma representacao formal do mundo de um determinado dominio,
representa¢ao essa que é constituida por uma conjunto de entidades (ou ‘classes‘) e
de relagoes (também designadas de ‘propriedades’) que as interligam.

Embora existam diversas definicoes para o termo ‘ontologia‘, foi possivel efetuar
a distingao entre quatro tipos diferentes de ontologias com base em diferentes niveis

de generalidade e em diferentes objetivos|7|[10]:

1. As Ontologias de alto-nivel capturam conceitos gerais que sao independentes
do dominio (como, por exemplo, um evento) ou especificam a concetualiza¢ao

de conhecimento de senso comum (tal como o tempo ou o espago)

2. As Ontologias de Dominio modelam conceitos e relacoes relevantes para um

determinado dominio

3. As Ontologias de Tarefa sao responsaveis por descrever conceitos especificos a

uma determinada tarefa

4. As Ontologias de Aplicacao sao as ontologias com mais baixo nivel de abs-

tracao e podem ser vistas como a combinagao de Ontologias de Dominio com
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Ontologias de Tarefa; além disso, as Ontologias de Aplicacao estendem este
conceito de combinacao na medida em que definem conceitos e relagoes mais
especificos do dominio (por exemplo, considerar que ‘febre é um sintoma de

um diagnodstico médico).

O desenvolvimento de uma ontologia pode ser desencadeado por diversas razoes,

das quais se destacam|!1]:

e Partilhar conhecimento comum acerca da estrutura de informacao entre pes-
soas ou agentes de software. Um exemplo deste tipo de situacao é a existéncia
de um conjunto de Web sites que partilham uma mesma ontologia de termos
entre si; nestes casos, a ontologia pode ser acedida por parte de agentes de soft-
ware, 0s quais podem extrair e agregar informacao dos diversos sites, a qual
pode ser utilizada por parte dos agentes para responder a questoes colocadas

por utilizadores ou como dados de entrada para outras aplicagoes.

e Permitir a reutilizacao de conhecimento relativo ao dominio. Se um deter-
minado grupo de investigacao desenvolver uma ontologia detalhada sobre um
determinado dominio, essa ontologia pode ser reutilizada por parte de outras
equipas que trabalhem sobre o mesmo dominio; adicionalmente, caso seja ne-
cessario desenvolver uma ontologia de grandes dimensoes, pode recorrer-se a
integracao de varias ontologias com a finalidade de se descreverem partes do
dominio. Adicionalmente, é possivel reutilizar uma ontologia geral e extende-la

de forma a fazer uma representacao do dominio de interesse.
e Tornar os pressupostos sobre o dominio explicitos.
e Seprar o conhecimento do dominio do conhecimento operacional.

e Analisar o conhecimento do dominio. Tal é possivel desde que se encontre
disponivel uma especificacao formal dos termos; a anélise formal dos termos
é extremamente valiosa quer para a tentativa de reutilizar ontologias preexis-

tentes quer para a sua estensao.

1.2.2 OWL - Web Ontology Language

O OWL (Web Ontology Language) é uma linguagem para definir e instanciar on-
tologias na Web. Pode ser visto como uma tecnologia importante para a futura
implementacao da Web Seméantica e tem vindo a ocupar um papel importante num
numero cada vez maior de aplicacoes, bem como a tornar-se foco de pesquisa para
ferramentas, técnicas de inferéncia, fundamentos formais e extensoes da propria lin-

guagem.
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O OWL foi planeado para disponibilizar uma forma comum para o processamento
de conteido semantico da informacao na Web, sendo desenvolvido com a finalidade
de aumentar a facilidade de expressar seméantica/significado disponivel em diversos
formatos como, por exemplo, 0 XML - Ezxtensible Markup Language|!?2]. Consequen-
temente, pode ser considerado uma evolucao destas linguagens em termos da sua
aptidao para representar conteido semantico da Web interpretéavel por méaquinas.
Uma vez que é serializavel em XML, a informacao contida neste tipo de ficheiros
pode ser facilmente trocada entre diferentes tipos de maquinas que utilizem diferen-
tes sistemas operativos e linguagens de programacao. Por ter sido delineado para
ser lido por aplicagbes computacionais, por vezes considera-se que a linguagem nao
pode ser facilmente lida por humanos; porém, as diversas formas de serializacao
existentes permitem que seja facilmente compreensivel nalgum desses formatos (e.g.

Manchester syntazx)|12].

1.2.3 Raciocinadores Automaticos

Um Raciocinador Automatico (em inglés Semantic Reasoner) é uma ferramenta de
software utilizada para efetuar inferéncia sobre conhecimento armazenado criando,
assim, novo conhecimento com base num conjunto de regras ou axiomas conhecidos.

Este tipo de componentes de software podem funcionar de duas formas: os pro-

cessos de inferéncia TBoz e os processos ABoz|[13].

Processos de Inferéncia TBozx

Os processos de inferéncia TBoxr apenas se focam na verificacdo da consisténcia
semantica de conceitos, nao sendo o seu objetivo focarem-se em individuos, ou seja,
instancias de classes/conceitos.

Desta forma, este tipo de processos de inferéncia operam ao nivel dos seguintes

aspetos da Ontologia:

e Satisfatibilidade da expressao dos conceitos, ou seja, verificar se a descri¢ao de

um determinado conceito nao é contraditoria

e Consisténcia da ontologia, o que significa a satisfatibilidade da expressao dos

conceitos para todos os conceitos da Bases de Conhecimento

Processos de Inferéncia ABox

Diferentemente dos processos de inferéncia descritos anteriormente, os processos de
inferéncia ABox centram-se essencialmente na consisténcia das instancias (indivi-

duos) de uma determinada ontologia. Este tipo de verificagbes baseiam-se em:
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e Verificacdo da ABoz (tendo em conta a TBozx), ou seja, verificar se os indivi-

duos da ABoz nao violam as descri¢oes e axiomas da TBox

e Verificacao de instancias, que consiste em determinar se um determinado in-

dividuo é instancia de um determinado conceito

e Recuperacao de individuos, ou seja, encontrar todos os individuos que sao

instancias de um determinado conceito

e Realizacao de um individuo, que consiste em determinar os conceitos mais

especificos dos quais um individuo é uma instancia

1.3 Motivacoes e Objetivos do trabalho

A motivacdo para o desenvolvimento do presente projeto surgiu de diversos fato-
res: em 2008, um estudo apresentado na IEEFE International Conference on Bioin-
formatics and Biomedicine|!1] considerava que o nimero de pessoas afetadas por
distirbios mentais crescia rapidamente existindo, até, uma previsao de que a de-
pressdo seria a maior causa de incapacidade no ano de 2020[15]. Por essa razao,
acredita-se que o diagnéstico em satide mental pode tornar-se um desafio maior do
que o que atualmente é, o que pode conduzir a uma maior dificuldades por parte
dos profissionais desta area em desempenharem as suas funcoes.

Aliado a este facto, encontra-se a constante necessidade de busca de novo conhe-
cimento (quer a nivel informatico quer a nivel médico); numa tentativa de colmatar
este tipo de situacoes, as ontologias podem desempenhar um papel importante no
apoio ao diagnostico de problemas mentais, em particular quando se utilizam raci-
ocinadores autométicos para, dado um conjunto de sintomas apresentados por um
determinado paciente, se obter um conjunto de possiveis distiirbios que acometem
esse individuo.

Com base nas informacoes supramencionadas, o objetivo do projeto consiste no
desenvolvimento de um ontologia capaz de apoiar o trabalhos dos clinicos na tarefa
de diagnosticar problemas mentais, nomeadamente Distirbios de origem Bipolar e
Depressiva. Embora existisse a opcao de reutilizar ontologias preexistentes no de-
senvolvimento do projeto, tal nao se mostrou vidvel dado que nao foram encontradas
ontologias capazes de representar o conhecimento que se pretende capturar com a
complexidade e profundidade que se pretende obter; por essa razao optou-se por
desenvolver uma ontologia de raiz, aliando a aprendizagem de metodologias relaci-
onadas com a modelacao de ontologias & inexisténcia prévia de ontologias capazes

de representarem este dominio da forma pretendida.
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1.4 Organizacao do documento

De forma a contextualizar o leitor com a organizagao e linhas orientadoras desta
dissertacao, pode considerar-se que a mesma ¢ composto por seis capitulos, que

serao brevemente descritos de seguida:

Introducao Onde se procede a apresentacao do documento e das ideias-chave do
projeto. Neste capitulo faz-se uma apresentacao breve dos dois sistemas de
classificacao utilizados em Psiquiatria, efetua-se uma apresentacao historica
do que é a Inteligéncia Artificial, nocoes basicas sobre ontologias, motivacgoes

e objetivos do trabalho explicitado na tese.

Estado da Arte Capitulo responsavel por apresentar um conjunto de trabalhos
considerados relevantes para o tema da Dissertacao e por apresentar as ideias
basicas do projeto retiradas do estudo efetuado sobre os trabalhos menciona-

dos.

Episédios e Disttirbios do Humor segundo o DSM-IV Capitulo responsével
por apresentar as regras definidas pelo DSM-IV|5] para a identificacdo e diag-

nostico dos Episédios e dos Distirbios do Humor.

Desenvolvimento da ontologia Onde se procede a apresentagao da metologia
utilizada na concecao da ontologia desenvolvida no ambito do projeto fazendo-

se, igualmente, uma apresentacao detalhada sobre a mesma.

Proposta de sistema a desenvolver futuramente Onde se apresenta uma pro-
posta de um sistema a desenvolver no futuro e que faz uso da ontologia desen-

volvida no ambito do presente projeto.

Conclusoes Capitulo final onde se encontram mencionadas as conclusoes obtidas
através da concecao deste projeto bem como um balanco do conhecimento

adquirido.






Capitulo

Estado da Arte

Os disturbios mentais variam de pessoa para pessoa e em grau de gravidade. Da
mesma forma que os termos ‘personalidade’, ‘consciéncia‘ e ‘inteligéncia’ sao dificeis
de definir, o conceito de ‘comportamento anormal‘ depende da subjetividade inerente
ao sujeito que o pronuncia. As maiores dificuldades que se encontram quando se
tenta compreender se um individuo sofre de algum disttarbio mental ou nao prendem-
se com a forma como os sintomas se manifestam nesse organismo, dado que podem
tratar-se de sintomas dificeis de reconhecer por parte do doente ou das pessoas que
com ele convivem|[?2] .

Ao longo do tempo varios foram os autores que decidiram desenvolver sistemas
baseados em ferramentas de Inteligéncia Artificial que fossem capazes de auxiliar os
profissionais de satide no diagnéstico de uma (ou varias) patologias de diversas areas
médicas.

No presente capitulo, pretende-se efetuar a apresentacao de quatro estudos con-
siderados relevantes no ambito do projeto a desenvolver, os quais consistem em
diversos trabalhos desenvolvidos entre 2008 e 2010, baseados na utilizacao de vérias
técnicas de TA para apoio ao diagnodstico de algumas patologias psiquidtricas.

Tal apresentacao inicia-se com a abordagem de um estudo efetuado na Uni-
versidade de Fortaleza (Brasil), o qual se baseia na técnica de tomada de decisao
multicritério em conjunto com a utilizacao de sistemas periciais com a finalidade de
se efetuar o diagnostico do Distturbio Obsessivo-Compulsivo.

Seguidamente, aborda-se o recurso a uma ontologia usada com o objetivo de dar
possiveis solucoes a questoes relacionadas com a partilha e representacao de dados
relacionados com situagoes de psicose (podendo estes ser provenientes de diversas
fontes de informagao).

O terceiro trabalho a ser abordado neste capitulo sugere a utilizagao de diver-
sas subontologias numa tentativa de aumentar o valor da informacao disponivel

recorrendo-se, para esse fim, a partilha de informacao; segundo os autores deste
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trabalho, esta partilha fomenta (entre outros) a colaboracdo entre diversas equipas
de investigacao.

O quarto e ultimo projeto a ser abordado baseia-se na utilizacao de duas onto-
logias capazes de armazenarem conhecimento e regras relativas ao sistema de meri-
dianos do corpo humano e cuja finalidade é a utilizacao dessas informacoes para o

diagnostico de determinados distirbios de ordem mental.

2.1 Sistema de apoio a decisao para diagnéstico do

disttirbio obsessivo-compulsivo

Em 2009, Nunes, Pinheiro e Pequeno utilizaram o DSM-IV como referéncia para
efetuarem um estudo sobre algumas técnicas de Inteligéncia Artificial utilizadas no
apoio ao diagnostico do Distiirbio Obsessivo-Compulsivo[?], o qual se carateriza por
estados de mania capazes de interferir no dia a dia do individuo afetado. Em par-
ticular, estes autores centraram os seus esforcos no desenvolvimento de um sistema
de apoio a decisao multicritério.

A tomada de decisao multicritério passa por trés etapas essenciais:

e Estrutura, onde se efetua a formulagao do problema e a identificagao dos ob-
jetivos. A estrutura procura identificar, caraterizar e organizar os fatores con-

siderados relevantes para o processo decisorio.
e Avaliacao, fase que pode ser dividida em duas etapas:

— Avaliacao parcial de alternativas de acordo com cada um dos critérios;

— Avaliacao geral, que considera o nimero total de avaliacoes parciais.

e Recomendagao, onde se procede a analise de sensibilidade e robustez para
verificar se eventuais alteracoes aos parametros do modelo afetam o resultado
final da avaliacao. Considera-se que a recomendacao é uma etapa essencial que
auxilia na tarefa de geracao de conhecimento acerca do dominio do problema

facultando, assim, o aumento da confianca no resultado da decisao.

Nunes e colegas basearam-se numa aproximacao ao exposto acima, designado
por método MACBETH (Measuring Attractiveness by a Categorical Based Evalu-
ation Technique)|16] e que permite a atribui¢do de notas a cada alternativa com
base em comparacgoes de pares. Dadas duas alternativas como possiveis solucoes de
um mesmo problema, a decisao a tomar deve ser a mais atrativa de acordo com os
parametros definidos. Assim, o programa é responsavel por efetuar a analise da tran-
sitividade (cardinalidade) e das relagoes entre as diferengas (seméntica) sugerindo

uma forma de se resolver o problema em casos de inconsisténcia. Tal é conseguido
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com a sugestao de uma gama de notas e intervalos que podem sofrer alteracoes sem
tornar o problema inconsistente.

E igualmente possivel o ajuste grafico da decisdo dentro dos limites estabelecidos.
De acordo com os pioneiros do método MACBETH, s6 depois deste ajuste e da
introducao do conhecimento do perito é possivel a caraterizacao da escala de valores
aceitaveis para possiveis solucoes.

Além do método MACBETH, Nunes e colegas basearam-se no sistema pericial
SINTA, da autoria de um grupo de estudantes da Universidade Federal do Cearé e da
Universidade Estadual do Ceara, denominado Grupo SINTA (Sistemas Inteligentes
Aplicados).

2.2 Ontologia para psicose

No ano de 2008, Kola|17] e colegas consideraram que tanto na pesquisa clinica como
psiquiatrica se tornava cada vez mais evidente a existéncia de problemas neuroana-
tomicos e cognitivos em situacdes de crises e perturbagoes psicoticas. Consequente-
mente, consideraram a concecao de uma ontologia capaz de facilitar a partilha de
dados provenientes de diversas fontes, uma vez que, segundo o seu ponto de vista,
a informagao nela armazenada poderia ajudar a compreender melhor a psicose e os
distirbios psicoticos.

Porém, o problema da interoperabilidade de dados prende-se com a heterogenei-
dade (quer estrutural quer seméntica) da informagao, ou seja, a mesma informacao
pode estar representada de diferentes formas em diversas fontes (heterogeneidade
estrutural), além de ser possivel que tenha sido armazenada com diferentes sentidos
e interpretagoes (heterogeneidade seméantica).

Outra questao relacionada com a representacao da informacao relativa a psicose
e a distirbios de natureza clinica é a ambiguidade: o que um determinado manual
conceituado considera como um determinado tipo de ‘psicose‘, outro documento
podera nao o considerar e utilizar outros critérios para o diagnoéstico. Isto é par-
ticularmente visivel quando se faz um levantamento dos critérios utilizados para o
diagnostico de uma determinada patologia no DSM-IV e no CID-10 (wvide subseccao
1.1.2).

A forma como um determinado especialista identifica uma patologia em concreto
também ¢ alvo de discussao no estudo desenvolvido por Kola e colegas: ficou provado
que peritos de diferentes areas clinicas (nomeadamente, psiquiatras, neurocientistas
e investigadores) consideram diferentes conjuntos de sintomas para o diagnostico da
esquizofrenia. Por exemplo, enquanto um neurocientista é capaz de considerar a
evitacao social como um possivel sintoma deste distiirbio, um psiquiatra nao.

Tendo em conta as limitacoes acima mencionadas, os autores propuseram o de-
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senvolvimento de um sistema baseado em Ontologias que fosse capaz de representar
e armazenar informacao relativamente aos diversos disttirbios de ordem psicotica.
Nesta proposta foram tidas em consideracao trés situacoes vulgarmente utilizadas

em cenarios de integracao de informacao:

1. A utilizacdo de uma ontologia global que armazena informacao geral, proveni-
ente de todos os modelos de dados necessitando, por isso, de possuir todos os
termos de cada um destes modelos e de definir uma seméantica comum a todos

eles.

2. Recorre-se a varias ontologias que sao definidas ao nivel de cada um dos mo-
delos de dados e capturam a sua semantica de forma adequada e precisa.
Contudo, por nao se tratarem de ontologias gerais, nao tém a necessidade de
possuirem os mesmos termos, o que faz com que seja importante o recurso ao
mapeamento entre elas, para que os dados provenientes dos diferentes modelos

possam ser integrados.

3. A ultima solucao é bastante semelhante ao caso anterior. Contudo, difere dela
devido ao recurso a um vocabulério partilhado que permite o mapeamento e
o alinhamento de conceitos em cada uma das ontologias intermédias, algo que

nao acontecia no caso 2.

Em termos conclusivos, estes autores consideraram importante a migragao dos
dados provenientes da investigacao neurocientifica para a pratica clinica numa ten-
tativa de se aproximar essa mesma investigacao da pratica de psiquiatria.

Porém, a existéncia de modelos de dados dispares entre si (fator que impossibilita
a sua interoperabilidade na pratica clinica) representa um obstaculo importante
quando se considera a aproximagao entre os campos de investigacao neurocientifica
e a pratica clinica da psiquiatria.

Em situagoes onde se pretende obter interoperabilidade seméantica e sintatica en-
tre conjuntos de dados codificados com base em modelos de dados podem utilizar-se
ontologias formais; apesar de o recurso a estas ferramentas ter tido sucesso em di-
versas areas (por exemplo, a bioinforméatica), nem sempre ¢ facil definir equivalentes
logicos para as entidades que constituem a psiquiatria. De forma a construir uma
ontologia capaz de efetuar tal unificacao é importante adotar bons principios de de-
stgn numa fase precoce do seu desenvolvimento. Uma vez que a palavra ‘ontologia’
desperta um interesse substancial, Kola e colegas definiram claramente os casos de
uso para a ontologia que conceberam. O objetivo da ontologia desenvolvida por
estes autores ¢ tentar servir como um elo de ligagao no dominio da psicose, embora
sem entrar em grandes detalhes em termos de ‘dimensionalidade’ e ‘definicao dos

disturbios‘. Kola e colegas consideraram importante lembrar que a ontologia da sua
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autoria devia servir como uma aproximacgao logica de alguns conceitos psiquidtricos
devido a auséncia de consenso dentro da propria Psiquiatria. Assim, os autores
acreditam que a ontologia por eles desenvolvida poderia servir como um bom ponto
de partida na abordagem de questoes de alto nivel do dominio além de servir como
uma ligacao para os varios recursos bioinformaticos disponiveis permitindo, assim,

que a psiquiatria clinica se aproxime da investigagao neurocientifica.

2.3 Ontologias aplicadas ao

diagndstico/tratamentos de problemas mentais

Tendo em conta o estudo mencionado na sec¢do 1.3 (da sua autoria) e assumindo
que a maior parte da informacao relativa a satide mental se encontra informatizada,
Hadzic, Chen e Dillon consideraram que a utilizagao de tecnologias de informacgao de
vanguarda no dominio da saide mental tinha o potencial para aumentar significati-
vamente o valor da informacao disponivel, em particular a utilizacao de ontologias
para a partilha de informacao e colaboracao entre equipas de investigadores, criacao
de servicos de Web Semantica e sistemas multiagente para a obtencao inteligente de
informacao bem como a analise automatica de dados (por exemplo, data mining)|14].

Hadzic e colegas consideraram, assim, que as ontologias possuiam grande impor-
tancia no dominio dos servicos Web dado que poderiam fornecer uma Framework
semantica capaz de permitir a partilha de conhecimento e a utilizacao do mesmo
por todas as partes. Considerando que a informacao relativa aos disturbios mentais
se encontra dispersa por diversos recursos, torna-se dificil a interligacao entre a in-
formacao e a sua partilha, bem como encontrar informacao especifica quando tal é
necessario. Desta forma, os autores propuseram o desenvolvimento de uma Ontolo-
gia de Satude Mental (Mental Health Ontology (MHQO)) capaz de modelar conceitos
de saude mental e relagoes que pudessem ser utilizadas para criar uma estrutura
semantica adequada ao armazenamento e recuperacao de informacgao. Tal estru-
tura poderia ser usada para a anotacao sistematica de informacao relativa a saide
mental disponivel nos varios recursos de informacao e suportar consultas a fontes
heterogéneas de informacao.

A Ontologia de Satide Mental desenvolvida no ambito dos trabalhos de Hadzic e
colegas consiste em trés subontologias, cada uma representando uma das seguintes

categorias: tipos de disturbios, fatores e tratamentos.

2.3.1 Tipos de Distirbios

Tal como ja referido anteriormente (vide secgao 1.1), os dois sistemas de classifica¢ao
standard em Satude Mental sao o CID-10[1] e o DSM-IV[5]. Porém, e tal como
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indicado na seccao 2.2, a forma como estes dois documentos fazem a classificacao
dos disturbios mentais é diferente. Por exemplo, e tendo em conta o facto de o
DSM-TV se basear predominantemente em estudos de investigacao levados a cabo nos
Estados Unidos da América, foram excluidos os conceitos relativos aos disturbios que
predominavam noutras culturas; por sua vez, o CID-10 é uma classificacao padrao de
diagnostico de uma vasta gama de distturbios de satide internacionalmente aceite, das
quais se destaca o capitulo V, dedicado aos distirbios mentais e comportamentais.
Apesar das suas diferengas, tanto o sistema CID-10 como o DSM-IV alcan¢aram
aceitacao a nivel mundial. Ao colher informacao de ambos os sistemas, Hadzic e

colegas identificaram treze tipos de doencas mentais, bem como as suas subclasses.

2.3.2 Fatores

Igualmente, ¢ de aceitacao geral que as causas exatas dos distirbios mentais nao
sao conhecidas. Aceita-se, assim, que um conjunto de diversos fatores como, por
exemplo, os genéticos, os ambientais e os microbianos possa ter influéncia sobre
a predisposicao de um determinado individuo adquirir um determinado disttrbio,
embora a influéncia individual de cada um destes fatores nao seja conhecida. Uma
das subontologias da Ontologia desenvolvida por Hadzic e colegas foi concebida para
capturar e representar o conhecimento relacionado com os fatores que afetam a satde

mental dos individuos. Os autores dividiram estes fatores em cinco categorias:

1. Genéticos, que incluem as variagoes e mutacoes do DNA humano que afetam

a satde mental

2. Fisicos, que definem e descrevem as condicgoes fisicas que podem afetar a satide

mental
3. Ambientais
4. Pessoais

5. Microrganicos

2.3.3 Tratamentos

Existem diversas formas de gerir os problemas de satide mental como, por exemplo a
psicoterapia, farmacoterapia, terapia de grupo e familiar e terapia electroconvulsiva.
Diversos estudos conseguiram estabelecer uma relacao entre desequilibrios quimicos
no cérebro e determinadas patologias psiquidtricas especificas, constatacoes que le-

varam ao desenvolvimento da farmacoterapia.
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As trés subontologias desenvolvidas por Hadzic e colegas (ou seja, tipo de doen-
cas, fatores e tratamentos) contém informacoes muito diferentes entre si. Contudo,
quando combinadas, providenciam uma imagem geral e uma boa visao sobre o co-

nhecimento existente em satde mental.

2.4 Diagnostico em Sauide Mental com base em

sistemas de meridianos

Em 2010, investigadores tailandeses|| 8] propuseram apresentar um sistema inovador
capaz de efetuar a detecao de disturbios psiquidtricos baseado no sistema de meri-
dianos. Este sistema consiste numa rede de distribuicao através do organismo cuja
funcao é fornecer energia vital a todas as partes do corpo, encontrando-se fortemente
ligada a funcoes fisiologicas e & manutencao da satide nos seres humanos. O sistema
proposto por Lin e colegas baseia-se na utilizacao de ontologias e em algoritmos de

arvores de decisao para tentar resolver quatro problemas fundamentais:

1. Dada a sua natureza, qualquer distirbio mental é dificil de detetar. Os méto-
dos utilizados com a finalidade de detetar problemas psiquidtricos baseiam-se

primariamente em questionérios de percecao fundamentados, por exemplo, no

DSM-IV][3).

2. Existe uma falta de ligacao entre o sistema de meridianos e a medicina mo-
derna. O conhecimento do sistema de meridianos permite que médicos de me-
dicina tradicional chinesa identifiquem os sintomas subjacentes a determinada
patologia/distirbio, o que permite o diagnostico de doengas e a determinagao
das suas causas. Consequentemente, torna-se possivel utilizar o conhecimento
relativo ao sistema de meridianos de forma a se compreender melhor os padroes

de sintomas carateristicos de cada disttirbio psiquiatrico.

3. Ainda nao existia nenhuma ferramenta construtiva com o intuito de partilhar
e visualizar conhecimento clinico para detetar doencas psiquiatricas, o que
significa que nem a medicina moderna nem a tradicional chinesa possuiam
ferramentas apropriadas ao diagnostico de problemas mentais. Tal facto im-
pedia que as ciéncias médicas evoluissem na medida em que impossibilitava o

conhecimento baseado em experiéncias.

4. Por fim, os problemas inerentes a detecao de qualquer desordem mental encontram-

se fortemente relacionados com a natureza intrinseca dessa mesma desordem.

A solucao interage com utilizadores humanos de forma a obter os meridianos

necessarios ao diagnostico; a resposta do sistema, além de possuir o resultado do



18 Capitulo 2. Estado da Arte

diagnostico obtido, é adicionalmente constituida por outras descrigoes das carate-
risticas do meridiano utilizado para efetuar o diagnoéstico do distirbio mental.

No ambito do sistema, o algoritmo de arvores de decisao é utilizado com a fi-
nalidade de facilitar a criacao de uma ontologia particular designada por ‘ontologia
de tarefas‘. Tal é conseguido porque o seu mecanismo de inferéncia permite que
dados de treino relativos ao meridiano em questao sejam introduzidos no conjunto
de regras de inferéncia, que servirdo como base a ontologia. Além de permitir a
concecao da ontologia, o mecanismo de inferéncia renova e alarga o conjunto de
dados de treino ao substituir as regras de inferéncia durante a construgao da arvore
de decisao.

O recurso a ontologias no contexto desta solucao foi considerado adequado por
parte dos autores pois estes acreditavam que sistemas deste tipo eram desenvolvi-
dos com a finalidade de imitarem o papel desempenhado por um psicologo, o que
permitia que os utilizadores interagissem com ele numa tentativa de alcancarem um
diagnostico plausivel. De forma a se conseguir desenvolver uma ferramenta desta
natureza, Lin e colegas consideraram a necessidade de desenvolver dois tipos de

ontologias: uma de dominio e outra de tarefa (vide subsecgao 1.2.1).

Ontologia de dominio

A ontologia de Dominio desenvolvida por Lin e colegas tem como principal objetivo a
descrigao do conhecimento acerca do dominio (neste caso, o sistema de meridianos)
de forma a ser possivel obter novas descricoes acerca das propriedades de cada
um dos meridianos. Tal ontologia permite, nao s6 armazenar esta informagao mas
também reutiliza-la e partilhar o conhecimento entre diversos membros de uma
mesma organizacao. Adicionalmente, oferece uma boa base para ampliar ou manter

o conhecimento que se possui acerca do dominio.

Ontologia de tarefa

A ontologia de tarefa concebida por estes autores serve para descrever as regras dos
diagnoésticos psiquiatricos baseados nos meridianos indicados e efetuar inferéncia
sobre essas mesmas regras. Tais inferéncias baseiam-se em regras do tipo ‘Se-Entao’
e sao utilizadas para identificar se o utilizador satisfaz ou nao um determinado
conjunto de regras.

O algoritmo de arvores de decisao supra mencionado é aqui utilizado para dimi-
nuir o nimero esperado de comparacoes.

A ontologia de tarefa assim construida pode (dependendo da forma como as
regras sao elaboradas) suportar a inferéncia de todos ou apenas um conjunto dos

disturbios mentais conhecidos.
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2.5 Apresentacao das ideias base do projeto

Embora nao seja objetivo do projeto focar-se 1inica e exclusivamente nos trabalhos
abordados no presente capitulo, considera-se que os mesmos tenham sido de grande

utilidade por servirem como ideias-chave para a concecao do sistema.

Os trabalhos de Nunes, Pinheiro e Pequeno|?] (seccdo 2.1), apesar de nao serem
fortemente baseados em ontologias da mesma forma que se pretende utilizar estas
ferramentas no ambito do projeto em causa, foram uma boa fonte de inspiracao
quando se considera a definicao e formulacao do problema que se pretende abordar.
Neste aspeto, pode ter-se em consideracao, por exemplo, o recurso ao DSM-IV[5]

como base para o seu projeto.

Por sua vez, os trabalhos da autoria de Kola e colegas|17]| (referidos na seccao
2.2) elucidaram a existéncia de heterogeneidades de informacao a diferentes niveis
(veja~se, por exemplo, a questao da heterogeneidade estrutural e da heterogenei-
dade semantica). O estudos destes autores tornou-se bastante util devido ao facto
de lidarem com situacgoes relacionadas com a necessidade de se encontrarem con-
ceitos e representacoes do conhecimento que fossem passiveis de serem facilmente

compreendidas pela comunidade cientifica.

O terceiro projeto (de Hadzic, Chen e Dillon, descrito na seccao 2.3) seguiu
um pouco a ideologia do trabalho de Kola pois recorria ao uso de ontologias com
a finalidade de se encontrarem defini¢oes capazes de serem uniformemente aceites
pela comunidade; porém, Hadzic e colegas focaram as suas atengoes na heteroge-
neidade existente entre as definicoes dos distturbios nos dois manuais de referéncia
para a Psiquiatria, ao invés de se basearem em informacoes provenientes de outras
fontes. Adicionalmente, estes autores tentaram identificar nao s6 os tipos de distr-
bios existentes, mas também os diversos fatores que podem contribuir para o seu

desenvolvimento e possiveis tratamentos para cada um deles.

Finalmente, os trabalhos desenvolvidos na Tailandia|l8] (seccdo 2.4) foram de
grande utilidade dado que os autores do referido projeto recorreram & interligacao
de diversas tecnologias de IA (mais concretamente, o recurso a arvores de decisao
e ontologias, embora as primeiras nao sejam alvo de estudo no projeto referente ao
presente documento), além de terem desenvolvido dois tipos de ontologias no projeto
(de Dominio e Tarefa - ver subsecgao 1.2.1).

Todas estas ideias-chave serviram como grandes impulsionadores do projeto apre-
sentado na presente Dissertacao de Mestrado, na medida em que foi baseado nas
mesmas que ele se desenvolveu. Tal como indicado na sec¢ao 1.3, o objetivo princi-
pal deste projeto consiste no desenvolvimento de um sistema baseado em ontologias
que fosse capaz de apoiar o diagnostico de determinados distirbios de etiologia men-

tal. A concecdo de tal ontologia baseou-se fortemente em algumas das obras supra
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mencionadas e na forma como as ontologias por elas propostas foram construidas.
Tendo em conta os dois sistemas de classificacao apresentados na seccao 1.1,
optou-se por utilizar o DSM-IV como ponto de partida para a concecao deste sistema.
Esta escolha prende-se com o facto de 0 DSM-IV (ao contréario do CID-10) possuir um
conjunto de guidelines para o estabelecimento de regras utilizadas pelos profissionais
de satde no diagnostico de disturbios mentais. Adicionalmente, e diferentemente do
CID-10, o DSM-IV tem um conjunto de arvores de decisao que apoiam quer o

diagnostico quer o desenvolvimento da ontologia.



Capitulo

Episodios e Disturbios do Humor segundo

o DSM-1V

Tal como indicado na seccao 1.3, o principal objetivo do presente projeto consiste
na concegao de uma ontologia capaz de dar apoio ao diagnostico de Distirbios de
natureza Bipolar e Depressiva. Por outro lado, na subseccao 2.5 indicou-se que
se procederia ao desenvolvimento dessa mesma ontologia com base no sistema de
referéncia americado (DSM-IV).

Neste capitulo pretende-se fazer uma apresentacao de cada um dos Distirbios
abordados no Ambito do presente projeto, em particular a forma como cada um deles
¢ descrito no DSM-IV|[5].

3.1 Classificacao dos Distturbios do Humor
segundo o DSM-1IV

No DSM-1IV, a seccao referente aos Distirbios do Humor compreende um conjunto
de doencas que se encontram divididas em trés partes distintas: os Episodios do
Humor, os Distirbios do Humor propriamente ditos e Especificacoes referentes aos
Distuarbios desta natureza que descrevem quer o epis6dio mais recente quer o decurso
de episddios recorrentes.

Embora o mapeamento de todos os disturbios bipolares e depressivos tenha sido
considerado um objetivo do presente projeto, tal nao se mostrou viavel dadas as
limitagoes temporais impostas ao desenvolvimento de uma ontologia com tal com-
plexidade. Assim, optou-se unicamente por uma abordagem aos quatro Episodios
do Humor mencionados no DSM-IV[5] e a um tnico distirbio pertencente a cada
uma das categorias de distirbios do humor inicialmente definidas: o Distirbio Ci-
clotimico (como exemplo de um distirbio bipolar) e o distirbio distimico (como

exemplo de um distirbio de origem depressiva).
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3.2 Episodios do Humor

Os Episodios do Humor do DMS-IV constituem conjuntos de sintomas apresentados
por um determinado paciente e que nao podem ser considerados como distirbios
propriamente ditos. Em vez disso, eles funcionam como alicerces ao diagnodstico
dos Distirbios de Humor, na medida em que um ou mais Episdédios do Humor
podem pertencer as diretrizes de diagndstico destes Distiirbios; porém, e por ser
um conjunto de sintomas, um determinado Episédio pode ser diagnosticado num

paciente que possua todos os sintomas e carateristicas a que lhe digam respeito.

3.2.1 Epis6dio Maniaco

Um Episoédio Manfaco carateriza-se por um humor expansivo, irritavel ou elevado
com a dura¢do minima de uma semana (ou menos, caso seja necessario recorrer a
hospitalizagdo do doente). Adicionalmente, considera-se estar na presen¢a de um
Episédio Maniaco caso, concomitantemente ao humor alterado, se verifiquem trés

dos seguintes sintomas (ou quatro, caso o humor seja apenas irritavel):

e Sensacao de grandiosidade ou autoestima elevada

e Diminuigdo da necessidade de dormir (por exemplo, o doente sente-se descan-

sado com apenas trés horas de sono)
e Maior loquacidade, ou seja, o doente fica mais falador do que o habitual

e Ideias fugazes ou sensacao subjetiva de que os pensamentos ocorrem rapida-

mente
e Distratibilidade
e Aumento na atividade direcionada aos objetivos

e Envolvimento excessivo em comportamentos de risco

Para que seja considerado um Epis6édio Manfiaco, os sintomas apresentados pelo
doente ndo devem responder aos critérios de um Episodio Misto (subsecgao 3.2.4),
além de ser requerido que produzam prejuizo acentuado nas atividades laborais e
sociais, bem como nos relacionamentos interpessoais. Adicionalmente, devera ser
necessario o recurso a hospitalizacao do doente devido ao risco de provocarem lesoes
ao proprio (ou a terceiros) ou da presenga de surtos psicoticos, além de se verificar

que os sintomas nao sao causados por abuso de substancias nem por outras doencas.
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3.2.2 Epis6dio Hipomaniaco

A caracterizagao de um episédio Hipomaniaco segue um pouco a caracterizacao dos
Episo6dios Maniacos, embora a gravidade e a duragao dos sintomas nao sejam tao
grandes como nos episdédios Maniacos. Com isto compreende-se que a duracao seja
um periodo minimo de quatro dias e nao haja grande afetagdo laboral, social e de
relacionamento interpessoal nem a necessidade de se proceder a hospitalizacao do
doente. Adicionalmente, deve verificar-se que os sintomas nao sao causados por
abuso de substancias nem por outras doencas. De forma a ser considerado um

Episédio Hipomaniaco, devem verificar-se trés dos seguintes sintomas:
e Sensacao de grandiosidade ou autoestima elevada

e Diminui¢do da necessidade de dormir (por exemplo, o doente sente-se descan-

sado com apenas trés horas de sono)
e Maior loquacidade, ou seja, o doente fica mais falador do que o habitual

e Ideias fugazes ou sensacao subjetiva de que os pensamentos ocorrem rapida-

mente
e Distratibilidade
e Aumento na atividade direcionada aos objetivos

e Envolvimento excessivo em comportamentos de risco

3.2.3 Epis6dio Depressivo Maior

Em termos de DSM-IV, um episodio Depressivo Maior é caraterizado por humor
deprimido em adultos ou perda de interesse em quase todas as atividade diarias; em
criancas e adolescentes, o humor pode apresentar-se irritavel (ao invés de deprimido).

Em qualquer dos casos, um episédio Depressivo Maior tem a duragao minima de
duas semanas, sendo as alteracoes do humor acompanhadas por pelo menos cinco

dos seguintes sintomas:

e Animo deprimido

Perda do interesse em atividades que anteriormente lhe provocavam prazer

Perda de peso ou perda ou aumento de apetite

Insénia ou hipersonia

Agitacao ou lentidao psicomotora
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Fadiga ou perda de energia

Sentimentos de inutilidade e culpa

Dificuldades no pensamento, concentracao e tomada de decisoes

Fadiga ou perda de energia

e Pensamentos recorrentes de morte (incluindo ideias, planos ou tentativas de

suicidio)

De forma a ser considerado parte de um episédio Depressivo Maior, um sintoma
deve surgir recentemente ou piorar de forma inequivoca, persistir durante a maior
parte do dia e diariamente. Adicionalmente, um episédio Depressivo Maior causa
dificuldades significativas a nivel social, profissional e outros, além de nao estar
relacionado com o abuso de determinadas substancias nem com outras situacoes,
das quais se destacam problemas de satide ou uma situacao semelhante ao luto
de um ente querido. Nestas situagoes, os sintomas podem persistir durante mais
de duas semanas e serem caraterizados por uma elevada incapacidade funcional,
preocupacoes morbidas de inutilidade, pensamentos suicidas, sintomas psicoticos ou

lentidao psicomotora.

3.2.4 Episoédio Misto

Os episddios Mistos sao caraterizados por um conjunto de critérios satisfeitos tanto
por episddios Maniacos como por episddios Depressivos Maiores, sendo que estes
sintomas se prolongam por um periodo minimo de uma semana. O tipo de prejuizos
provocado pelos Episddios Mistos sao equivalentes aos provocados pelo episdédio Ma-
niaco, além de se verificar que os sintomas nao sao causados por abuso de substancias

nem por outras doencas.

3.3 Distarbios Ciclotimico e Distimico

Tal como referido anteriormente na seccao 3.1, apenas os distturbios ciclotimico e
distimico foram considerados no ambito do presente projeto. Seguidamente, far-se-a
uma apresentacao breve da classificacao utilizada pelo DSM-IV para cada um destes

disturbios.

3.3.1 Distarbio Ciclotimico

O Distirbio Ciclotimico ¢ um distirbio pertencente & categoria dos disturbios bi-

polares e que se carateriza principalmente por uma perturbacao cronica e flutuante
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do humor, envolvendo diversos periodos com sintomas quer hipomaniacos quer de-
pressivos que nao cumprem os critérios do episodio depressivo maior. Contudo, este
conjunto de sintomas nao possuem duracao, gravidade nem ntmero suficientes de
forma a serem considerados episddios do Humor.

Além disso, nao ha episodio depressivo maior, misto ou maniaco durante os
primeiros dois anos e os sintomas nao causado por Esquizofrenia, Distirbio Esqui-
zofreniforme, distirbio Delirante ou distirbio Psicético nao especificado. Adicio-
nalmente, nao se encontram associado quer ao abuso de substancias quer a outras
doencas e causam dificuldades significativas em termos sociais, laborais ou a nivel

de relacionamentos interpessoais.

3.3.2 Distarbio Distimico

Ao contrario do disturbio ciclotimico, o disturbio Distimico consiste numa pertur-
bacao de natureza depressiva onde o paciente se apresenta com humor deprimido
durante, pelo menos, dois anos. Adicionalmente, o Disttirbio Distimico carateriza-se

por um minimo de dois sintomas da seguinte listagem:

e Aumento ou diminuicao do apetite

Insénia ou hipersoénia

Fadiga ou pouca energia

Baixa autoestima

Dificuldades de concentracao e tomada de decisao

Sentimentos de desespero

Concomitantemente, devera verificar-se a auséncia de episddios Depressivos Mai-
ores nos ultimos dois anos, bem como a auséncia de qualquer outro tipo de episédio
durante todo o decurso do Disttrbio. Este distirbio pode provocar grandes dificul-
dades em termos laborais, sociais e outros, além de nao se encontrar associado ao
abuso de substancias, Distturbio Ciclotimico ou Distirbio Psicotico Cronico nem ser
causado por um Distirbio Depressivo Maior Cronico ou um Distirbio Depressivo

Maior em remissao parcial.






Capitulo

Desenvolvimento da ontologia

No processo de desenvolvimento de ontologias adotado foi o KMP - Knowledge Meta-
Process|1], o qual consiste num processo iterativo e incremental que é constituido

por cinco fases (Figura 4.1), as quais serdo explicadas de seguida:
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Fig. 4.1: Esquema do Knowledge Meta Process|l|

Estudo de viabilidade qualquer sistema de gestao do conhecimento apenas po-
derd funcionar corretamente se for perfeitamente integrado na organizacao
que o ira utilizar. Apesar de os fatores tecnologicos desempenharem um papel
essencial, outras variaveis sao de fundamental importancia na determinacao
do sucesso ou fracasso deste tipo de sistemas. Neste contexto, um ‘estudo
de viabilidade' pode ser visto como a identificacao do problema ou éreas de
oportunidade, bem como potenciais solucoes, além de servir como um apoio a

decisao da viabilidade econdémica e técnica do sistema.
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Kick-off o kick-off marca o inicio do desenvolvimento da ontologia propriamente
dita. Tal como ocorre noutras areas da engenharia, existe a necessidade de
definir requisitos, pelo que Sure e colegas|!| desenvolveram um documento de
especificagdo de requisitos da ontologia (ORSD, do inglés Ontology Require-
ments Specification Document). Entre outras tarefas, o ORSD descreve o que
uma ontologia deve suportar, servindo como apoio a decisao de um engenheiro
de ontologias relativamente a inclusao ou exclusao de conceitos e relacoes, bem

como ao estabelecimento da estrutura hierarquica da ontologia.

Refinamento durante a fase de refinamento existe a necessidade de distinguir duas
areas de modelacao, em particular para a extracao do conhecimento a partir

de fontes de informacao.

e Na abordagem top-down comeca-se por modelizar conceitos e relagoes
a um nivel muito genérico; consequentemente, todos estes elementos se-
rao alvo de refinamento. Esta abordagem é tipicamente feita de forma
manual e leva ao desenvolvimento de ontologias de elevada qualidade,
as quais podem ser reutilizadas e servir como ponto de partida para o

desenvolvimento de novas ontologias.

e Na abordagem bottom-up, parte-se dos documentos disponiveis para con-
ceitos relevantes de forma semiautomatica. Assumindo que a maioria dos
conceitos, as estruturas concetuais do dominio e a terminologia da orga-
nizacao se encontram documentados, a aplicacao do conhecimento adqui-
rido a partir desses mesmos documentos no desenvolvimento de ontologias
ajuda a construir estes artefactos de engenharia automaticamente. Com
a finalidade de formalizar a descricao semiformal da ontologia, os res-
ponséaveis pelo seu desenvolvimento comegam por criar uma taxonomia
fora dessa mesma descricao semiformal bem como criar relagoes adicio-
nais, distintas da relacao ‘é-um‘ que forma a estrutura taxonoémica; estas
relacoes adicionais irao ser de fundamental importancia na definicao hie-

rarquica da taxonomia desenvolvida.

Seja qual for a abordagem adotada, o resultado do refinamento consiste numa
ontologia-alvo que precisa de ser avaliada no proximo passo. A principal de-
cisao a ser tomada com o objetivo de finalizacao do refinamento é determinar
se esta ontologia-alvo cumpre os requisitos capturados durante a fase inicial;
tal decisao é tipicamente baseada na experiéncia pessoal de quem desenvolve

a ontologia.

Avaliacao a avaliagdo da ontologia criada por Sure e colegas|!| envolveu trés niveis

essenciais:
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e Avaliacao sintatica, relacionada com a avaliagao da conformidade lingufs-

tica das propriedades da ontologia
e Avaliacao semantica, relacionada com a consisténcia da ontologia

e Avaliacao das propriedades tecnolégicas como, por exemplo, questoes re-

lacionadas com interoperabilidade e escalabilidade da ontologia

Aplicacao e Evolucao A utilizacao de sistemas baseados em ontologias segue um

processamento do conhecimento constituido pelas seguintes fases:

e Criagao de novo conhecimento ou a sua importagao a partir de documen-
tos de referéncia. O conhecimento assim obtido necessita de ser criado
ou convertido de maneira a ajustar-se com as convencoes da organizacao,

ou seja, com a sua infraestrutura de gestao do conhecimento

e O conhecimento recém-obtido é, entao, capturado de forma a explicitar
a sua importancia e a interligagao que possui com o vocabulério conven-

cionado pela organizacao através da criagao de metadados relacionais

e Seguidamente, acede-se ao conhecimento armazenado com a finalidade de
determinar se esse acesso e a devolucao do conhecimento respondem aos

requisitos da organizagao

A evolucao das ontologias é, essencialmente, um processo organizacional. Nesta
fase, existe a necessidade de se definirem regras claras relacionadas com a atualiza-
¢ao, inser¢ao e eliminacao de processos da ontologia. Sure e colegas|!| recomendam
que os engenheiros de ontologias reinam as alteragoes efetuadas a ontologia e que
iniciem a transicao para uma nova versao da mesma apOs um teste cuidadoso de
todos os efeitos possiveis que as alteragoes efetuadas possam ter na aplicacao final.
Algo muito importante na evolucao de uma ontologia é determinar a pessoa respon-
savel pela manutengao da mesma, bem como a forma e a periodicidade dessa mesma
manutencao. A principal decisso a ser tomada é definir quando iniciar um novo ciclo
de evolucao.

O desenvolvimento da ontologia desenvolvida no ambito deste projeto envolveu

diversas fases em tudo idénticas as propostas anteriormente.

4.1 Estudo de Viabilidade

Numa primeira fase optou-se por fazer uma analise critica sobre as regras de diag-
nostico de cada um dos distirbios do humor (nomeadamente depressivos e bipolares)
do DSM-IV, chegando-se a conclusao de que nao seria viavel abordar a totalidade
dos distiirbios presentes nestas duas categorias, dada a complexidade das regras en-

volvidas e as limitagos temporais inerentes ao desenvolvimento de uma ontologia tao
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complexa; consequentemente, optou-se por abordar apenas os Distirbios Distimico
e Ciclotimico, bem como os quatro Episodios do Humor explicitados na seccao 3.2.

Embora a andlise das regras presentes no DSM-IV tenha servido como alerta
para a impossibilidade da concretizacao dos objetivos iniciais do projeto, ela de-
sempenhou um papel importante no trabalho desenvolvido uma vez que permitiu
a identificacao das diversas classes primitivas que compoem a ontologia, as quais
serviram como base para a organizagao do conhecimento obtido com base na leitura
do documento. Seguindo o raciocinio de Sure e colegas, pode considerar-se que esta

analise se enquadra na fase de ‘Estudo de Viabilidade’ do Knowledge Meta Process.

4.2 Kick-off

Considerando as fases do KMP explicadas anteriormente, pode considerar-se que a
identificacao e posterior criacao das classes e da hierarquia basica da ontologia se
enquadra no kick-off.

A principal funcionalidade desta ontologia é a sua capacidade de diagnosticar
um determinado distirbio de que padece o paciente tendo em conta a informa-
¢ao inserida pelo utilizador relativa aos sintomas (e suas carateristicas como, por
exemplo, a duragao, o estiadio, a natureza, entre outros) apresentados pelo doente;
assim, pretende-se que os episddios e os distirbios armazenados na ontologia sejam

reclassificados a partir destes dados de entrada.



31

Kick-off
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A Figura 4.2 representa um esquema da ontologia concebida no ambito deste
projeto, a qual se encontra dividida nas seguintes classes primitivas (todas disjuntas

entre si):

Causa representa um conjunto de motivos pelos quais um determinado sintoma

pode ocorrer

Consequéncia representa um conjunto de resultados que podem advir da ocorrén-

cia de sintomas

Disttirbio representa um conjunto de disturbios (e suas clausulas de diagnostico)
passiveis de corresponderem ao diagnostico de um determinado paciente; aos

disttirbios encontram-se associadas as seguintes propriedades:

de paciente um diagnostico apenas diz respeito a um paciente; esta propri-

edade ¢ inversa da propriedade ‘tem diagnostico’
distirbio tem episédio um distirbio pode ter varios episodios
tem estadio um distirbio pode ter varios estadios (por exemplo, ‘Crénico’)

tem gravidade um distirbio pode ter uma gravidade associada, que pode
assumir diversos valores (segundo o DSM-IV, estes valores podem ser

‘Leve’, ‘Grave ou ‘Moderado*)

distuirbio tem sintoma um distirbio é caraterizado por um conjunto de

sintomas apresentados pelo paciente

tem historial distirbio um disttirbio pode estar associado com o historial

clinico de um outro distarbio que ocorreu no passado do paciente

Duracgao representa um conjunto de intervalos de tempo durante os quais um de-

terminado sintoma pode ocorrer

Episédio os episodios podem servir como clausulas para a determinacao de um
determinado diagnostico; aos episodios encontram-se associadas a propriedade
‘episdédio _tem sintoma‘, o que significa que um determinado episddio é cara-
terizado por possuir um conjunto de sintomas. Por exemplo, os episdédios do
humor sao conjuntos de sintomas que podem ser utilizados para determinar se

um paciente sofre de um distarbio em concreto.

Estadio representa um conjunto de estadios em que se pode encontrar um deter-

minado distarbio

Gravidade representa um conjunto de valores de gravidade que um determinado

distirbio pode assumir
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Natureza do_Sintoma classe que representa um conjunto de etiologias as quais
podem pertencer os sintomas (por exemplo, o sintoma ‘Insonia‘ é de natureza

‘Sono’)

Paciente classe que representa um determinado paciente que possui diversos sin-

tomas; um paciente tem associadas as seguintes propriedades:

paciente tem episddio um determinado paciente possui um tnico episo-
dio, o qual é reclassificado de acordo com os sintomas apresentados pelo
paciente. Este episodio é reclassificado em diversos subclasses de Episodio

em funcao das regras definidas para cada uma das subclasses.

paciente tem sintoma um paciente apresenta diversos sintomas, os quais
vao ser de vital importancia na determinagao do diagnostico do paciente.
Esta propriedade, usada como cadeia das propriedades (property chain)
paciente_tem_ episodio — episddiotem_ sintoma permite que os valores
sejam definidos explicitamente para o episdédio do paciente e inferidos para
o paciente. Esta abordagem de modelagao deve-se a restricoes no uso de

cardinalidade em cadeias de propriedades.
tem diagnéstico um paciente possui um tnico diagnoéstico, o qual é reclas-
sificado tendo em consideracao os sintomas apresentados pelo paciente;

esta propriedade ¢é inversa da propriedade ‘de paciente’

Sintoma classe que representa o conjunto de todos os sintomas passiveis de ca-
racterizarem os disturbios mapeados na ontologia; um sintoma ¢ uma suposta
anomalia que um paciente observa no seu organismo. Os sintomas servem quer
para reclassificar episddios quer para reclassificar disttrbios e sao caraterizados

por (i.e. tém as seguintes propriedades):

tem causa um sintoma pode ser causado por diversos fatores
tem consequéncia um sintoma pode ter virias consequéncias

tem duragao cada sintoma apresentado pelo paciente pode ter uma duracao

associada

tem natureza os sintomas podem ter naturezas ou etiologias associadas

4.3 Refinamento

Durante a fase de refinamento da ontologia optou-se por utilizar uma abordagem
top-down na criacao das subclasses das classes primitivas. Esta abordagem permitiu

partir de conceitos generalizados e refina-los de forma a obter-se uma hierarquia de
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classes cada vez mais proxima das necessidades reais da ontologia. Isto significa
que, além possuir subclasses relativas a sintomas primitivos (ou seja, sintomas aos
quais nao se encontram associadas regras relativas a duragao, consequéncia ou causa
do mesmo), a classe ‘Sintoma‘ possui subclasses que caraterizam sintomas quanto a
estes trés tipos de parametros e que foram de grande utilidade na definicao de regras
relativas quer a episddios do humor, quer a distirbios. Seguidamente far-se-4 uma

apresentacao de cada uma destas classes:

‘Sintoma_ Por Causa‘ carateriza sintomas aos quais se encontra associada uma

determinada causa, sendo constituida pelas seguintes subclasses:

e Sintoma_Causado Abuso Substancias

e Sintoma_Causado Condicao Médica

Sintoma_Causado_Distirbio Delirante

Sintoma_Causado_ Disturbio Esquizofreniforme

Sintoma_Causado_Esquizofrenia

Sintoma_ Causado_Por Duelo

‘Sintoma_ Por Consequéncia‘ carateriza sintomas aos quais se encontra asso-
ciada uma determinada consequéncia, sendo constituida pelas seguintes sub-
classes:

e Sintoma_Deterioracao_Laboral Social Ou_Relacionamento
e Sintoma_Hospitalizacao
e Sintoma_Visivel Por Outros

‘Sintoma_ Por Duragao‘ carateriza sintomas aos quais se encontra associada
uma determinada duragao minima, sendo constituida pelas seguintes subclas-
ses:

e Sintoma 1 Semana

e Sintoma_ 2 Anos

Sintoma 2 Meses

Sintoma_ 2 Semanas

Sintoma_4 Dias

De forma a ser possivel efetuar a reclassificacao dos Distirbios do Humor, foram
criadas regras (property chains) em linguagem SWRL (do inglés Semantic Web Rule

Language) que sao capazes de relacionar uma (ou mais propriedades) com outras.
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Assim sendo, foram criadas as duas regras em SWRL|[19]:

Regra 1: Disturbio(?d), Paciente(?p), de_paciente(?d, ?p), paciente tem_ sintoma(?p,
?s) — distirbio_tem_ sintoma(?d, ?s)

A regra 1 pode ser lida da seguinte forma: dado um determinado distirbio d e um
determinado paciente p, se for indicado que o paciente p tem o sintoma s, entao sera

inferido que o distirbio d também terd o sintoma s.

Regra 2:paciente_tem_ episodio(?p, ?e), paciente_tem sintoma(?p, 9s) — episo-

dio _tem_ sintoma(?e, ?s)

A regra 2 pode ser lida da seguinte forma: se for indicado pelo utilizador que um
paciente p tem um episodio e, e a0 mesmo tempo, o paciente p tem o sintoma s,
entao o raciocinador automatico ira inferir que o episédio e também tem o sintoma

S.

4.3.1 Definicao de regras

Uma vez identificadas as classes primitivas, passou-se a defini¢cdo das regras iden-
tificativas quer dos diversos episddios do Humor quer dos distirbios Ciclotimico e

Distimico.

Especificacao dos episédios do humor

De forma a ser possivel o mapeamento dos Distirbios do Humor apresentados no
DSM-1V, foi necessario efetuar o mapeamento dos diversos Episodios do Humor do
mesmo documento dada a sua utilizagao nas regras que definem o diagnostico dos
distirbios. Seguidamente, far-se-4 a apresentagao do mapeamento realizado para os

quatro episodios do Humor apresentados na seccao 3.2.

Epis6dio Hipomaniaco Tendo em conta as regras do DSM-IV apresentadas para
o Episodio Hipomaniaco na subseccao 3.2.2, efetuou-se a especificacao repre-
sentada de seguida (em termos de regras OWL) para a identifica¢do da classe

representativa deste episédio do humor.

Episédio
and
(

(

(episodio_tem_sintoma min 1 (Humor_Irritavel and
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Sintoma_Visivel_Por_Outros))

and (episodio_tem_sintoma min 5 Sintoma_4_Dias)

and (episodio_tem_sintoma max 1 Comportamentos_Risco)

and (episodio_tem_sintoma max 1 Diminuioca_Necessidade_Dormir)
and (episodio_tem_sintoma max 1 Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1 (Agitacao or
Aumento_Atividade_Intencionada))

and (episodio_tem_sintoma max 1 (Autoestima_Exagerada

or Grandiosidade))

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado or Fuga_Ideias))
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Mais_Falador or Verborreico))

)

or

(

(episodio_tem_sintoma min 1 (Sintoma_Visivel Por_Outros

and (Humor_Elevado or Humor_Expansivo)))

and (episodio_tem_sintoma min 4 Sintoma_4_Dias)

and (episodio_tem_sintoma max 1 Comportamentos_Risco)

and (episodio_tem_sintoma max 1 Diminuicao_Necessidade_Dormir)
and (episodio_tem_sintoma max 1 Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1 (Agitacao

or Aumento_Atividade_Intencionada))

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade))

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado or Fuga_Ideias))
and (episodio_tem_sintoma max 1 (Mais_Falador or Verborreico))
)

)

and (episodio_tem_sintoma some
(Alteragdo_Atividade

and Sintoma_Visivel_Por_QOutros))
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and (episodio_tem_sintoma some
(Sintoma and (not
(Sintoma_Causado_Abuso_Substancias

or Sintoma_Causado_Condig&o_Médica))))

and (episodio_tem_sintoma some (Sintoma and
(not
(Sintoma_Deterioragio_Laboral_Social_Qu_Relacionamento

or Sintoma_Hospitalizagdo))))

Epis6dio Depressivo Maior Tendo em conta as regras do DSM-IV apresentadas
para o Episodio Depressivo Maior na subseccao 3.2.3, efetuou-se a especifica-
¢ao representada seguidamente (em termos de regras OWL) para a identifica-

cao da classe representativa deste episédio do humor

Episdédio and

(

(

(episodio_tem_sintoma min 5 (Sintoma_2_Semanas))
and (episodio_tem_sintoma min 1
(Humor_Depressivo or Perda_Interesse_Atividades_Prazer) )
and (episodio_tem_sintoma max 1
(Humor_Depressivo or Humor_Irritavel) )

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Perda_Peso or Aumento_Apetite or Perda_Apetite))
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Ins6nia or Hipersoénia) )

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Agitacao or Lentid&o))

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Fadiga or Perda_Energia) )

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Inutilidade or Culpa) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Diminuigdo_Capacidade_Pensar or
Diminuig&o_Capacidade_Concentrar or Indecisao) )
and (episodio_tem_sintoma max 1
(Pensamentos_Morte or

Pensamentos_Suicidas or

Tentativa_Suicidio))
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)

)

and (not Ep_Misto)

and (episodio_tem_sintoma

some Sintoma_Deterioracao_Laboral_Social_Ou_Relacionamento)

and (episodio_tem_sintoma some
(Sintoma and (not
(Sintoma_Causado_Abuso_Substancias

or Sintoma_Causado_Condigdo_Médica))))

and
(
(episodio_tem_sintoma some

(Sintoma_2_Meses and not Sintoma_Causado_Por_Duelo))

or
( episodio_tem_sintoma min 1

(
Sintoma_Deterioracao_Laboral_Social_0Ou_Relacionamentos
or Inutilidade

or Pensamentos_Suicidas

or Psicodticos

or Lentidao

)

)

)

Epis6dio Misto Tendo em conta as regras do DSM-IV apresentadas para o Epi-
sodio Misto na subseccao 3.2.4, efetuou-se a especificacao representada de
seguida (em termos de regras OWL) para a identificagdo da classe representa-

tiva deste episddio do humor

Episodio

and
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(

(

(episodio_tem_sintoma min 4 Sintoma_1_Semana)

and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir)

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitacao))

and (episodio_tem_sintoma max 1 Comportamentos_Risco)
and (episodio_tem_sintoma max 1 Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado or Fuga_Ideias))
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Mais_Falador or Verborreico))

and (episodio_tem_sintoma min 1

(Humor_Elevado or Humor_Expansivo))

)

or

(

(episodio_tem_sintoma min 5 Sintoma_1_Semana)
and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitacao) )
and (episodio_tem_sintoma max 1
Comportamentos_Risco )

and (episodio_tem_sintoma max 1

Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado or Fuga_Ideias) )
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Mais_Falador or Verborreico) )

and (episodio_tem_sintoma min 1 Humor_Irritavel)
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or

(

(

(episodio_tem_sintoma min 4 Sintoma_Hospitalizacao)
and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade))

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitacao) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
Comportamentos_Risco )

and (episodio_tem_sintoma max 1

Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado or Fuga_Ideias) )
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Mais_Falador or Verborreico) )

and (episodio_tem_sintoma min 1

( Humor_Elevado or Humor_Expansivo))

)

or

(

(episodio_tem_sintoma min 5 Sintoma_Hospitalizacao)
and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitacao))

and (episodio_tem_sintoma max 1
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Comportamentos_Risco)

and (episodio_tem_sintoma max 1

Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado or Fuga_Ideias) )
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Mais_Falador or Verborreico) )

and (episodio_tem_sintoma min 1 ( Humor_Irritavel))

)

)

)
and (not Ep_Misto)

and (episodio_tem_sintoma min 1
(Sintoma_Deterioracao_Laboral_Social_Ou_Relacionamentos or

Sintoma_Hospitalizacao) )

and ( episodio_tem_sintoma some
(Sintoma and( not

(Sintoma_Causado_Abuso_Substancias or Sintoma_Causado_Condicao_Medica))))

Epis6dio Maniaco Tendo em conta as regras do DSM-IV apresentadas para o
Episodio Maniaco na subseccao 3.2.1 efetuou-se a especificacao representada
seguidamente (em termos de regras OWL) para a identificacdo da classe re-

presentativa deste epis6dio do humor

Episodio
and

(

(

(

(
(episodio_tem_sintoma min 4 Sintoma_1_Semana)
and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir)

and (episodio_tem_sintoma max 1
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(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade) )
and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitacao))
and (episodio_tem_sintoma max 1
Comportamentos_Risco)

and (episodio_tem_sintoma max 1

Distracao )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado
or Fuga_Ideias))

and (episodio_tem_sintoma max 1
Mais_Falador or Verborreico) )

and (episodio_tem_sintoma min 1
(Humor_Elevado or Humor_Expansivo))

)

or

(

(episodio_tem_sintoma min 5 Sintoma_1_Semana)
and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitagio))
and (episodio_tem_sintoma max 1
Comportamentos_Risco )

and (episodio_tem_sintoma max 1

Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado
or Fuga_Ideias) )

and (episodio_tem_sintoma max 1

(Mais_Falador or Verborreico) )

and (episodio_tem_sintoma min 1
Humor_Irritavel)

)
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or

(

(

(episodio_tem_sintoma min 4 Sintoma_Hospitalizacao)
and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade))
and (episodio_tem_sintoma max 1
(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitacao) )
and (episodio_tem_sintoma max 1
Comportamentos_Risco )

and (episodio_tem_sintoma max 1

Distracao )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado
or Fuga_Ideias) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Mais_Falador or Verborreico) )

and (episodio_tem_sintoma min 1

( Humor_Elevado or Humor_Expansivo))

)

or

(

(episodio_tem_sintoma min 5
Sintoma_Hospitalizacao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
Diminuicao_Necessidade_Dormir )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Exagerada or Grandiosidade) )
and (episodio_tem_sintoma max 1

(Aumento_Atividade_Intencionada or Agitagdo))



44

Capitulo 4. Desenvolvimento da ontologia

and (episodio_tem_sintoma max 1
Comportamentos_Risco)

and (episodio_tem_sintoma max 1
Distracao)

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Eperiencia_Subjetiva_Pensamento_Acelerado
or Fuga_Ideias) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Mais_Falador or Verborreico) )
and (episodio_tem_sintoma min 1
( Humor_Irritavel))

)

)

and

(episodio_tem_sintoma min 4 Sintoma_1_Semana)
and (episodio_tem_sintoma max 1
(Humor_Depressivo or Humor_Irritavel))
and (episodio_tem_sintoma max 1
(Perda_Peso or Aumento_Apetite

or Perda_Apetite) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Insonia or Hipersonia) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Agitacao or Lentidao))

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Fadiga or Perda_Energia) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Inutilidade or Culpa) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Diminuicao_Capacidade_Pensar

or Diminuicao_Capacidade_Concentrar
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or Indecisao) )

and (episodio_tem_sintoma max 1
(Pensamentos_Morte or Pensamentos_Suicidas
or Tentativa_Suicidio) )

and (episodio_tem_sintoma min 1

( Humor_Depressivo

or Perda_Interesse_Atividades_Prazer))

and ( episodio_tem_sintoma min 1
(Sintoma_Deterioracao_Laboral_Social_Ou_Relacionamentos

or Sintoma_Hospitalizacao) )

and (episodio_tem_sintoma some
(Sintoma and (not
(Sintoma_Causado_Abuso_Substancias

or Sintoma_Causado_Condicao_Medica))))

Especificacao dos Distiirbios do Humor

Tal como referido anteriormente, a complexidade das regras utilizadas pelo DSM-IV
para a definicao do diagnoéstico dos diversos distirbios bipolares e depressivos foi
um entrave ao mapeamento de todos os distiirbios de natureza bipolar e depressiva
representados no documento. Consequentemente, optou-se unicamente pela abor-
dagem a dois deles: o Distiirbio Ciclotimico e o Distirbio Distimico. Seguidamente
far-se-a a apresentacao da especificacao efetuada para cada um destes distarbios, os

quais foram apresentados textualmente na seccao 3.3.

Distarbio Distimico Tendo em conta as regras do DSM-IV apresentadas para o
Distirbio Distimico na subseccao 3.3.2, efetuou-se a especificacao represen-
tada seguidamente (em termos de regras OWL) para a identificacao da classe

representativa deste disturbio do humor.

Distiarbio and
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(

(distirbio_tem_sintoma min 2 Sintoma)
and( distirbio_tem_sintoma max 1
(Perda_Apetite or Aumento_Apetite) )
and( distirbio_tem_sintoma max 1
(Ins6nia or Hipersoénia))

and( distirbio_tem_sintoma max 1
(Fadiga or Perda_Energia) )

and( distirbio_tem_sintoma max 1
(Autoestima_Diminuida) )

and( distirbio_tem_sintoma max 1
(Diminuigdo_Capacidade_Concentrar
or Indecis&o) )

and( distirbio_tem_sintoma max 1
(Sentimentos_Desespero) )

and( distirbio_tem_sintoma min 1

(Sintoma_2_Anos and Humor_Depressivo ))

)

and distirbio_tem_episdédio some
(Episédio and not
( Episodio_Primeiros_2_Anos

and Ep_Depressivo_Maior ) )

and distirbio_tem_episddio
(Episédio and not (Ep_Maniaco or Ep_Misto or Ep_Hipo))
and tem_historial_disterbio some

(Distirbio and not Distiurbio_Ciclotimico)*

and distirbio_tem_sintoma some

( Sintoma and not Sintoma_Psicdtico_Crdénico )
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and distirbio_tem_sintoma some

(

Sintoma and not

(

Sintoma_Causado_Abuso_Substancias or
Sintoma_Causado_Condigdo_Médica

)

)

and distirbio_tem_sintoma some

Sintoma_Deterioragdo_Laboral_Social_Ou_Relacionamentos

Distirbio Ciclotimico Tendo em conta as regras do DSM-IV apresentadas para
o Disturbio Ciclotimico na subseccao 3.3.1, efetuou-se a especificacao repre-
sentada de seguida (em termos de regras OWL) para a identificacao da classe

representativa deste episédio do humor.

Distirbio

and

(

(distirbio_tem_episddio some

(Epis6dio and not Ep_Depressivo_Maior))
and (distirbio_tem_episdédio some Ep_Hipo)

and (distirbio_tem_sintoma some Sintoma_2_Anos )

and

(

distirbio_tem_episdédio some
(Episédio and not

( Episodio_Primeiros_2_Anos and
(Ep_Depressivo_Maior

or Ep_Misto or Ep_Maniaco)

)

)

)

and (not Disturbio_Esquizoafetivo )
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and (distirbio_tem_sintoma some

(

Sintoma and not

(

Sintoma_Causado_Por_Esquizofrenia or
Sintoma_Causado_Por_Distirbio_Esquizofreniforme or
Sintoma_Causado_Por_Distirbio_Delirante or
Sintoma_Causado_Por_Distirbio_Psicético_N&o_Especificado
)

)

)

and (disturbio_tem_sintoma some
(Sintoma and( not
(Sintoma_Causado_Abuso_Substancias or

Sintoma_Causado_Condigdo_Médica))))

and ( disttUrbio_tem_sintoma some

Sintoma_Deterioragdo_Laboral_Social_Ou_Relacionamentos)

4.3.2 Definicao de individuos e avaliacao da ontologia

Tendo em conta as regras do KMP, é possivel assumir que o teste e depuragao da
ontologia concebida no ambito deste projeto se enquadra na fase de avaliacao da
ontologia.

De maneira a ser possivel o teste e depuracao da ontologia concebida, foram cria-
dos diversos individuos numa abordagem inversa a criacao das classes primitivas (ou
seja, uma abordagem bottom-up, baseada na abordagem homonima da fase de ava-
liagdo do KMP). Esta abordagem permite que se efetuem testes fiaveis e profundos
as regras definidas anteriormente, garantindo a detecao precoce de inconsisténcias
quer semanticas quer sintaticas da ontologia. Adicionalmente, a abordagem bottom-
up aplicada & criacdo de individuos permitiu testar as regras SWRL criadas de
forma rigorosa. Numa primeira fase, optou-se por efetuar a inferéncia de Episodios

do Humor, dada a sua necessidade para a futura inferéncia de distarbios do humor.

Inferéncia de um Epis6dio do Humor

Partindo das regras de um determinado episoédio do humor (por exemplo, um Epi-

sodio Hipomaniaco), foi necessario criar individuos que representassem cada um
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dos sintomas utilizados nas regras desse mesmo episoédio. Assim, foram criados os

seguintes individuos:

humor elevado hipo individuo que representa a presenca de humor elevado e
que possui a seguinte regra associada
e tem consequéncia —visivel outros
e tem duracao — 4 dias

diminuicao necessidade dormir hipo individuo que representa a diminuicao

de necessidade de dormir e possui as seguintes regras associadas
e tem duracao — 4 dias

sintomaX individuo que representa a presenca de alteracoes na atividade bem
como sintomas que nao sao causados por distirbios delirantes, distirbios es-
quizofreniforme, distirbio psicotico nao especificado ou esquizofrenia; este in-
dividuo possui as seguintes regras associadas
e tem duracao — 2 anos
e tem consequéncia — deterioracao laboral
e tem consequéncia — visivel outros

comportamentos risco hipo individuo que representa a presenca de compor-

tamentos de risco e que possui a seguinte regra associada
e tem duracao — 4 dias

verborreico hipo individuo que o paciente estd verborreico e que possui a se-

guinte regra associada
e tem duracao — 4 dias

sintomaNPS individuo que representa a auséncia de sintomas causados quer pelo
abuso de substancias quer por outra condi¢cao médica bem como sintomas que
nao provocam deterioracao em termos laborais, sociais ou de relacionamento
interpessoal nem hospitalizacao do paciente; este individuo possui, ainda, as

seguintes regras associadas

e tem duracao — 4 dias

e tem consequéncia — visivel outros

alteragao atividade individuo que representa a presenca de alteragoes da ativi-

dade e que possui as seguintes regras associadas
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e tem consequéncia — visivel outros

Apos a definicao dos individuos supramencionados, foi criado um individuo do tipo

‘Episodio‘ com as carateristicas explicitadas na figura 4.3.

ion: episodio’

Episddio WEepisodio_tem_sintoma humer_elevade hipo
episodio_tem_sintoma some Wepisodio_tem_sintoma
(Sintoma diminuigio_necessidade_dormir_hipo

and (not {Sintoma_Causado_Abuso_Substancias

y - Eapisodio_tem_sintoma sintomaX
or Sintoma_causado_Condigio_Médica)))

mepisodio_tem_sintoma comportamentos_risco_hipe
episodio_tem_sintoma some

{Sintema
and (hot mEepisodio_tem_sintoma sintomaNPS

(Sintoma_Deterioragio Laboral Social Ou_ Relaciohamento
or Sintoma_Hospitalizagio)))

Wepisodio_tem_sintoma verborreico_hipo

|- |™@episodio_tem_sintoma alteragio_atividade

Fig. 4.3: Definicao das regras de um individuo

Utilizando um raciocinador automatico, o individuo foi reclassificado como sendo

um Episédio Hipomaniaco, tal como se pode ver pela figura 4.4.

Types
Episédio
episodio_tem_sintoma some

(Sintoma

and (net (Sintoma_Causade_Abuse_Substancias
or Sintoma_Causado_Condigio_Médica)))

episodio_tem_sintoma some
(Sintoma
and (not
(Sintema_Deterioragdo_Laboral_Social_Ou_Relaciechamente
or Sintoma_Hospitalizagio)))

I Ep_Hipo

Fig. 4.4: Reclassificacao de um individuo

Inferéncia do distirbio ciclotimico

De forma a ser possivel efetuar a inferéncia do distirbio ciclotimico, foi criado um
individuo da classe Paciente (individuo ‘pacientel‘), bem como os seguintes indivi-

duos:

maniaco pl individuo que representa a presenca de um episoédio maniaco

distiarbioCatia individuo do tipo ‘Disturbio‘ ao qual se encontra associado o paci-
ente e que ird permitir a reclassificacao do mesmo de acordo com os sintomas

apresentados pelo paciente

humor irritdvel pl individuo que representa a presenca de humor irritavel; este
individuo garante que o sintoma nao é causado pelo abuso de substancias,
outra condicao médica, um distiarbio delirante, esquizofreniforme, psicotico
nao especificado nem esquizofrenia; adicionalmente, este individuo possui as

seguintes carateristicas associadas
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e tem consequéncia — deterioracao laboral

e tem duracao — 2 anos

hipomaniaco pl individuo que representa a presenca de um episoédio hipoma-

niaco que possui a seguinte carateristica associada
e tem duracao — 2 anos

epis6dioC individuo pertencente a classe ‘Episédio’ que garante nao tratar-se de
um episdédio depressivo maior, maniaco ou misto que tenha ocorrido nos pri-

meiros dois anos do disturbio

episédioD individuo que pertence a classe ‘Episodio‘ e que garante nao tratar-se

de um episo6dio depressivo maior

Seguidamente, procedeu-se a criagao das seguintes regras no individuo ‘pacientel

que o relacionassem com os individuos supramencionados:

e paciente tem episdédio — manfaco pl

tem diagnodstico — distirbioCatia

paciente tem sintoma — humor irritdvel pl

paciente tem episdédio — hipomaniaco pl

paciente tem episdédio — epis6dioC

paciente tem episdédio — episodioD

Apos a definicao destas regras, o racicinador automaético reclassifica o individuo
‘distirbioCatia‘ como sendo um distirbio Ciclotimico, tal como se pode verificar
pela figura 4.5 além de inferir as regras que o caraterizam (tendo em conta as

cadeias de propriedades SWRL definidas anteriormente):

Description: distirbioCatia Property assertions. distirbioCatia

Types Object property assertions

Distirbio m distirbio_tem_sintoma humor_irritdvel_p1

not m de_paciente pacientel
{Distirbio_Esquizoafetivo)

m disturbio_tem_episddioc maniaco_pl

I Distdrbio_Ciclotimico ik - 3
m disturbio_tem_episddio hipomaniaco_p1

m distiurbio_tem_episddio episdadioC
Same Individual As

@ disturbio_tem_episddio episadioD

Fig. 4.5: Reclassificacao de um individuo como sendo um distiirbio Ciclotimico
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Inferéncia do disttarbio distimico

Tal como ocorria com o distarbio ciclotimico, existiu a necessidade de efetuar a
inferéncia do disturbio distimico. Para tal, foi criado um novo individuo do tipo
‘Paciente‘ (chamado ‘paciente2‘), ao qual foram atribuidas rela¢des com os seguintes

individuos:

humor deprimido2 indica a presen¢a de humor deprimido que nao é causado
pelo abuso de substancias nem por outra condi¢ao médica e possui a seguinte

carateristica associada:
e tem duracao — 2 anos
indecisao2 indica a presenca de indecisao
fadiga2 indica a presenca de fadiga e possui a seguinte regra associada:
e tem consequéncia — deterioracao laboral
hipomaniaco p2 representa um episédio hipomaniaco apresentado pelo paciente

epis6dioA individuo que representa um episdédio que nao se trata de um episdodio

depressivo maior ocorrido nos primeiros dois anos de distirbio

epis6dioB individuo que representa um episodio apresentado pelo paciente, sendo
explicitamente indicado nao tratar-se de um episdédio hipomaniaco, maniaco

ou misto

distiarbioCatia2 individuo pertencente & classe ‘Distirbio‘ e que vai ser alvo de

reclassificacao de acordo com as regras estipuladas par o individuo ‘paciente2

ep depressivo p2 indica um episodio depressivo maior do qual padece o paciente

Uma vez concebidas as regras supramencionadas para o individuo ‘paciente2‘; a
utilizacao de um raciocinador automético reclassifica o individuo ‘disturbioCéatia2°

como sendo um distarbio distimico, tal como se pode verificar pela figura 4.6.

il Object property assertions
Distiirbio m tem_ historial_distiirbio distirbio1
| ! Disturbio_Distimico | @ distdrbio_tem_sintoma humor_deprimido2

m distdrbio_tem_sintoma fadiga2

Same Individual As ® distUrbio_tem_sintoma indecisdo2

mde_paciente paciente2
Different Individuals T Zirtia e 2
HHETRR m distdrbio_tem_episddio ep_depressivo_p2
# 1_semana, 2_anos, 2_sem; msresn s ; -
abuso_substincias, agitaca m disturbio_tem_episodio episodioA
agitacao_depressivo, agita
agitacao_maniaco_h, agita Nl Frsas - :
alteracio_atividade, aumer m distdrbio_tem_episdodio hipomaniaco_p?2

m distirbio_tem_episddio episddioB

Fig. 4.6: Reclassificacao de um individuo como sendo um disttirbio Distimico
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4.4 Sumario

A avaliacao apresentada anteriormente foi repetida para todos os individuos de forma
a testar a totalidade das classes que compoem a ontolgia; tal permitiu o desenvolvi-
mento de uma ontologia semantica e sintaticamente vélida (de acordo com o que se
encontra estipulado no DSM-IV), embora nao tenha sido consultado qualquer espe-
cialista da area de forma a fazer uma validagao mais técnica do conhecimento nela
representado. Porém, e dado que o ambiente de desenvolvimento onde decorreu a
concegao da ontologia nao é o mais adequado para a utilizagao da mesma por parte
dum perito no dominio (médico psiquiatra), existe a necessidade de criar uma in-
terface amigavel de interacao com o utilizador final do sistema (como, por exemplo,
o médico que fara uso do mesmo).

Apesar de a grande maioria das regras de diagnéstico explicitadas no DSM-IV te-
rem sido consideradas, chegou-se a conclusao de que algumas delas (nomeadamente
as regras que tém em conta o dominio temporal - como, por exemplo, regras que
definem intervalos de tempo durante os quais devem ocorrer determinados sintomas
ou episodios) nao eram representaveis em OWL. De forma a ser possivel ter em con-
sideragao este tipo de regras, poder-se-ia fazer uso de regras SWRL, embora as suas
fungbes mais basicas ( os chamados built-ins) tivessem de ser estendidas, algo que
poderia ser conseguido recorrendo ao trabalho desenvolvido por Santos e Staab[20].
Contudo, efetuar este tipo de alteracoes na ontologia iria levar a necessidade de

realizar extensdes & mesma com a finalidade de se capturarem conceitos temporais.






Capitulo

Proposta de sistema a desenvolver

futuramente

Tendo em consideracdo que o trabalho até aqui efetuado pode servir como uma
base para trabalhos futuros, pretende-se desenvolver um sistema baseado em on-
tologias (bem como alargar esse sistema para outros tipos de Disttrbios de ordem
psiquiatrica).

Uma das abordagens possiveis para este tipo de sistema poderad ser a criacao
de uma aplicacao Web desenvolvida utilizando a tecnologia Java e composta por
um conjunto de formulérios, os quais sao utilizados com a finalidade de se definir o
conjunto de sintomas apresentados por um determinado paciente. Tendo em conta
os parametros apresentados ao sistema, obtém-se uma resposta do mesmo composta

pelos resultados inferidos no back-end da aplicacao.

5.1 Utilizagcao da ontologia desenvolvida no

sistema proposto

A ontologia concebida no ambito do projeto a que se refere o presente documento
seria utilizada como uma fonte de informacao a ser consultada pela aplicacao Web.

Tal consulta ocorre com duas finalidades:

1. A implementacao de formularios HTML a partir do conhecimento armazenado
na ontologia; tal implementagao é conseguida (numa primeira fase) pela con-
sulta e obtencao dos parametros necessarios ao diagnostico que se encontram
armazenados na ontologia. Estes parametros sao, seguidamente, utilizados

para construir os formularios utilizando tecnologia DOM para o efeito

2. Apos a submissao (por parte do utilizador) dos formularios HTML concebidos

anteriormente, os dados inseridos nos mesmos sao utilizados por um racioci-
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nador automético (como, por exemplo, o HermiT|21]) para inferir novo co-
nhecimento a partir do preexistente na ontologia. Tal é conseguido através da
criacao de individuos que possuam as carateristicas inseridas pelo utilizador;
seguidamente, o raciocinador automético opera sobre a ontologia de forma a
inferir um possivel diagnoéstico para o paciente; os resultados desta inferéncia
sao, posteriormente, passados a camada de apresentacao para serem visuali-

zados pelo utilizador

5.2 Visao técnica da aplicacao Web proposta
A aplicagao desenvolvida seria, assim, constituida por trés elementos principais:

e A ontologia desenvolvida no ambito do presente projeto (e que se encontra

explicada em detalhe no capitulo 4)
e Um Raciocinador Automéatico

e Uma aplicacao para utilizacao do sistema por parte do utilizador baseada em

formularios Web

Uma vez que o sistema proposto se baseia num aplicacao Web, tal aplicacao
poderia seguir a arquitetura cliente-servidor e encontrar-se estruturada de acordo

com o modelo MVC - Model View Controller, dividida em trés camadas essenciais:

Conjunto de JSP’s (camada de apresentacao) Fazem a apresentacao de for-

mularios HTML ao utilizador final através de um browser

Conjunto de Servlets (camada de controlo) A camada de Servlets é respon-
savel tanto por devolver codigo HTML aos JSP’s da camada anterior com

formularios como processar os pedidos ao servidor aplicacional

Camada de modelagao do problema A camada de modelacao esta dividida em

dois tipos de classes

e Classes de Acesso ao ficheiro da Ontologia para criar formuléarios
HTML; estas classes sao responsaveis por consultar a Ontologia e, a partir
do conhecimento nela armazenado, desenvolver os formularios a apresen-

tar ao utilizador recorrendo, para esse fim, a tecnologia DOM.

e Classes de Acesso ao ficheiro da Ontologia de forma a (partindo da
informacao inserida pelo utilizador nos formulérios HTML supramencio-
nados) efetuar inferéncia sobre o conhecimento e regras nela armazenadas

através de um Raciocinador Automatico (como, por exemplo, o HermiT);
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os resultados desta inferéncia sao, posteriormente, devolvidos a camada

de controlo (Seruvlets) para a sua posterior apresentacao ao utilizador final

Para que melhor se compreenda a arquitetura desenvolvida, sugere-se a consulta
da Figura 5.1.

Javaserver Pages

Servlets

Concecdode e I

Tk Raciocinador
formularios WEB Bmon Aot
utilizando DOM J

Ontologia

Fig. 5.1: Possivel arquitetura de um sistema a desenvolver futuramente

Seguidamente proceder-se-4 a uma apresentacao sucinta das tecnologias Java a
serem eventualmente utilizadas na criagao da aplicacao Web far-se-4, seguidamente,
uma apresentacao destas tecnologias, nomeadamente os conceitos de Serviet e de
JSP, bem como da tecnologia DOM.

5.3 Servlets e JSP- Javaserver Pages

Os Servlets sao programas escritos em Java capazes de serem executados na Web ou
em servidores aplicacionais, atuando como uma camada intermédia entre os pedidos
provenientes dos navegadores Web - os conhecidos browsers - (ou outros clientes
HTTP) e bases de dados ou aplicagoes residentes nos servidores HTTP.

Os Servlets sao, assim, responsaveis por desempenharem as seguintes funcoes:

Ler os dados explicitos enviados pelo cliente Normalmente, o utilizador final

introduz estes dados num formulario HTML ou pagina Web. Porém, os dados
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também podem ser originados por um applet ou um programa personalizado

que funciona como cliente HT'T'P

Ler os dados implicitos ao pedido HTTP enviado pelo browser Os dadosim-
plicitos correspondem a informacao HTTP constituida por cookies ou infor-
macao relativa a esquemas de compressao de dados por parte do browser, entre

outros

Gerar os resultados A geracao de resultados pode implicar o acesso a estrutu-
ras de armazenamento de dados que nao reconhecem o protocolo HI'T'P nem
retornam formularios HTML (como, por exemplo, ficheiros ou bases de da-
dos). Os Servlets desempenham um papel fundamental nas aplicagoes onde se

encontram inseridos por permitirem este tipo de comunicagao

Devolver os dados explicitos e implicitos ao cliente Os dados de resposta por
parte do servidor sdo devolvidos ao cliente sob a forma de um documento (ti-
picamente em formato HTML), razao pela qual a utilizacdo combinada de
Servlets e JSP se torna bastante 1itil no acondicionamento dos resultados num

formulario HTML para apresentacao ao utilizador final

Normalmente, a estrutura de um Servlet é semelhante a estrutura de uma classe
em Java. Porém, os Servlets podem ser assumir a forma de documentos HTML
com codigo Java embutido no mesmo; a este documento chama-se JSP (Javaserver
Pages). Tal como referido anteriormente, o recurso a ficheiros JSP pode ser combi-
nado com a utilizacao de Servlets sob a forma de classes; nesta situacao, os Seruvlets
funcionam como intermediarios entre front-end da aplicagdo (da responsabilidade

dos JSP) e o acesso a estruturas de armazenamento de dados[22].

5.4 DOM - Document Object Model

O DOM - Document Object Model é uma API - Application Programming Interface
para documentos HTML vélidos e documentos XML bem formados. O DOM define
a estrutura dos documentos, bem como a forma como o acesso e a manipulacao dos
mesmos se efetua. Na especificacaio DOM, o termo ‘documento‘ é utilizado num
sentido lato - o XML é o formato cada vez mais utilizado como meio de represen-
tar muitos tipos diferentes de informacao que podem ser armazenados em diversos
sistemas|23].

O DOM ftaculta aos programadores a capacidade de construir documentos, nave-
gar na sua estrutura e adicionar, alterar e eliminar tanto elementos como contetdo.

Assim, qualquer nodo ou atributo de um documento HTML ou XML pode ser ace-
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dido e, consequentemente, alterado, modificado ou adicionado através do recurso a
esta tecnologia.

Dado que se trata de uma especificagao da W3C' - World Wide Web Consortium,
o Document Object Model possui um objetivo importante, que consiste em fornecer
uma interface de programacao padrao que possa ter utilidade numa grande variedade
de ambientes e aplicacoes, além de poder ser utilizada por qualquer linguagem de

programagao|23].

5.5 Vantagens da utilizacao da ontologia

Tendo em conta as razdes apresentadas por Noy|l 1] para o desenvolvimento de onto-
logias, pode considerar-se que a forma como o conhecimento se encontra representado
nesta ontologia podera representar uma mais-valia na concegao deste sistema (e de
outros a que ela possam recorrer no futuro) pois representa conhecimento relativo ao
dominio dos Disturbios do Humor, o qual pode ser reutilizado por outras entidades
(como, por exemplo, a aplicagdo proposta).

Uma vez que o processo de desenvolvimento adotado para a concecao da on-
tologia ¢ iterativo e incremental, é possivel efetuar-se uma analise sistematica do
conhecimento nela armazenado e que a ontologia seja estendida no futuro (seguindo
uma metodologia de evolugao ontolégica baseada na apresentada na seccao 4.3);
adicionalmente, assume-se que algumas lacunas presentes na ontologia (como, por
exemplo, a questao da representacao em OWL de certas regras que tém em conta
questoes temporais) possam ser colmatadas futuramente.

Quando se tem em consideracao a separacao entre o conhecimento de dominio
e o conhecimento operacional, acredita-se que a ontologia em questdo (além de
representar o conhecimento do dominio de forma fidedigna) seja de facil utilizacdo
por parte de um raciocinador automético (quer para obter as entidades necessarias a
criacao dos formularios HTML quer para obter os resultados da inferéncia efetuada
com base nos dados inseridos pelo utilizador).

A ontologia desenvolvida é, assim, tranversal a muitas aplicacbes que se baseiem
no diagnostico de distirbios do humor, permitindo que estas aplicacoes sejam in-
dependentes da ontologia que utilizem e funcionem com ontologias que representem
outros dominios (embora seja requerido que estas possuam carateristicas semelhan-

tes & ontologia desenvolvida neste projeto).
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Conclusoes

Durante o desenrolar deste projeto, foi possivel, com base no estudo do Estado
da Arte, compreender que muitos sdo os autores a trabalhar na investigacao de
sistemas baseados em conhecimento para o apoio ao diagnéstico e tratamento de
diversas patologias (sejam elas do foro psiquiatrico ou ndo). Estes trabalhos sdo
muito diversificados, embora existam mais trabalhos baseados no diagnoéstico e tra-
tamento de distirbios fisicos do que disturbios mentais. Tal facto funcionou como
um impulsionador para o desenvolvimento do projeto.

Além do Estado da Arte, foram adquiridos diversos conhecimentos acerca de
varios padroes utilizados no desenvolvimento de ontologias, dos quais se destacam a
subclassificacao, a negacao, as cadeias de propriedades, o conceito de ‘propriedade
funcional‘ e a reclassificacao de valores. Adicionalmente, foram assimilados alguns
conceitos de linguagem SWRL que se revelaram bastante tteis na resolugao de pro-
blemas relacionados com as limitacoes impostas pelas cadeias de propriedades as

cardinalidades das relagoes.

O recurso a ontologias no ambito do presente projeto elucidou a complexidade da
utilizacao destas ferramentas, em particular quando o dominio a ser modelizado é de
elevada complexidade; porém, a autora considera que o desenvolvimento de ontolo-
gias constitui uma mais-valia (quando comparadas a outras técnicas de Inteligéncia
Artificial) dadas as suas maiores capacidades para representar os conceitos de um
determinado dominio num modelo mais proximo da realidade do que a representacao

feita por exemplo, por um sistema pericial.

Uma das grandes desvantagens da utilizacao de ontologias é o facto de a sua ma-
nuten¢ao se tornar cada vez mais complexa a medida que a dimensao da ontologia
aumenta; adicionalmente, pode considerar-se que a concecao de cadeias de proprie-
dades constitui uma tarefa desafiante, embora exequivel e de grande utilidade.

Concomitantemente ao desenvolvimento da ontologia, a autora adquiriu algum

conhecimento relativo aos Disturbios Bipolares e Depressivos e aos sistemas de clas-
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sificacao utilizados em Psiquiatria, bem como compreender as dificuldades em trans-
por as informacoes neles contidas para uma representacao formal do conhecimento
como o é uma ontologia. Um dos principais desafios na concecao desta ontologia
foi a compreensao textual das regras que caraterizam um determinado Distirbio ou
Episodio do Humor descritas no DSM-IV e consequente mapeamento das mesmas
em termos ontologicos.

Futuramente, pretende-se estender a ontologia desenvolvida a outros distirbios
de etiologia mental, bem como reutiliza-la com a finalidade de desenvolver um sis-
tema baseado em ontologias que seja capaz de apoiar os profissionais de saide no
diagnostico de problemas mentais; uma abordagem possivel para a concegao deste
tipo de sistema serd a criagao de de uma aplicacao Web que recorra a ontologia
desenvolvida com a finalidade de - a partir do conhecimento nela armazenado -
apresentar formularios HTML a um utilizador do sistema (como, por exemplo, um
médico psiquiatra); adicionalmente, e tendo em conta a informagio submetida nes-
tes formulérios, esta aplicacao poderé fazer uso de um raciocinador automatico para
consultar a ontologia e inferir um possivel diagnéstico de que padece o paciente a

que se referem os dados submetidos.
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