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Resumo

A presente dissertacdo de mestrado, integrada no projeto HNC-Diagnostic (Head
and Neck Cancer - Diagnostic), consiste na implementacdo de uma aplicagédo para
diagnostico, um sistema de apoio a decisdo para cancro de cabeca e pescogo (CCP). Este
sistema agrega um conjunto de dados, informacGes e conhecimentos relativamente as
causas, sinais/sintomas, diagndstico e tratamento para esta patologia, permitindo apoiar
no processo de tomada de decisdo dos profissionais de saude.

O principal objetivo deste projeto é permitir aos utentes fazerem um pré-diagndstico,
e fornecer apoio a decisdo aos profissionais de salde no diagndéstico e no tratamento dos
pacientes. Pretende-se que o sistema seja utilizado em computadores/notebooks, tablets,

smartphones e afins de forma responsiva, via web.

O projeto desenvolvido é baseado em Inteligéncia Artificial (1A), aplicando Sistema
Pericial (SP) para implementacdo de um sistema de apoio a decisdo. O SP desenvolvido
¢ baseado em regra, utilizando fator de certeza para o tratamento de incertezas. Na
aquisicdo de conhecimento utilizou-se 0 método semiautomatico, e para a representacdo
do conhecimento optou-se pelo sistema hibrido (Regras + Objectos). Para a
implementacao do sistema recorreu-se as tecnologias Web como HTML, CSS, JavaScript
(jQuery e Vue.js), C# e Web API Asp.net Core.

A plataforma concebida assenta numa interface simples e eficiente, capaz de
responder aos objetivos deste trabalho. O sistema permite fazer pré-diagndéstico, com a
realizacdo de anamnese e faz algumas questBes baseadas em sinais, sintomas e habitos
que estdo tipicamente associados ao CCP. No final do pré-diagnostico, o sistema
apresenta 0s resultados (conclusdes inferidas), que indica a possibilidade e a
probabilidade de um individuo ter CCP, e as recomendagdes. O profissional de salde,
depois de analisar os resultados produzidos pelo sistema, faz uma recomendagdo ao

paciente.

Palavras-chave: Inteligéncia Artificial, Sistema de Apoio a Decisdo, Sistema

Pericial, Cancro de Cabeca e Pescogo, Diagnostico.
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Abstract

The present master’s thesis, integrated in the HNC-Diagnostic (Head and Neck
Cancer - Diagnostic) project, consists of implementation of a diagnostic application - a
decision support system for head and neck cancer (HNC). This system aggregates a set
of data, information and knowledge regarding the cause, signs and symptoms, diagnosis
and treatment for this pathology, allowing support in the decision-making process of
healthcare professionals and patients.

The main goal of this project is to allow patients to make a pre-diagnosis and provide
decision support to healthcare professionals in the diagnosis and treatment of patients. It
is intended that the system be used in computers/notebooks, tablets, smartphones and

others in a responsive way, through the web page.

The project was developed based on Artificial Intelligence by using the expert
system for creation of a decision support system. The developed SP is rule-based and
applies a certainty factor for the treatment of uncertainties. The semi-automatic method
was used for knowledge acquisition and hybrid system (Rules + Objects) was used in
knowledge representation. Web technologies as HTML, CSS, JavaScript (jQuery and
Vue.js), C# and Web API Asp.net Core were applied for the implementation of the

system.

The designed platform is based on a simple and efficient interface capable of
responding to the objectives of this project. It allows pre-diagnosis through anamnesis
and asks some questions based on signs, symptoms and habits that are typically associated
with the HNC. At the end of pre-diagnosis, the system presents the results (inferred
conclusions), which indicates the possibility and the probability of an individual having
HNC, and the recommendations. The healthcare professional, after analyzing the results

produced by the system, makes a recommendation to the patient.

Keywords: Artificial intelligence, Clinical Decision Support Systems, Expert

System, Head and Neck Cancer, Diagnostic.
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1 Introducéo

A presente dissertacdo de mestrado descreve o projeto HNC-Diagnostic (Head and
Neck Cancer - Diagnostic), que foi desenvolvido no ambito do Projeto/Estagio do curso
de Mestrado em Engenharia de Computacdo e Instrumentacdo Médica (MECIM),
ministrado pelo Instituto Superior de Engenharia do Porto (ISEP). Este projeto foi
iniciado no ambito da unidade curricular de Informatica Médica, do Mestrado de
Engenharia da Computacdo e Instrumentacdo Médica do ISEP, em que foi dado a

continuacdo na tese final do curso.

Esta seccdo faz uma breve apresentagdo do contexto sobre o qual foi efetuada o
presente projeto, sao descritas as motivacdes para a realizacdo deste projeto e enunciados
0s seus objetivos. Depois é descrito a organizacdo da dissertacdo, de forma a permitir

uma leitura 4gil e uma boa compreenséo.

1.1 Contextualizacao

Ao redor do mundo, as pessoas tém saido do meio rural para viver nas cidades,
tornando-se mais sedentarias e consumindo quantidades crescentes de bebidas e
alimentos industrializados. Estas mudancas no estilo de vida, associadas a prolongacéo
da vida da populacdo, tém proporcionado um aumento da ocorréncia de cancro (Nducleo

de Telessaude Sergipe, 2015).

O cancro é uma das principais causas de mortalidade e morbilidade no mundo. Em
Portugal, de acordo com o valor estimado em 2018, surgiram 58.199 novos casos de
cancro, entre 0s quais 32.475 nos homens e 25.724 nas mulheres (Feliz, 2019). Muitas
vezes 0 cancro é diagnosticado tardiamente, 0 que compromete muito o seu prognostico
(Coelho, 2017). O atraso no inicio do tratamento aumenta o sofrimento do paciente, eleva
0 custo com medicamentos e hospitalizacBes, reduz a sobrevivéncia e influencia

negativamente a qualidade de vida (Dantas et al., 2018; Majid et al., 2017).
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O cancro de cabeca e pescoco (CCP) engloba tumores com origem nas mucosas de
revestimento ou nas estruturas de suporte das vias aerodigestivas superiores (Argiris et
al., 2008). CCP tem maior ocorréncia no sexo masculino e nos idosos (Tavares, et al.,
2015; White et al., 2012), sendo que o consumo de alcool e tabaco séo os dois fatores de
risco mais importantes para o desenvolvimento desta patologia (Okami, 2016; Campana
& Gaiato, 2013). Estes tumores séo 0 sexto tipo de cancro mais comum onde sdo
diagnosticados anualmente a escala mundial mais de 550 mil novos casos. E este tipo
histologico apresenta uma das piores taxas de sobrevivéncia (Conway et al., 2009) sendo

responsavel por mais de 300 mil mortes por ano (Kawashita et al., 2020).

O diagnostico feito pelos profissionais de saude obriga, frequentemente, a recorrer
a exames auxiliares, alguns dos quais potencialmente invasivos, tendo como
consequéncia inevitavel o aumento das despesas (Faria, 2012). Com a necessidade de ter
métodos simples, baratos e acessiveis, 0 processamento automatico de informacéo clinica
torna-se relevante (Dantas et al., 2018; Faria, 2012). O processo de tomada de deciséo €
um dos pontos chave nos cuidados de salde, desde o diagnéstico até ao prognostico
(Dantas et al., 2018). A tecnologia é importante no processo de automatizacao e no auxilio
na tomada de decisdo, trazendo varios beneficios e vantagens, de entre 0s quais temos:
otimizacdo do tempo, melhor organizacédo, linguagem padronizada, auxilio na tomada de
decisdo, diminuicdo da perda de dados, evitar redundancia, maior facilidade de
comunicacdo multiprofissional, maior integracdo das informagdes e maior seguranca e
integridade dos dados (Farias et al., 2013; Carvalho, 2014). A tecnologia tem evoluido de
modo a libertar o homem das tarefas aborrecidas e de rotina, permitindo-lhe dedicar a
tarefas mais nobres, como as de investigacdo e desenvolvimento (Faria, 2012). A
evolugéo tecnoldgica nos Ultimos anos permitiu 0 aumento dos registos digitais de dados
clinicos (Benedito, 2009; Dantas et al., 2018) e a disponibilidade dos mesmos (Carvalho,
2014). Neste sentido, a integracdo dos Sistemas de Informacao (SI) com a area de Saude

vem crescendo constantemente (Peruzzo et al., 2019).

Com o avanco tecnoldgico a Inteligéncia Artificial (IA) passou a ser cada vez mais
utilizada para projetar aplicaces médicas para apoiar os médicos no diagndstico e
tratamento de pacientes de forma eficaz e eficiente (Souza-Pereira et al., 2020). AI1A é a
ciéncia que estuda os meios necessarios a imitacdo da inteligéncia humana, com mesmo

grau de eficiéncia (Peruzzo et al., 2019). Para ajudar a tomar decisdo, atualmente,
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existem os Sistemas de Apoio a Decisdo Clinica (SADC), que fornecem recomendagdes
aos profissionais de saude, a fim de proporcionar melhor desempenho durante o processo
de deciséo clinica (Dantas et al., 2018; Nogueira, 2014). SADC ¢é um sistema de apoio a
decisdo, aplicado a saude, projetado para receber informacdes de varias fontes clinicas
(Shaikh et al., 2020), para fornecer recomendacao aos profissionais de satide na tomada
de decisdo (Souza-Pereira et al., 2020; Nogueira, 2014). SADC ¢é uma &rea importante
onde a IA pode aumentar a capacidade do médico de recolher, entender e fazer inferéncia
sobre grande quantidade de dados do paciente para chegar a decisdo clinica mais
adequada (Shaikh et al., 2020). SADC ¢, na maioria das vezes, baseado em Sistemas
Periciais (SP), que auxilia no diagnostico, selecdo de tratamentos, progndstico de taxa de
mortalidade, progndstico de qualidade de vida, tarefas administrativas, etc (Rodrigues,
2018). SP é um ramo da IA que teve maior impacto, especialmente na medicina, financas,
telecomunicagdes, atendimento ao cliente, transporte, aviagdo e, mais recentemente, na

comunicagéo escrita (Naser & AL-Hanjori, 2016).

1.2 Motivacgao

O diagnostico e o tratamento precoce determinam o melhor prognostico para o
paciente (Dantas et al., 2018). Neste sentido, surgiu a necessidade de criar um sistema de
apoio a decisdo, melhorando o diagnostico, e consequentemente, melhor atendimento aos

pacientes.

De entre os principais motivos para a criacdo de uma aplicacdo de apoio a decisao

clinica para diagndstico de cancro temos:

e Disponibilidade dos dados e diminuicdo da perda de informacdo clinica
(Carvalho, 2014).

e Devido a grande quantidade de dados, torna-se dificil para os profissionais de
saude decidirem sobre o melhor procedimento de modo que sejam fornecidos 0s
melhores cuidados médicos possiveis (Portela, 2009).

e O processo automatico de informacao clinica permite melhor utilizacdo de tempo

dos profissionais de satde, melhores diagndsticos e terapias, reducdo dos erros,
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menores tempos de internamento, e melhor qualidade de vida dos doentes (Faria,
2012; Carvalho, 2014).

¢ Sistemas de Apoio a Decisdo (SAD) permitem aumentar a qualidade de decisao,
diminui o erro médico, tem baixo custo associado, é eficiente e eficaz na analise
de grandes quantidades de dados. Estudos confirmam a ocorréncia entre 10 a 30
% de erros médicos no diagnostico (Faria, 2012).

e Caréncia de profissionais de salde, e sobrecarga de trabalho aos que se dedicam

a esta pratica (Benedito, 2009).

1.3 Objetivos

O principal objetivo do projeto HNC-Diagnostic é construir um Sistema Pericial
(SP) de apoio ao diagndstico de cancro de cabeca e pescogo. O sistema permitira aos
utentes realizarem um pré-diagnoéstico (rastreio), ajudando o profissional de salde a
decidir acerca da necessidade de realizar exames clinicos auxiliares, levando a reducéo

de exames que sdo potencialmente evitaveis.

A presente dissertacdo de mestrado insere-se no ambito do projeto HNC-Diagnostic,
onde a Base de Conhecimento (BC) é um dos principais objetos de estudo. O SP podera
recolher, organizar, representar, testar e validar conhecimentos, que sdo guardados na BC,
em forma de factos e regras. E possivel criar regras a serem utilizadas pelo SP, de modo
que este possa propor solucdes adequadas (6timas ou quase-0timas) na utilizacdo de
recursos para fazer face as necessidades de tomada de decisdo, confrontados com um
elevado volume de informacdo, complexa e incerta. Para o desenvolvimento do projeto,

definiu-se os seguintes critérios especificos:

e Pretende-se que o sistema seja utilizado em computadores/notebooks, tablets,
smartphones e afins de forma responsiva, via web.

e O sistema deve permitir a inscricdo dos pacientes e preencher os dados medicos.

e Permite que uma comunidade de profissionais de salde relna e crie as regras de
pré-diagnostico.

e Permitir ao paciente realizar pre-diagndstico e receber uma recomendacao de um

profissional de saude. O sistema produz as suas conclusdes e justificagdes,
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relativamente ao pré-diagndstico realizado. O profissional de salde terd acesso a
essas conclusoes e justificacdes, e faz a sua recomendacao.

e A aplicacdo permite de uma forma confortavel responder as questdes sobre 0s
habitos sinais e sintomas;

e Comunicar com outros sistemas e obter informac6es sobre historico clinico.

e Permitir comunicacéo entre os pacientes e os profissionais de satde a fim de obter

feedback acerca do tratamento.

1.4 Estrutura e organizacdo da dissertacao

A presente dissertacdo pretende explicar o trabalho desenvolvido, proporcionando
uma leitura facil e de clara interpretacdo. Desse modo, este documento esta estruturado

nos seguintes capitulos:

e Na introducdo € feito um pequeno enquadramento sobre cancro de cabeca e
pesco¢o (CCP) e o avanco das tecnologias na area de salde, é descrito a motivacdo da
realizacdo deste projeto, os principais objetivos do projeto e a forma como a tese esta
estruturada.

e Cancro de cabeca e pescoco, sdo abordados os conceitos da anatomia e fisiologia
das células e o cancro de cabeca e pescoco.

¢ Inteligéncia Artificial e sistemas periciais, fala-se da Inteligéncia artificial (1A),
sistema de apoio a decisdo clinica (SADC) e sistema periciais (SP) .

e Arquitetura e processo de construcao de SP, sdo apresentados 0s componentes de
um SP, e sdo abordadas as metodologias que podem ser utilizadas no desenvolvimento
de um SP, apresentando as vantagens e desvantagens de cada um.

e No processo de desenvolvimento, sdo apresentadas as etapas e as metodologias
utilizadas no desenvolvimento do projeto HNC-Diagnostic, a modela¢do do sistema, as
tecnologias utilizadas no desenvolvimento do projeto, a implementacao, teste e discusséo

dos resultados.

® ConsideragOes finais, sdo apresentadas as conclusGes tiradas no decorrer do

desenvolvimento do projeto e projetos futuros.
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2 Cancro da Cabeca e Pescoco

Cancro € um grupo de doencas que envolve o crescimento celular anormal, onde
algumas das células do corpo comecam a dividir-se e espalhar-se rapidamente para 0s
tecidos circundantes, levando ao aparecimento de muitos sinais e sintomas nos pacientes
(Kolankiewicz et al., 2013; Ruddon, 2007; Weinberg, 2014). E uma das principais causas
da mortalidade em varios paises, representando a segunda causa de morte no mundo
(Dantas et al., 2018; Pedrosa et al., 2019).

2.1 Revisdo anatomica e fisioldgica

As células humanas normais crescem e dividem de forma controlada conforme o
corpo precisa delas (White et al., 2012). Quando as células envelhecem ou ficam
danificadas, morrem e novas células tomam seu lugar (NCI, 2015). Quando o cancro se
desenvolve, devido ao desequilibrio de replicacdo celular e morte celular (White et al.,

2012), esse processo ordenado € interrompido (Ruddon, 2007).

As células cancerosas diferem das células normais em muitos aspectos. Uma
diferenca importante é que as células cancerosas sao menos especializadas do que as
células normais. Esta € a razdo pela qual, ao contrario das células normais, as células
cancerosas continuem a sua divisdo sem parar (NCI, 2015; White et al., 2012) e que
permite que crescam sem controle e se tornem invasoras (NCI, 2015). A figura 2.1 ilustra

a diferenca entre células cancerigenas e células normais.
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Figura 2.1: Células normais vs células cancerigenas, adaptada de (NCI, 2015).
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Cancro é uma doenca de origem genética (Weinberg, 2014), ou seja, € causada pelas
mudancas nos genes que controlam o funcionamento das nossas células (King & Robins,
2006; Blows, 2005; Schulz et al., 2005). Os genes sdo organizados em longas fitas de
DNA fortemente compactadas chamadas cromossomas (NCI, 2015). A figura 2.2 ilustra

a composicao de uma célula onde se pode identificar cromossoma e gene.
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Figura 2.2: Estrutura celular, adaptada de (NCI, 2015).

Com a mudanca nos genes as células crescem e dividem-se mesmo que 0 corpo ndo
precise delas (Ruddon, 2007; White et al., 2012). As alteracfes genéticas que causam
cancro podem ter causas muito diversas. Podem ser herdadas dos nossos pais (Blows,
2005; Schulz et al., 2005) ou, podem surgir durante a vida de uma pessoa como resultado
de exposic¢ao ambiental (fumo do tabaco, radiacdo ultravioleta, etc.) (Coelho, 2017; White
etal., 2012).

Cancro de Cabeca e Pescogo (CCP)

O cancro da cabeca e do pescoco engloba tumores com origem nas mucosas de
revestimento ou nas estruturas de suporte das vias aerodigestivas superiores (Figura 2.3)
(Argiris et al., 2008). Abrange tumores na cavidade nasal e nos seios paranasais (1), na
cavidade oral (2), na faringe (3), na laringe (4), e nas glandulas salivares (5) (Kawashita
et al., 2020; Lo Nigro et al., 2017).
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Figura 2.3: Regido de cancro de cabeca e pescoco, adaptada de (William, 2018).

A cavidade nasal e os seios paranasais (1) ajudam a filtrar o ar que respiramos,
aquece e humidifica o ar que chegara aos pulmdes. A cavidade nasal € a parte interna do
nariz, formada por duas cavidades paralelas que se estendem das narinas até a faringe,
que estdo separadas entre si por uma parede cartilaginosa. Os seios paranasais Sdo
cavidades aéreas situadas ao redor de cavidade nasal, que ajudam na circulagcdo do ar
(Kenhub, 2021).

A cavidade oral (2) é uma area interna da cabeca, a primeira parte do aparelho
digestivo, e desempenha um papel significativo na comunicacao (Kenhub, 2021). A boca
(cavidade oral) inclui: labios, gengivas, revestimento interior das bochechas, pavimento
da boca (parte inferior, debaixo da lingua), e palato (céu da boca) (Campana & Goiato,
2013).

A garganta inclui dois 6rgdos, a faringe e a laringe. A faringe (3) € um tubo com
cerca de 13 centimetros de comprimento, que comeca detras do nariz e leva ao esofago.
A faringe permite a passagem de ar, alimentos e liquidos, do nariz e da boca até os
pulmdes e estbmago (Kenhub, 2021). A faringe esta dividida em trés partes: nasofaringe
(porcdo mais elevada, atras da cavidade nasal), orofaringe (parte média, onde se encontra
amigdala e base da lingua) e hipofaringe (por¢do mais baixa da faringe) (Campana &
Goiato, 2013; William, 2018). A laringe (4) € uma componente do sistema respiratério
formado por cartilagem, situada abaixo da faringe € acima de abertura de traqueia, que

contém as cordas vocais (Kenhub, 2021, Oncoguia, 2021). A laringe é um 0rgao que
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permite a fala, e também ajuda a proteger a traqueia e a via aérea no momento de engolir

alimentos e liquidos (Oncoguia, 2021).

As glandulas salivares (5) sdo glandulas exdcrinas situadas na cavidade oral e nas

suas adjacéncias, e secretam seu contetido salivar na boca (Kenhub, 2021).

CCP sdo o sexto tipo de cancro mais comum e um dos que apresenta a pior taxa de
sobrevivéncia (Conway et al., 2009; Estevdo et al., 2016). Sao diagnosticados anualmente
a escala mundial mais de 550 mil novos casos e este tipo histolégico é responsével por

mais de 300 mil mortes por ano (Kawashita et al., 2020).

O cancro da cavidade oral é o que apresenta maior incidéncia, seguidos de laringe e
faringe. Por outro lado, o cancro das glandulas salivares, fossas nasais e seios paranasais

sdo 0s que apresentam menor incidéncia (CUF, 2020; Campana & Goiato, 2013).

2.2 Fatores de Risco

Vaérios sdo os fatores de risco que podem aumentar o risco de desenvolver CCP.
Estes fatores de risco podem ser encontrados no ambiente fisico, herdados ou resultado
de habitos ou costumes préprios de um determinado ambiente social e cultural (White et
al., 2012).

Fatores Ambientais

A exposicgdo profissional de um individuo a diversos agentes é um dos fatores que
aumentam o risco de aparecimento do CCP (Coelho, 2017; Gomes, 2019). Individuos
que trabalham nas industrias de construcdo, metal, téxtil, cerdmica, madeiras e alimentos
e gue estdo expostos a agentes como amianto, fibras sintéticas, tém sido associadas ao
cancro da laringe (NCI, 2017). Mas, 0 aumento do risco ainda € controverso (NClI, 2017).
A exposi¢cdo industrial a p6 de madeira, niquel e formaldeido contribui para o
desenvolvimento de cancro dos seios paranasais e cavidade nasal (NCI, 2017; Estevao et
al., 2016). O excesso de exposi¢do aos raios solares na cabecga e no pescogo é outro fator
ambiental relevante de risco no desenvolvimento, por exemplo, do cancro das glandulas
salivares (Coelho, 2017; Galbiatti et al., 2013; Gomes, 2019). Os trabalhadores rurais que
estdo em constante exposicao solar e em contacto com substancias quimicas sdo um grupo

de risco para o desenvolvimento de cancro de cavidade oral (Galbiatti et al., 2013).
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Os efeitos dos agentes cancerigenos sdo geralmente dependentes da dose. Quanto
maior a dose ou maior a duragdo da exposi¢cdo, maior o risco de desenvolvimento do
cancro. Estima-se que 80% de todos 0s cancros estdo associados a exposi¢des ambientais

e podem ser evitados se a exposic¢do for evitada. (White et al., 2012).

Estilo de Vida

O consumo de alcool e tabaco sdo os dois fatores de risco mais importantes para o
desenvolvimento deste tipo de cancro (Okami, 2016; Campana & Gaiato, 2013),
especialmente o cancro da cavidade oral, orofaringe, hipofaringe e laringe (Argiris et al.,
2008; Okami, 2016; NCI, 2017), mas também estdo associados ao cancro de glandula
salivar (NCI, 2017). Devido ao efeito combinado (Argiris et al., 2008), individuos que
consumam tanto tabaco como alcool, desenvolvem assim um maior risco de desenvolver
esses tipos de patologia (Estevéo et al., 2016; Gomes, 2019; Galbiatti et al., 2013).

Uma dieta pobre em vegetais e frutas aparece frequentemente associada a um
aumento do risco de desenvolver tumores da cavidade oral e faringe (Argiris et al., 2008;
Warnakulasuriya ,2009), enquanto o consumo de certos alimentos conservados ou
salgados durante a infancia € um dos fatores de risco para o cancro de nasofaringe (NCI,
2017).

A ma higiene oral e dentes estragados podem contribuir para o aparecimento de
tumores da cavidade oral (Coelho, 2017; Gomes, 2019). O ndo recurso a profissionais de
medicina dentaria, a ndo adesdo a habitos de cuidados dentéarios recomendados (por
exemplo, escovar os dentes ou utilizacdo de fio dentario) e falta de pecas dentarias sdo
indicadores de ma saude oral (Gomes, 2019). O uso de iodopovidona (desinfetante para
gargarejar) com alto teor alcodlico é um fator de risco possivel, mas ndo comprovado,
para o cancro de cavidade oral (NCI, 2017; Coelho, 2017).

Genéticos

Ainda que, os consumidores de tabaco e alcool apresentam um risco mais elevado
de desenvolverem o cancro (Okami, 2016; Campana & Gaiato, 2013), existem pequenas
variacdes genéticas e individuais que aumentam a suscetibilidade do individuo para o

desenvolvimento desta patologia (Galbiatti et al 2013; Freitas, 2015).
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Embora a CCP surja espontaneamente, o fator hereditéario é apontado como fator de
risco (Galbiatti et al., 2013; Conway, 2009). Individuos com sindrome de suscetibilidade
ao cancro, como cancro colorretal hereditario sem polipose, sindrome de Li Fraumeni,
anemia de Fanconi e ataxia telangiectasia (Argiris et al., 2008) apresentam um risco maior

de vir a desenvolver esta CCP.

Virus

Alguns virus sdo igualmente responséveis por aumentar a probabilidade de um
individuo vir a desenvolver CCP, como é o caso de papiloma virus humano (HPV) ou
virus Epstein-Barr. O papel de HPV tipo 16 no CCP pode ser independente de outros
agentes cancerigenos (Argiris et al., 2008). A associacao entre HPV e CCP varia com a
regido do cancro, sendo mais forte nos cancros da amigdala, intermediaria para o resto da
orofaringe e mais fraca na cavidade oral e na laringe (Argiris et al., 2008). O CCP
relacionado com HPV ocorre com maior frequéncia em individuos que ndo consomem
alcool nem fumam tabaco (Argiris et al., 2008; Marur et al., 2010). J4 o HPV tipo 18, é
apresentado como causa de um subconjunto de carcinomas epidermoides de células
escamosas da orofaringe (CECEO), que incluem os da amigdala e a base da lingua
(Argiris et al., 2008; Okami, 2016), sobretudo em individuos jovens e ndao fumadores
(Coelho, 2017; Gomes, 2019). O sexo oral, devido ao grande risco de transmissdao da
infecdo pelo HPV, estd implicado no aparecimento do cancro da orofaringe
(Warnakulasuriya ,2009).

O cancro de nasofaringe e das glandulas salivares ttm uma maior probabilidade de
aparecer em individuos que tenham sido infectados pelo virus Epstein-Barr (William,
2018; Coelho, 2017; Estevéo et al., 2016; NCI, 2017).

Socioecondmicos

Existe igualmente uma relagéo entre os indicadores socioeconémicos no diagnostico
de cancro. Fatores como o nivel economico, social, escolaridade, regido, a idade e 0 sexo

estdo relacionados com o risco de aparecimento de CCP.

O aparecimento destes tumores esta associado ao baixo nivel de escolaridade,

econdmico e social (Estevao et al., 2016; Freitas, 2015; Galbiatti et al., 2013). As taxas
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de incidéncia e mortalidade sdo geralmente maiores para afro-americanos do que para
brancos (White et al., 2012).

As caracteristicas epidemiologicas dos doentes de CCP podem variar entre paises e
entre regides do mesmo pais (Estevdo et al., 2016; Gomes, 2019). Nos paises
desenvolvidos a incidéncia e a agressividade destes tumores tem vindo a diminuir,
contrariamente aos subdesenvolvidos ou em vias de desenvolvimento que a incidéncia e
a mortalidade tendem a aumentar (Estevao et al., 2016; Gomes, 2019). As regides de alto
risco para cancro da cavidade oral incluem Melanésia (Sub-regido da Oceénia, Nordeste
da Austrélia) e Asia Central (incluindo mulheres), oeste e sul da Europa e Sul da Africa.
Ja o tumor da laringe tem maior incidéncia no sul e leste da Europa, América do Sul, e
Oeste da Asia (Argiris et al., 2008; Warnakulasuriya, 2009).

Os individuos diagnosticados com CCP apresentam uma idade média de 60 anos e
predominantemente no sexo masculino (Argiris et al., 2008; White et al., 2012),
especialmente no cancro de laringe (Argiris et al., 2008). O cancro da cavidade oral
apresenta também uma maior incidéncia em homens, isto poderd ocorrer devido a
associacao de riscos maiores e a exposi¢cdo a luz solar como parte de ocupagfes ao ar
livre. (Warnakulasuriya, 2009).

2.3 Sinais e Sintomas

A sintomatologia associada ao CCP pode ser subjetiva, no caso de serem apenas
sentidos pelos doentes, mas também objetivas, quando podem ser observados no
organismo do doente (sinais) (Kolankiewicz et al., 2013). Muitos pacientes
hospitalizados diagnosticados com cancro apresentam sintomas que variam consoante a
gravidade, frequéncia e duracdo (Pedrosa et al., 2019). O CCP apresenta um grande
impacto na qualidade de vida (QV) dos pacientes (Pedrosa et al., 2019), leva a alteracfes
fisicas, motoras e sensoriais, levando também a um impacto negativo na saude mental
(\Vartanian et al., 2006; Pedrosa et al., 2019).

Os sinais de CPP podem incluir o aparecimento de um nodulo, uma ferida que néo

cicatriza, dificuldade para ingerir alimentos (odinofagia) e dificuldade para produzir sons
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ao falar (disfonia), dificuldade persistente em engolir e alteracdo na voz (rouquidao),
tumefaccao (“caroco”) no pescogo, dor no ouvido persistente, obstrugao nasal e epistaxis

(hemorragia nasal) (NCI, 2017; CUF, 2020).

E importante salientar que os melanomas da mucosa nasal representam um tipo de
neoplasia agressivo, cujo diagndstico é, muitas vezes, tardio, seja pela falta de
sintomatologia no estagio inicial, ou pela falta de observacdo médica adequada e
atempada dos doentes. Quando ocorre na mucosa oral, faringe, laringe e labios pode

apresentar uma leséo pigmentada e indolor (Gabriel et al., 2017).

Existem, porém, outros sintomas que podem indicar a presenca de um tumor em

regides especificas da cabeca e pesco¢o (NCI, 2017):

O cancro da cavidade oral contempla os labios, mucosa da boca, parte anterior da
lingua, assoalho da boca, palato e gengivas (Campana & Goiato, 2013). O aparecimento
de manchas brancas ou vermelhas nas gengivas, lingua ou no revestimento da boca séo
sinais associadas ao cancro de cavidade oral (NCI, 2017). O surgimento de edema da
zona envolvente da mandibula que faz com que as préteses se encaixem mal ou se tornem
desconfortaveis, hemorragias ou dor podem ser sintomas de lesdo nesta area, fazem parte
do diagnostico da doenca (NCI, 2017). Alteracbes na simetria, da cor, tumefacdo
(inchago) e ulceragBes (lesdes superficiais), na mucosa oral, devem ser consideradas
como sinais de alerta (Freitas, 2015). Nodulos ou alterac6es nos tecidos do pescoco, da

cabeca e da face sdo outros sinais de cancro na cavidade oral (Freitas, 2015).

O cancro das glandulas salivares apresenta sintomas que variam consoante a
localizacdo da lesdo (Campana & Goiato, 2013). Quando o cancro € nas glandulas
salivares maiores, 0s principais sintomas sdo uma massa dolorosa e edema de glandula
parétida, submandibular e sublingual. No caso de glandulas salivares menores as queixas
sdo0 uma massa dolorosa na submucosa e ulceras no palato, labios ou mucosa da boca
(Campana & Goiato, 2013). Consoante a evolucdo dos tumores, podem ocorrer ainda
obstrucdo nasal, congestdo e alteracdes visuais (Campana & Goiato, 2013). Para além
deste, sintomas como o inchago sob 0 queixo ou ao redor da mandibula (osso maxilar),
parestesia (dorméncia) ou paralisia dos musculos da face, dor na face, queixo ou pescoco

que ndo melhora, fazem parte do diagndéstico da doenca (NCI, 2017).
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No caso do cancro da cavidade da faringe a dispneia (falta de ar), odinofagia (dor de
garganta), dor no pesco¢o ou garganta que ndo melhora, cefaleias (dores de cabega)
frequentes, dor ou zumbido nos ouvidos ou dificuldade auditiva, fazem parte do
diagnostico. Como visto anteriormente, a cavidade de faringe contempla orofaringe,
nasofaringe e hipofaringe. Quando falamos do cancro da orofaringe, a sensacéo de corpo
estranho, regurgitacdo nasal (alimentos ou liquidos saem pelo nariz), odinofagia (dor de
garganta), otalgia (dor de ouvido) e adenopatias (aumento do tamanho de algum ganglio
linfatico) devem ser considerados como sintomas (Campana & Goiato, 2013). Ja para o
cancro da nasofaringe, os sintomas sdo inespecificos e dependem da regido na qual o
tumor se localiza, podendo levar a problemas auditivos, otites (inflamag&o ou infecgéo
nos ouvidos), obstrucdo nasal, anosmia (falta de olfato), hemorragias, disfagia
(dificuldade em engolir), disfonia (rouquidao), diplopia (visdo dupla) e dor (Campana &
Goiato, 2013). No caso do cancro de hipofaringe os sintomas podem incluir: ferida na
garganta que n&o cicatriza, tosse persistente, dor e dificuldade para engolir, dor de ouvido
persistente, dificuldade para respirar, perda de peso e nédulo ou massa no pescoco
(Oncoguia, 2021; Quintana, 2018).

Ja para o cancro da laringe o sintoma principal é a rouquid@o ou disfonia. Porém,
isto sé ocorre precocemente quando ha acometimento da glote, pois no caso de carcinoma
da supraglote a rouquiddo passa a ter uma revelacdo tardia (Campana & Goiato, 2013).
Para além deste, sintomas como dor de garganta (odinofagia) e ouvido (otalgia) (NCI,
2017), dificuldade em engolir (disfagia), sensacdo de corpo estranho e tosse fazem parte

do diagnostico da doenca (Campana & Goiato, 2013).

Para o cancro das fossas nasais e seios paranasais, 0 diagndstico € iniciado através
da suspeita de sinais e sintomas como: seios paranasais obstruidos, infec¢Ges sinusais
crénicas que ndo respondem a antibioterapia, hemorragia nasal, cefaleias (dores de
cabeca) frequentes, edema (inchago) ou outra queixa nos olhos, dor nos dentes superiores

ou problemas com as proteses dentarias (NCI, 2017).
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2.4 Métodos de Diagnostico

O reconhecimento precoce da doencga (CCP) depois da recolha de informacdes dadas
pelo doente (anamnese), dos seus sinais e sintomas e dos resultados dos exames
complementares efetuados (Costa, 2014) é importante para o diagnostico imediato
(Argiris, 2008) e para o éxito no tratamento (CUF, 2021, Clinica s. Miguel, 2019).

O rastreio €, no entanto, o processo de diagndstico mais eficaz pois pode ajudar a
detetar precocemente pequenas alteracbes em pessoas que nao apresentam queixas ou
sintomas (fase assintomatica) (MGFamiliar, 2020; SNS24, 2021). As regularidades dos
exames de rastreio dependem sempre do grupo de risco que um individuo se insere e isso
depende de muitos fatores como foi visto anteriormente. Pessoas do género masculino,
com 50 ou 60 anos, fumadores, com habitos alcodlicos apresentam maior risco de vir a
desenvolver um CCP (Trofa Saude, 2021). Individuos com Anemia de Fanconi, sindrome
de Li-Fraumeni e sindrome de Plummer-Vinson fazem igualmente parte do grupo de risco

elevado e consequentemente com rastreios mais regulares (MSKK, 2021).

Quando aparecem sintomas que levam a suspeita da presenca deste tipo de tumores
(queixas persistentes com duracdo superior a 2 semanas como rouquidao, dificuldade em
engolir, dores de garganta, massas no pescoco, lesdes e feridas da boca, obstrucdo nasal)
0 paciente deve procurar com brevidade um especialista em Otorrinolaringologia ou em
Cirurgia Maxilo-Facial (CUF, 2020).

Para encontrar a causa dos sinais ou sintomas de um problema na regido da cabeca
e pescoco, 0 médico avalia o historico clinico de uma pessoa, realiza um exame fisico
(inspecéo dos tecidos e palpacdo) e solicita exames diagnosticos (NCI, 2017; Campana
& Goiato,2013). Os exames e testes podem variar dependendo dos sintomas (NCI, 2017).
Os exames auxiliares de diagndéstico ajudam o clinico a visualizar a localizacdo exata do

tumor e identificar as estruturas que estdo envolvidas (Freitas, 2015).
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Seguem-se alguns dos exames e métodos de diagndstico mais comuns que podem

ser usados para o diagndéstico de CCP:
Diagnastico Clinico

Este tipo de diagndstico é estabelecido através de um interrogatério (historia clinica)

e da observacédo do doente, sem recurso a outros exames (Costa, 2014).

Exame completo a cabeca e pescogo € o primeiro exame que € feito numa consulta
de especialidade. Neste exame o médico observa todas as areas da cabeca e pescoco,
procurando quaisquer alteracBes. O principal exame para a verificacdo da doenca € a
observacéo direta da lesdo abrindo a boca, utilizando um depressor lingual (espéatula e
lanterna), no caso de uma lesdo da cavidade oral, local mais frequente dos tumores de
mucosa (William, 2018; Argiris, 2008). Os ganglios linfaticos da cabeca e pescoco vao
ser palpados. Em tumores mais profundos, como os de laringe, hipofaringe e nasofaringe,
é necessario a utilizacdo de nasofibrolaringoscdpio, aparelho que possui uma fibra ética
dotada de uma luz intensa na extremidade, para permitir a visualizacdo da cavidade nasal

(nasofibroscopia), faringe e laringe (laringoscopia) (William, 2018).

Outro dos exames que € feito € um exame neuroldgico. Este exame € constituido por
um conjunto de perguntas e testes que verificam o estado mental do paciente (Mandal,
2019).

Também pode ser realizado teste de audicdo. Este procedimento é utilizado para
verificar se o paciente pode ouvir sons suaves e fortes, graves e agudos. Cada ouvido €

avaliado separadamente (Argiris, 2008).
Diagndstico Biologico

Este diagnostico é efetuado em provas feitas pelas pessoas, nos resultados

bacteriologicos ou nas anélises das colheitas organicas (Costa, 2014).

A biopsia é sempre necessaria para confirmar o diagndstico de cancro (NCI,
2017). Neste exame, é retirado um pequeno pedaco de tecido com aparéncia tumoral, a
fim de ser analisado para procurar células cancerosas. E o método de diagndstico de
cancro mais confiavel (Campana & Goiato, 2013; Freitas, 2015).
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Outro exame de diagnostico que é feito é a endoscopia. Este € um exame em que
pode ser examinado o interior do nariz, boca e garganta, utilizando endoscopio, e pode

colher amostras de tecido para o exame microscopico (Mandal, 2019).

Também pode ser realizada a laringoscopia. Este é o procedimento para observar a
laringe, utilizando espelho ou laringoscépio (instrumento em forma de tubo fino, com luz

e lente para visualizacdo) que € introduzido pela boca (Campana & Goiato).
Diagnostico Radiologico
Diagndstico feito apenas com base nos exames radioldgicos efetuados (Costa, 2014).

A tomografia computadorizada (TAC) é um método de diagndstico que utiliza
radiacdo para obter imagens, permitindo visualizacdo mais detalhada dos 6rgaos internos.
Esta técnica € utilizada para detetar tumores, determinar o estadio da doenga e verificar
se células cancerigenas se disseminaram (Roche, 2021).

A Ressonancia Magnética Nuclear (RMN) é um outro exame radiolégico utilizado.
As RMN utilizam campos magnéticos para obter imagens detalhadas do érgéo ou tecido.
RMN possibilita o estadiamento dos tumores, permitindo avaliar o local, tamanho e

extensdo dos tumores nos tecidos moles e duros (Freitas, 2015; Campana & Goiato,2013).

A radiografia com contraste pode ser necessaria. Neste exame radioldgico, as
radiografias séo feitas enquanto o paciente recebe uma dose de um medicamento (iodo
ou bério), ingerida via oral, permitindo uma melhor visualizacdo de diferentes estruturas
do corpo (Rede D'Or S&o Luiz, 2021; ABCMED, 2014).

Também podem ser realizadas radiografias ao térax para verificar se ocorreu

disseminacdo pulmonar da neoplasia (Freitas, 2015).

Outro exame radioldgico muito utilizado € o PET (tomografia por emissdo de
positrdo). Este exame € cada vez mais utilizado para verificar se hd metastases

(espalhamento de cancro para outras partes do corpo) (Freitas, 2015; Argiris et al., 2008).
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Analises ao sangue

A realizacdo de dosagem de marcadores tumorais € uma andlise sanguinea que
permite identificar o cancro. Esta analise também permite analisar o desenvolvimento do

tumor e a resposta ao tratamento (Lemos, 2021).

Uma das analises sanguineas que pode ser efetuada é a Sorodiagnostico. Este € um

diagndstico feito por analises ou provas seroldgicas (Costa, 2014).

A pesquisa de virus de Epstein-Barr é uma analise ao sangue em gue se procuram
anticorpos e marcadores de ADN do virus, que surgem em doentes que foram infectados
pelo virus (Costa, 2014). Segundo Vasconcelos (2019), parece haver uma relagdo clara

entre virus Epstein-Bar (EBV) e cancro de esofago.

Também deve ser realizado teste laboratorial para pesquisar tipos especificos de
infeccdo por HPV. Este teste é feito em bidpsias que podem revelar cancro da orofaringe
(William, 2018).

2.5 Decisao de Tratamento

Tendo o diagndstico a confirmar a existéncia de cancro, 0 médico vai querer estudar
0 estagio/crescimento da doenca. O estagio é o processo pelo qual se verifica a metastase
(crescimento de cancro em outras regies para além da estrutura anatémica na qual se
iniciou 0 crescimento), em caso afirmativo, descobrir em que partes do corpo (NCI,
2017). Um exame rigoroso € o fator mais importante que orienta a tomada de decisao
terapéutica (Argiris, 2008). O estagio pode envolver um exame sob anestesia, por um
cirurgido de cabeca e pescoco, raios-Xx, exames laboratoriais e outros procedimentos de
imagiologia com TC ou RM, ou ambos (NCI, 2017; Argiris, 2008).

Com a confirmacdo da lesdo suspeita, a bidpsia é obrigatoria e deve ser realizada o
mais rapido possivel. A amostra retirada serd encaminhada para exame microscopico
(anatomopatoldgico). As vezes, sio necessarios exames auxiliares para chegar ao
diagnostico, como: Ultrassonografia; Radiografia Panoramica de Mandibula; Tomografia
Computadorizada; Ressonancia Nuclear Magnética e PET-TC. Esses exames sdo mais
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utilizados em caso de tumores com uma maior area de incidéncia, que eventualmente
tenham atingido ganglios linfaticos do pescoco ou invadido estruturas vizinhas, como 0s

0ss0s e as cartilagens da regido circundante (William, 2018).
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3 Inteligéncia Artificial e Sistemas Periciais

3.1 Inteligéncia Artificial

Inteligéncia artificial (IA) € um ramo da ciéncia de computacdo que lida com a
simulacdo de comportamento inteligente em computadores (Shaikh et al., 2020;
Omankwu et al., 2017). O termo 1A foi criado em 1956 pelo professor John McCarty do
Dartmouth College e tem origem na matematica, légica, filosofia, psicologia, ciéncia
cognitivas e biologia, entre outras areas, e possibilita a automacéo de processos e méetodos

em varias areas, tais como saude (Peruzzo, 2019).

Os principais objetivos da 1A sdo desenvolver métodos e sistemas para resolver
problemas para as quais é necessaria alguma inteligéncia, geralmente resolvido pela
atividade intelectual dos seres humanos, melhorando assim a hossa compreensdo de como

o0 cérebro humano funciona (Farias et al., 2013).

A Al pode ser definida de varias formas, pois existem diversos elementos que
manifestam de maneiras diferenciadas, produzindo um framework em categoria, nos

quais as defini¢Ges sdo classificadas conforme a tabela 3.1 (Medeiros, 2018).

Tabela 3.1: Framework para definicdes de IA em categoria (Medeiros, 2018).

Ser humano Racionalidade
Pensar = Sistemas que pensam como seres humanos Sistemas que pensam racionalmente

Agir Sistemas que agem como seres humanos Sistemas que agem racionalmente

3.1.1 Tipo de problemas resolvidos em Inteligéncia Artificial

Os problemas mais adequados aos meétodos e técnicas de inteligéncia artificial
englobam heuristica e aprendizagem. Heuristica busca de solu¢bes por meio de
conhecimento obtido com a prética, que se aproximam cada vez mais da solugdo com
utilizacdo de técnicas que envolvem tentativa e erro (Jaokar, 2017; Alves, 2005). Muitas
vezes assume o aspeto de regras de bom senso ou de “Rules of Thumb” (Alves, 2005).

Aprendizagem é o armazenamento e a utilizacdo de dados coletados nas situagdes
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anteriores, transformacdo desses dados em informacdes Uteis, e utilizacdo dessas
informagdes em instancias futuras do processo de resolugdo (que equivale & geracédo de

conhecimento a partir das informac6es deduzidas) (Jaokar, 2017).

Jaokar (Jaokar, 2017) especifica 12 categorias de problemas que envolvem
heuristica e aprendizagem, para as quais a inteligéncia artificial é especialmente adequada
para prover solucgdes. Dessas categorias e para 0 ambito deste trabalho destacam-se duas.
Problemas em que a maquina deve aprender algum conhecimento complexo, e
demonstrar pericia no assunto e em problemas em que a maquina nao s6 deve aprender
um dominio complexo e demonstrar pericia, mas também sugerir novos caminhos de
acao, ndo presentes na base de conhecimento, com base no que aprende. Por exemplo
sistemas periciais médicos, capazes de aprender sobre o assunto para auxiliar os peritos
ou e indicar medicamentos conhecidos no tratamento de doengas nas quais ainda néo

foram utilizados.

3.1.2  Areas e aplicacBes de 1A

A inteligéncia artificial € aplicada em varias areas (Panesar, 2019), entre 0s quais

temos:

Machine Learning (Aprendizagem maquina) € uma area de estudo que permite
computadores aprenderem sem serem explicitamente programados (Shaikh et al., 2020).

Sistema Pericial é um programa de computador que tem como objetivo resolver
problemas de decisdo complexa de forma idéntica a utilizada pelos peritos (Gupta, 2013;
Chojnacki et al., 2019).

O Processo de Linguagem Natural é um ramo de IA que se preocupa com interacao
entre computadores e humanos, utilizando a linguagem natural (Luo et al., 2020), que

comecou a ser utilizado em 1950 (Nadkarni et al., 2011).

Visdo computacional € a area da ciéncia que desenvolve teorias e métodos que permitem

analisar imagens e extrair informacdes Uteis (Kakani et al., 2020; Lu & Young, 2020).
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Robdtica € um ramo da tecnologia que lida com os robds. Os rob6s sdo méaquinas
programaveis que geralmente sdo capazes de realizar uma série de acfes de forma

autonoma ou semi-autonoma (Omankwu et al., 2017; Dirician, 2015).

3.2 Sistemas Baseados em Conhecimento (SBCs)

Um sistema baseado em conhecimento é um sistema de computador aplicado a
problemas resolvidos por um especialista humano, num campo especifico (Naser, 2016),
automatizando o comportamento inteligente (Peruzzo, 2019). Os sistemas baseados em
conhecimento s&o projetados para resolver problemas complexos raciocinando sobre o
conhecimento, representados principalmente como regras se-entdo, em vez de por meio

de cddigos procedimentais convencionais (Ghali et al., 2017).

Os SBCs sdo utilizados para resolver problemas complexos, e problemas em que
existe uma quantidade consideravel de conhecimento no dominio sobre como resolvé-lo
(Peruzzo et al., 2019; Pardo & Rezende, s.d). Nos SBCs ha uma separacédo clara entre
conhecimento e raciocinio, o controle do programa ndo se mistura com a especificacdo
do conhecimento (Faria, 2012). Conhecimento € um conjunto integrado de factos e
relacbes que quando devidamente interpretado, produz um desempenho eficiente
(Severino, 2017).

3.3 Sistema Pericial (SP)

Um sistema pericial (SP) € um programa de computador que simula o processo de
raciocinio realizado pelo perito humano, para resolver problemas de decisdo complexa,
fornecendo conselho e conhecimento, numa area especifica (Gupta, 2013; Bullinaria,
2015; Chojnacki et al., 2019). SP consiste em uma base de conhecimento de um dominio
especifico, geralmente restrito, e um mecanismo de inferéncia que permite realizar o
processo de raciocinio (Severino 2017, Peruzzo et al., 2019). SP € um sistema baseado
em conhecimento e um ramo de Inteligéncia Artificial (IA) (De Kock, 2003; Gupta,
2013). A figura 3.1 ilustra o lugar de SP na IA.
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Inteligéncia Artificial
sistemas que exibem/replicam
comportamentos inteligentes

Sistemas Baseados em Conhecimento
o conhecimento é vital, divisdo entre
conhecimento e raciocinio

Sistemas Periciais
o conhecimento & obtido
a partir de peritos

Figura 3.1: Sistema pericial e o seu lugar na inteligéncia artificial, adaptado de (IARTA, 2018).

Para um SP raciocinar, fornecer explicacfes e dar conselhos, € necessario processar
e guardar conhecimento (De Kock, 2003). O conhecimento é guardado na base de
conhecimento, em forma de factos e regras (Severino, 2017; Naser & AL-Hanjori, 2016).
Para resolver um problema de nivel de especialista, 0 SP vai necessitar de acesso eficiente
a base de conhecimento, e um mecanismo de raciocinio para aplicar o conhecimento aos
problemas que lhes sdo dados (Bullinaria, 2005). Normalmente estes sistemas devem ser

capazes de explicar, como chegaram as suas decisdes (Bullinaria, 2005; Severino, 2017).

3.3.1  Comparacéo entre Sistema Convencional e Sistema Pericial

Existem algumas caracteristicas que distinguem um Sistema Convencional (SC) de
um Sistema Pericial (SP). Os SPs manipulam conhecimento ao invés dos SCs que
manipulam dados (Marconde, 2003; Alves, 2005).

Nos SPs existe uma separacdo entre conhecimento e o raciocinio (mecanismo de
referéncia) (Faria, 2012; Marconde, 2003). Por outro lado, nos SCs a informagéo e o seu
processamento s&o, normalmente, combinados num programa sequencial (Alves, 2005).
Assim como o0s especialistas, 0s SPs utilizam légica simbdlica (inferéncia), enquanto que

0s SCs realizam processamento numérico (calculos) (Marconde, 2003).

Nos SPs os problemas tendem a ser resolvidos utilizando heuristicas (regras praticas,

regras ganhas com a experiéncia, regras da intui¢do do perito) ou métodos aproximados
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ou métodos probabilisticos (Bullinaria, 2005; Faria, 2012). Por outro lado, nos SCs as
execucles sdo efetuadas passo a passo, utilizando solugdes algoritmicas (Marconde,
2003; Alves, 2005).

Num SC a explicagdo do raciocinio e dos resultados é uma tarefa dificil, enquanto
que os SPs tém facilidade em fornecer explicacGes e justificacOes pelas suas solucdes e

recomendacdes (Gupta & Singhal, 2013).

Os SPs permitem revisédo e mudancas, ou seja, a base de conhecimento pode ser
atualizada, podendo ser acrescentadas novas regras e realizados ajustes. Por outro lado,

0s SCs apresentam dificuldade de modificacdo (Peruzzo et al., 2019; Marconde, 2003).

3.3.2  Beneficios e limitacGes de SP

Os SPs apresentam algumas vantagens pela sua capacidade de melhorar a resolugéo
de problemas e diminuir o tempo da tomada de decisdo, e consequentemente, aumento da
produtividade (podem trabalhar mais rapido do que os humanos e em qualquer hora)
(Naser & AL-Hanjori, 2016; Faria, 2012). Permitem a integracdo de opinides de varios
peritos, na base de conhecimento (Alves, 2005; Pereira, 2004), o que leva a superar
conhecimento de um perito e ter capacidade para resolver problemas complexos. Estes
sistemas tém habilidade para trabalhar com informag&o incompleta e incerta (Faria, 2012,
Marconde, 2003). Estes sistemas podem operar em ambientes perigosos (onde
dificilmente os humanos poderiam operar), e permitem preservar a pericia (a pericia, que
¢ escassa e cara, fica na empresa caso o perito a abandone) (Alves, 2005; Gupta &
Singhal, 2013).

Por outro lado, existem varios problemas e limitac6es, na concessdo de um SP e no
seu funcionamento. Os SPs apresentam a limitagdo de poderem trabalhar somente num
determinado dominio de conhecimento (Naser & AL-Hanjori, 2016; De Kock, 2003). Um
dos problemas dos SPs é que 0 conhecimento para além de estar sujeito a alteragdes, nem
sempre esta disponivel. Ndo s6 os peritos humanos ganham novo conhecimento, mas
também o conhecimento existente pode estar sujeito a grandes reformulagdes (Alves,
2005; Gallacher, 1989). Uma outra limitacdo € que a pericia ndo é facil de ser extraida
dos peritos (Gallacher, 1989; Faria, 2012), porque as vezes o engenheiro do conhecimento
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tem dificuldades em perceber o perito (0 vocabulario dos peritos é altamente técnico), ou
porque o perito tem dificuldades em explicar o seu conhecimento (cada abordagem do
perito pode ser diferente) (Alves, 2005). Outros problemas dos SPs estdo associados a
falta de confianca dos utilizadores dos SPs, devido aos seus limites cognitivos (De Kock,
2003; Gallacher, 1989). Além disso, muitos peritos ndo tém meios independentes para
validar as suas conclusdes (Alves, 2005; Faria, 2012).

A tabela 3.2 faz uma comparacdo de SP com peritos humanos, baseado nos
fundamentos de (Alves, 2005; Gupta & Singhal, 2013; Naser & AL-Hanjori, 2016; De
Kock, 2003).

Tabela 3.2: Comparacdo de SP com peritos humanos.

Fator Perito Sistema Pericial
Tempo Disponivel Horério de Trabalho Sempre
Localizacdo Geografica Local Global
Seguranca Insubstituivel Substituivel
Perecivel Sim Né&o
Desempenho Variavel Consistente
Velocidade Variavel Constante
Custos Altos Suportaveis
Aspetos Emotivos Sim Né&o
Sujeito a Cansaco/Stress Sim Né&o

3.3.3  Tipo de problemas que justificam o uso de um SP

Os SPs envolvem um investimento consideravel de dinheiro e esforgo humano, pelo
que € necessario verificar se o problema € apropriado para uma solucdo deste tipo.
Existem algumas caracteristicas que devem ser levadas em consideracao na selecdo do
problema e no processo de engenharia do conhecimento (Luger,2015). A necessidade de

uma solucéo deve justificar o custo e o esfor¢o de construir um sistema especialista. Por
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exemplo, sistemas para medicina apresentam, como retorno, ganhos para a satde humana
(Gallacher, 1989).

SP deve ser desenvolvida quando a pericia humana néo esta disponivel em todas as
situacBes em que ela é necessaria. Por exemplo, na medicina, existem cidades que ndo

possuem especialistas (Barreto, 2007; Gupta & Singhal, 2013).

Faz sentido utilizar SP quando o problema pode ser resolvido utilizando raciocinio
simbdlico (Luger,2015), o dominio do problema é bem estruturado e ndo requer
raciocinio de senso comum (Gallacher, 1989; De Kock, 2003). S6 devemos utilizar SP
nos casos em que o problema ndo pode ser resolvido de forma satisfatoria utilizando

técnicas tradicionais (Barreto, 2007).

Para o desenvolvimento destes sistemas € necessario ter especialistas disponiveis
(De Kock, 2003; Pardo & Rezende, s.d) com boa vontade e capacidade para compartilhar

0 seu conhecimento (Luger,2015; Gallacher, 1989).

Devem ser utilizados para resolucdo de um problema especifico, porque é impossivel

colocar-se todo o conhecimento de um médico num sistema (Barreto, 2007).

3.3.4  Aplicagdes de SP ou Areas de Aplicagdo de SP

Os SPs tém sido utilizados em uma ampla variedade de aplicaces, atingindo quase
todas as areas do conhecimento incluindo engenharia, ciéncia, medicina, agricultura,
industria, educacdo e formacao, negdcios, financas e design (Farias et al., 2013, Grosan
& Abraham, 2011; Embrapa, 2017).

Os SPs podem ser utilizados num conjunto de situagdes, tais como, a realizagdo de
diagnosticos, a monitorizacdo e controlo das atividades ou processos, a reparacdo de
equipamentos ou a instrugdo de estudantes (Alves, 2005). Os SPs podem atuar em

algumas areas, conforme ilustrada na figura 3.2.

Diagnostico — procura identificar os problemas, com 0s quais nos estamos a

defrontar, em fungéo do conjunto de dados ou informac6es que fornecemos (Alves, 2005;
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Faria, 2012). Esta categoria inclui um largo espectro de tarefas no dominio da medicina,
mecanica e eletronica (Alves, 2005).

Interpretacdo — infere descricdes de situacdes a partir de factos, fazendo uma
andlise e procurando determinar as relac@es e seus significados (Pereira, 2004; Junior,
2002).

Prescricdo - ¢ muito utilizada nas &reas da medicina e da industria (Faria, 2012).

Instrucéo — auxilia no ensino e no treino dos estudantes num determinado dominio,
proporcionando ferramentas de ensino e treino por computador (Alves, 2005; Faria,
2012).

Previsdo — a partir da analise do comportamento dos dados recebidos no passado,
este sistema permite determinar a tendéncia do resultado futuro (Alves, 2005; Janior,
2002). As tarefas tipicas incluem a previsdo do tempo e previsdes financeiras (Alves,
2005).

Concepcéao/Projecto — deve ser capaz de justificar a iniciativa tomada para o
objetivo final, e fazer a utilizacdo dessa justificacdo para alternativas futuras (Pereira,
2004; Janior, 2002).

Planeamento — gera sequéncias de agdes que permitem atingir determinados
objetivos, procurando definir os principais aspetos a levar em consideracdo na resolucéo
de um problema (Alves, 2005).

Monitorizagdo — permite acompanhar a evolucdo do sistema ao longo do tempo
para vigiar os desvios que ameagam os objetivos tracados (Faria, 2012).

Depuracao — sistema que possui mecanismos para fornecer solucgdes para corrigir o

problema diagnosticado (Pereira, 2004; Janior, 2002).

Reparacao — desenvolve e executa um plano para administrar a reparagdo prescrita
(Alves, 2005; Janior, 2002).
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Controlo — faz a gestdo do comportamento geral de outros sistemas, antecipando os
problemas, planeando solugdes e fazendo monitorizacdo das acBes necessérias (Alves,
2005; Pereira, 2004).

Controlo
Concepgéo

Diagnéstico

Instrugdo

Interpretacéo

Monitorizacéo

Planeamento

Previsdo

Prescrif;éo e

Seleccéo
Simulacéo

10 20 30

Percentagem de aplicacdes

Figura 3.2: Percentagens de aplicacOes relativas a utilizacdo de SP (Faria, 2012).

Na figura 3.2 pode-se observar que a maior area de aplicacdo é detida pelo
diagndstico, com mais de 30% de aplicagdes. Seguidamente vem a interpretacdo e a
prescricdo. A previsao, selecdo e simulagdo sdo as areas de menor relevancia (Faria,
2012).

3.4 Estado da arte - Sistemas Computacionais na Area Médica

A |A é muito utilizada para projetar aplicacbes médicas para apoiar 0s médicos no
diagnostico e tratamento de pacientes de forma eficaz e eficiente (Souza-Pereira et al.,
2020). Os SPs sdo utilizados na maioria das areas do conhecimento, em uma ampla
variedade de aplicacgdes, incluindo diagndstico médico, ajudando os médicos a identificar
potenciais diagndsticos com base em sinais e sintomas e dados do paciente (Farias et al.,
2013; Catania, 2021).
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Para Faria (Faria, 2012), o objetivo final de um sistema de diagnostico medico
consiste na capacidade de originar um diagndstico correto e simultaneamente possuir a
capacidade de apresentar diagnosticos alternativos. Com a necessidade de ter métodos
simples, baratos e acessiveis, 0 desenvolvimento de SP na area de diagndstico torna-se
relevante (Dantas et. Al, 2018). Os SPs possuem o conhecimento e inferéncias que Ihes
permitem acompanhar o tratamento e a terapéutica do paciente, auxiliando o profissional
de salde na tomada de decisdo. Apesar da importancia dos meios auxiliares de
diagnostico, os médicos sdo insubstituiveis. Neste sentido, realca-se mesmo assim a
importancia fundamental da atividade clinica e orientacdo para os sistemas a desenvolver
(Faria, 2012).

E importante salientar que a aplicaco de SP em nada pretende substituir o médico,
apenas auxilid-lo no pré-diagnostico ou diagndstico, promovendo melhor utilizagdo de
tempo dos profissionais de saude e, consequentemente, melhor atendimento aos
pacientes, muitas vezes importante no diagndstico precoce (Carvalho, 2014). O
diagnostico e o tratamento precoce determinam o melhor progndstico para o paciente,
reducdo de custos de salde e melhor qualidade de vida (Coelho, 2017; Dantas et. Al,
2018).

Sistema de Apoio a Decisdo Clinica (SADC) é um sistema de TI na salde projetado
para receber informacGes de vérias fontes clinicas (Shaikh et al., 2020), para fornecer
suporte clinico na tomada de decisdo (Shaikh et al., 2020; Souza-Pereira et al., 2020;
Nogueira, 2014). Este sistema é, na maioria das vezes, baseado em sistemas periciais,
que auxilia no diagnostico, selecdo de tratamentos, progndéstico de taxa de mortalidade,
prognostico de qualidade de vida, tarefas administrativas, etc. (Rodrigues et al., 2018).
Muitos estudos foram realizados para fazer o diagnostico ou a previsdo de doencas

utilizando técnicas de machine learning e sistemas periciais (Hamedan et al., 2020).

Os primeiros sistemas computacionais para apoio a decisdo foram construidos a
partir dos anos 60 e eram, na sua maioria, voltados para o problema do diagnostico (Flores
& Hobher, s.d). Seguidamente, sdo apresentados alguns exemplos de sistemas de apoio a

decisdo clinica.
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O CASNET foi o primeiro SP, baseado em raciocinio causal (as mesmas causas
produzem os mesmos efeitos), utilizado na area médica, desenvolvido para apoio no

diagnostico do glaucoma, em 1960 (Faria 2012).

AAPHelp € um SP, desenvolvido em 1972 na universidade de Leeds. Este é um
sistema para apoio ao diagnostico de dores abdominais agudas e, com base em anélises,

utilizada no apoio a decisdo sobre a necessidade de realizar ou ndo cirurgia (Liu, 2020).

INTERNIST é um SP, criado em 1974 pela Universidade de Pittsburgh para prestar

assisténcia aos profissionais de saude no diagndstico (Liu, 2020; Faria 2012).

MYCIN foi um dos primeiros SPs criados, desenvolvido em 1976 na Universidade
de Stanford enquanto dissertacdo de Doutoramento de Edward Shortliffe (Liu, 2020;
Grosan & Abraham, 2011). Este sistema foi desenvolvido com o objetivo de identificar
bactérias causadoras de infecdes no sangue e fazer recomendac6es de antibidticos ( com
a dose ajustada ao peso de cada paciente) (Barreto, 2007; Flores & Hoher, s.d). Este
sistema utiliza sistemas periciais (Liu, 2020; Grosan & Abraham, 2011), e uma das suas
particularidades é a utilizacdo de regras de julgamento para lidar com a incerteza, 0s
chamados fatores de confianca e operava sobre base de conhecimento de cerca de 600
regras (Barreto, 2007; Flores & Hoher, s.d).

ABEL é um SP baseado em raciocinio causal, desenvolvido no inicio de 1980,

utilizado na gestdo de desarranjos de eletrolitos e acido-base (Junior, 2002).

ONCOCIN é um SP, baseado em regras, utilizado para gestdo de protocolos

oncoldgicos, desenvolvido na Universidade de Stanford (Flores & Hoher, s.d).
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4 Arquitetura de um Sistema Pericial

O processo de construgdo de SP é muitas vezes chamado de engenharia do
conhecimento (Bullinaria, 2005). A Engenharia do Conhecimento tem como objetivo
transferir a pericia dos especialistas humanos para sistemas computacionais e de volta
para 0s humanos, envolvendo atividades como aquisicdo, representacdo, validacéo,

inferéncia, explicagéo e manutengéo do conhecimento (De Kock, 2003; Rosa et al., 2019).

O engenheiro de conhecimento é o profissional da area de computacdo que estd
envolvido com todos os componentes de um SP, codifica a pericia (conhecimento de uma
especialista ou adquirido em outras fontes) e faz a representacdo do conhecimento
(Severino, 2017). O Perito (especialista) é o elemento central no desenvolvimento de um
SP e apresenta competéncias e conhecimento acerca de um dado dominio (Faria, 2012).
Este especialista sabe, quando, como, onde e porque deve-se utilizar um determinado
conhecimento (Jalowiecki et al., 2017).

A figura 4.1 ilustra as atividades ou etapas de construcéo de um SP.

Aquisicdo de
Conhecimento

Fontes de conhecimento - Representagdo de

(expert ou outros) conhecimento

Codificacao
Validacdo do
Conhecimento (casos Base de Conhecimento
de testes)

Explicacao,
Justificacdo

Figura 4.1: Processo de Engenharia do Conhecimento, adaptado de (Severino, 2017).

O processo de construcdo de um SP inicia-se com a identificacdo e defini¢do do
dominio do problema, fazendo consulta de algumas fontes de conhecimento (Medeiros,
2018). De seguida faz-se a aquisi¢do do conhecimento, que é um processo de recolha do
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conhecimento e da experiéncia, de um perito ou de qualquer outra fonte, a fim de
introduzir na base de conhecimento de um SP e redefinir quando necessario (Bullinaria,
2005). A etapa seguinte € a representacdo do conhecimento, um processo em que 0
conhecimento obtido € organizado, estruturado e codificado na base de conhecimento,
através de relagbes entre conceitos (Severino, 2017). O processo segue-se pela
implementacdo do SP, onde é feito a codificacdo, construindo o motor de inferéncia e o
modulo de explicacdo (Medeiros, 2018). A inferéncia é a capacidade de raciocinio que
pode construir conhecimento de nivel superior a partir dos conhecimentos existentes,
fazendo combinagdo entre factos e regras, permitindo que os sistemas baseados no
conhecimento possam aconselhar os utilizadores (De Kock, 2003). Explicacdo e
justificacdo é a atividade onde verifica-se a passagem do conhecimento do sistema para
os utilizadores, explicando como uma certa conclusdo foi inferida (Botelho, 2015). Por
fim é feita a validacdo de conhecimento, um processo de verificacdo e validacdo do
conhecimento (utilizando casos de teste), até passar no teste de aceitacdo. A exatiddo do
sistema é verificada pelo perito, através da andlise dos resultados dos casos de teste
(Severino, 2017).

Segundo Severino (Severino, 2017), um sistema pericial precisa de ter quatro
componentes basicos: base do conhecimento, motor de inferéncia, memaria de trabalho

e interface com o utilizador, como mostrado na figura 4.2.

Base de
conhecimento {Inf. |,
Problema, factos, |

regras

Memaria de Trabalho

F'y
Y

Motor de Inferéncia

'

Interface do Utilizador

Y

Figura 4.2: Arquitetura de um sistema Pericial, adaptado de (Severino, 2017).

A base de conhecimento (BC) consiste em procedimentos de regras de resolucdo de
problemas e contém conhecimento altamente especializado na area do problema que é
fornecido pelo perito (Gupta & Singhal, 2013). O motor de inferéncia € um mecanismo

de controle genérico que utiliza a base de conhecimento, fazendo a combinagédo entre
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factos e regras, para chegar a alguma solugdo ou conclusdo (Ghali et al., 2017; Naser &
El-Najjar, 2016). A memdria de trabalho armazena dados sobre um problema especifico
(Faria, 2012), o estado do problema e dados relevantes sobre o que foi feito até ao
momento, de modo a auxiliar no funcionamento dos outros médulos (Alves, 2005). A
interface com o utilizador permite o didlogo entre o sistema e o utilizador (Severino,
2017).

4.1 Base de Conhecimento

A Base de Conhecimento (BC) é consultada/manipulada pelo motor de inferéncia
(Pardo & Rezende, s.d), e contém os conhecimentos que o especialista humano utiliza na
resolucdo de problemas (Severino, 2017; Fernandes, s.d). Conhecimento é a informacao
organizada e processada de forma a transmitir entendimento, experiéncia e aprendizagem
acumulada, para a tomada de decisdo. Informacdo é um conjunto de dados organizados e
relacionados, que constitui uma mensagem sobre um determinado fenbmeno ou evento
(Severino, 2017). Pode também incluir probabilidades ou fatores de incerteza, que podem
ser utilizados para melhorar a precisdo das tomadas de decisdo, ajudar na resolugédo de
conflitos e melhorar recursos de explicacdo (Pardo & Rezende, s.d).

Depois de adquirido, o conhecimento é representado na base do conhecimento, em
forma de factos e regras (De Kock, 2003; Naser & AL-Hanjori, 2016). Os factos
conhecidos pelo sistema podem ser utilizados para produzir novos factos, designados de
metaconhecimento. O metaconhecimento descreve o conhecimento sobre o proprio
conhecimento. Este permite escolher o conhecimento que melhor se adapta a resolucéo

do problema, tornando o processo de raciocinio e inferéncia mais eficiente (Alves, 200).

4.1.1  Aquisi¢ado de conhecimento

A aquisicdo do conhecimento consiste em reunir informagdes de um ou mais peritos
humanos e/ou de fontes documentais (Pereira, 2004). A aquisi¢cdo do conhecimento de
um especialista é uma tarefa complexa, e, frequentemente, a parte mais critica na

constru¢do de um SP (Pereira, 2004; Faria, 2012). Deste modo, h& dois tipos de
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conhecimento necessarios para adquirir: o publico e o privado. O conhecimento pablico
provém da literatura legal, técnica, cientifica, entre outras, enquanto que o conhecimento

privado € mais complexo e é adquirido pelos peritos (Faria, 2012).

O engenheiro de conhecimento (EC) desempenha um papel importante neste
processo (Bullinaria, 2005), mas sistemas automatizados que permitem ao perito interagir
diretamente com o sistema estdo a tornar-se cada vez mais comuns (Bullinaria, 2005).
Segundo Severino (Severino, 2017) existem trés tipos de métodos de aquisicdo de

conhecimento: métodos manuais, métodos semiautomaticos e métodos automaticos.

Nos métodos manuais, 0 EC é responsavel por adquirir conhecimento do especialista
ou outras fontes, codificando-o na base de conhecimento (BC) (Costa & Silva, 2005;
Jalowiecki et al., 2017). Devido ao elevado custo deste método, lentiddo no processo e
imprecisdes cometidas pelo homem, hd uma certa tendéncia para a automatizacao deste
processo (Severino, 2017). As técnicas podem ser baseadas em descrigdes ou literatura,
em entrevistas e por acompanhamento (Faria, 2012; Costa & Silva, 2005). Em relacéo as
técnicas baseadas em descri¢des, 0 engenheiro de conhecimento faz um pequeno estudo
sobre o dominio de problema com base na literatura, a fim de adquirir algum
conhecimento sobre o mesmo (Faria, 2012). Relativamente as técnicas baseadas em
entrevistas, as informacdes podem ser recolhidas com o auxilio de gravacdes ou qualquer
outro meio possivel (Costa & Silva, 2005). Por fim, as técnicas baseadas no
acompanhamento permitem acompanhar o processo de raciocinio do perito em casos reais
(Faria, 2012).

Nos métodos semiautomaticos sdo utilizadas ferramentas computacionais que
auxiliam o engenheiro de conhecimento a codificar a BC, reduzindo o nimero de pessoas
envolvidas no processo e acelerando o processo de construgédo de BC (Costa & Silva,
2005). Estes métodos sdo caracterizados pela necessidade ou ndo da intervencéo de EC
ou especialista. No primeiro caso em que ha necessidade de EC, o sistema permitira
executar as tarefas necessarias de forma eficiente e eficaz (com a participacdo minima de
um especialista). No caso em que ha necessidade de especialista, 0 sistema interage
diretamente com os peritos, permitindo construir BC com pouco ou nenhum suporte por
parte do EC (Severino, 2017).
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Nos métodos automaticos a participacdo do EC e peritos € minima ou mesmo
eliminada (Severino, 2017; Faria, 2012). Este método utiliza softwares na busca de
conhecimento, automaticamente a partir de dados existentes (Jalowiecki et al., 2017). A
aquisicdo automatica de conhecimento € também conhecida como machine learning.
Estes métodos apresentam como vantagens um reduzido custo, reduzido nivel de

qualificacdo exigido ao EC, facilidade de verificar e validar (De Kock, 2003).

4.1.2  Representacdo de conhecimento

Apos a aquisicdo do conhecimento, é necessario representé-lo de modo a estimular
a metodologia e o desempenho de um especialista no dominio desse problema (Faria,
2012). O sucesso dos SPs depende ndo somente do conhecimento adquirido, mas também

da forma como este é representado na BC (Pereira, 2004).

As técnicas de representacdo de conhecimento, que serdo discutidas neste trabalho,
sdo: regras de producdo, redes semanticas, frames e orientacao a objetos. A representacdo
de conhecimento também pode ser feita utilizando uma mistura de técnicas. Estes

sistemas sdo chamados Sistemas Hibridos (Pardo & Rezende).

As regras representam o conhecimento e 0 comportamento humano (Leung, 2020;
Jimenez et al, 2020), e sdo frequentemente chamadas de regras de producéo (De Kock,
2003). A maioria dos SPs representam conhecimento como regras e assim sendo a BC é
frequentemente referida como base de regras (De Kock, 2003). As regras envolvem
sintaxes simples e flexiveis, por isso os peritos tém facilidade em ler, compreender e
manté-las (De Kock, 2003), mas ndo sdo eficientes e flexiveis o suficiente para ligar com
longas cadeias de inferéncia (Leung, 2010). As regras sao muito eficientes no diagnostico
de problemas da forma: se (condigéo), entdo (conclusdo) (Jimenez et al., 2020; Peruzzo
et al., 2019). Por exemplo: Se P Entdo C, onde P é a premissa (ou antecedente) da regra,
e C e a concluséo (ou consequéncia) da regra (De Kock, 2003). A seguir é apresentado
um exemplo desta técnica (Embrapa, 2017).

SE x é humano ENTAO x é mortal
SE y é mulher ENTAO y é humano
SE y é humano ENTAO y é mortal
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Redes Semanticas é uma forma popular e facil de perceber, para representar
conhecimento sem regras (De Kock, 2003). Redes Semanticas organiza conhecimento
através de nds num grafico em vez de uma estrutura de dados. Os nos estdo ligados uns
aos outros por um conjunto de ligacbes e representam objetos que podem ser factos,
eventos, situacBes, acOes, conceitos, individuos, proposi¢des, termos, decisbes e
procedimentos (Leung, 2020).

Frame é um pedaco de dados estruturado sobre caracteristicas tipicas de um objeto,
ato ou evento, em que o conhecimento é mais descritivo do que processual (De Kock,
2003; Peruzzo et al., 2019). Estas estruturas contém conhecimento de um objeto,
incluindo seu nome e um conjunto de atributos, denominados de slots ou propriedades
(Barreto 2007). Frames devem ter valores por defeito e procedimento de preenchimento

de slots, para lidar com valores ausentes (De Kock, 2003).

O paradigma da orientacdo a objetos (OO) consiste em distribuir informacéo,
conhecimento e relagbes sobre objetos como parte de uma estrutura modular (Barros,
2018). Objeto (Figura 4.3) é uma estrutura de dados que contém atributos e métodos. Os
objetos que compartilham os mesmos atributos e métodos sdo agrupados em classes
(Walczak, 1998). A OO possui trés termos importantes: objeto, atributo e método. Objeto
é utilizado para designar uma instancia de uma classe, atributo € um pedaco de
conhecimento utilizado para definir o estado de um objeto,e um método é um
comportamento ou funcdo capaz de ser realizada por objetos dentro de uma classe
(Walczak, 1998; Barros, 2018). Segundo Barros (2018) um objeto “porta de correr” pode
ser uma instancia de uma classe denominada “porta”, que por sua vez pode conter outras
instancias, como “porta de abrir”. Estes objetos podem compartilhar certos atributos
como “espessura” e “altura” e podem ser diferenciados pelos valores destes atributos

(Barros, 2018).

MNome da classe

Pessoa

Nome Atributos
Idade

Género

Comer () Métodos

Dormir )
Eeber ()

Figura 4.3: Representacdo de objeto.
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Sistema hibrido (Regra + Objeto) consiste na integracdo de regras de producado com
orientacdo a objeto (Embrapa, 2017). Os sistemas hibridos tém a vantagem de selecionar
as melhores caracteristicas de cada método de representacdo de conhecimento, tentando
solucionar os defeitos que cada método possui (Lopes, 2019). A orientacdo a objetos
oferece facilidade de representacdo estrutural de entidades complexas e codificagéo
intuitiva do conhecimento (Bobin, 2014), mas ndo oferece facilidade direta para descrever
declarativamente como o conhecimento armazenado deve ser utilizado (Embrapa, 2017),
dado que a parte comportamental é codificada de maneira procedimental (Bobin, 2014).
Esta deficiéncia pode ser mitigada pela integracdo da representacdo orientada a objetos
com regras de producdo (Embrapa, 2017), que oferecem uma maneira simples e intuitiva
de expressar o raciocinio do sistema (Embrapa, 2017; Bobin, 2014). Bobin (2014)
apresenta duas alternativas sintaticas para integrar regras com objetos: sistema orientado
a objetos e sistema baseado em regras. No sistema orientado a objeto os métodos
procedimentais das classes foram substituidos por bases de regras encapsuladas. No
sistema baseado em regras os factos foram substituidos por instancias de objectos, termos
I6gicos nas premissas e conclusdes das regras foram substituidos por atributos de objetos
(Bobin, 2014).

4.2 Memoria de Trabalho

A memoria de trabalho é a parte do sistema onde vai ser guardado e apagado 0s
dados utilizados no processo de inferéncia (Junior, 2002; Pereira, 2004), armazenando as
informagdes temporarias (Costa & Silva, 2015). Este armazena as informagdes que séo
necessarias apenas no momento em que um determinado trabalho esta sendo realizado
(Costa & Silva, 2015). Nela sdo registadas todas as respostas fornecidas pelo utilizador,
todos os passos executados, as conclusdes intermedias e as conclusdes finais (Pereira,
2004). A sua utilizacdo traz algumas vantagens como: evitar a repeticdo de uma mesma
pergunta ao utilizador; permite fornecer ao utilizador toda a linha de raciocinio
responsavel pelas conclusdes obtidas; evita a realizagdo de busca de informacoes

repetidas na BC parachegar a conclusdes (Costa & Silva, 2015).
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4.3 Motor de Inferéncia

O motor de inferéncia (Figura 4.4) encontra as regras que combinam com os factos
existentes, seleciona as regras a serem executadas e executa as, adicionando os factos
deduzidos na memdria de trabalho (De Kock, 2003).

| Baze de Conhecimento | | Base de Dados
] ]
] |
Ter Febre
Regm-1 . (febre e idade = 60) (gripe 0.5) Ter dor de cabeca
‘Z:(febre e dor de cabeca) Ter 60 anos
( gripe 0.7)

A

Motor de Inferéncia

Y

Figura 4.4: Motor de inferéncia.

A inferéncia utilizando regras € um processo interativo, em que os factos iniciais sao
utilizados como entradas. O mecanismo de inferéncia compara essas entradas com o
conjunto de regras contidas na base de conhecimento e produz conclusbées como saidas
(Jimenez et al., 2020; De Kock, 2003). Essas conclusdes, por sua vez, sdo utilizadas como
novos factos a serem comparados novamente com o conjunto de regras para que novas
conclus@es sejam obtidas (Jimenez et al., 2020; Severino, 2017). Este processo € repetido
dependendo do projeto do motor de inferéncias até que o processo de raciocinio chegue

ao fim (Jimenez et al., 2020).

431 Técnicas de inferéncia

As técnicas de inferéncia explicitam de que forma o motor de inferéncia usa a base
de conhecimento para raciocinar (Alves, 2005). Trés técnicas basicas sdo identificadas na
inferéncia ou concluséo a partir de base de conhecimento (De Kock, 2003; Alves, 2005):
encadeamento para a frente, ou direto (“Forward Chaining”); encadeamento para tras, ou

inverso (“Backward Chaining”); encadeamento hibrido (“Hybrif Chaining”).
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Encadeamento para a frente (forward chaining), ou direto faz correspondéncia
entre estado atual e os antecedentes de regras ou condi¢fes de base de conhecimento (De
Kock, 2003; Chojnacki et al., 2019). Se a condi¢do € verdadeira, 0 mecanismo de
inferéncia adiciona a conclusdo na lista de factos conhecidos. Factos conhecidos
implicam outros factos. Esta técnica é também conhecida como baseado em dados (data
driven). Este pode ser muito ineficiente, especialmente se muitas condi¢es de regras
correspondem com dados fornecidos pelo utilizador. Os dados fornecidos pelos
utilizadores sdo examinados e novo conhecimento é concluido ou acertado e respondido
(De Kock, 2003).

Encadeamento para tras (backward chaining), ou inverso é o inverso de
encadeamento para frente, é também chamado de orientado aos objetivos (goal driven)
(Gupta & Singhal, 2013). Este € utilizado para retroceder de uma meta para caminhos que
levam & meta (Chojnacki et al., 2019). Este metodo é mais eficiente se 0 numero de
objetivos for limitado e envolve a aquisicdo de informacdo do utilizador na forma de
questdes para tirar conclusées especificas. Este método é utilizado para confirmar tarefas
de diagnostico e funciona de tréas para frente, do que precisa ser provado para os factos
que podem afeta-lo (De Kock, 2003).

Encadeamento hibrido € utilizado quando grande dominio de problema esta
envolvido, utiliza a combinacdo de duas técnicas, produzindo um programa mais
eficiente (Chojnacki et al., 2019). Para modelar a estratégia utilizada pelo perito, um SP
tem de empregar inferéncia complexa que quase sempre inclui ambos encadeamentos
direto e inverso. Um mecanismo de inferéncia ndo atendera a todas as possiveis tarefas
resolvidas por um SP (De Kock, 2003).

4.3.2  Resolucéo de conflitos

Quando é utilizado raciocinio encadeamento para a frente, pode acontecer que as
condi¢cdes de mais que uma regra figuem satisfeitas. Nesta situacdo o sistema deve
escolher a regra que vai ser utilizada, dado que ndo podera utilizar mais do que uma
(Botelho, 2018).
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Ao conjunto de regras com as condigOes satisfeitas chama-se conjunto de conflito
(“conflict set”) (Botelho, 2018). Aos critérios utilizados para selecionar apenas uma
regra, do conjunto de conflito, a ser disparada chama-se politica ou estratégia de resolucao

de conflitos (“conflict resolution strategy") (Botelho, 2018; Lopes, 2019).

Os varios sistemas utilizam diferentes estratégias de resolucdo de conflitos,
constituidas por varios critérios (Botelho, 2018; Imperial, 2014), entre 0s quais 0S

seguintes:

1. N&o duplicacdo: ndo utilizar a mesma regra com 0S mesmos argumentos duas
vezes

Recenticidade: preferir regras que dependem dos dados mais recentes.
Especificidade: preferir regras que sao mais especificas.

Prioridade do facto: escolher-se a regra associada ao facto de maior importancia.

ok~ DN

Prioridade de operacéo: escolher-se a regra cuja acao seja de maior importancia.

O primeiro critério é bastante Gtil porque evita que a mesma regra seja utilizada
varias vezes devido aos mesmos factos. Nos casos dos sistemas que ndo implementam
esse critério, nas suas politicas de resolucdo de conflitos, cabe ao programador criar

mecanismos que invalidam a utilizacdo repetida da regra (Botelho, 2018).

A escolha da regra que depende de factos mais recentes (critério 2) é muito Gtil em
sistemas que devem se manter atualizados, pois se 0 sistema continuar a reagir a
informacdo mais antiga, desvalorizando alteracdes recentes, pode acontecer que 0 seu
comportamento se torne desatualizado (Botelho, 2018).

De acordo com o critério 3, quando duas ou mais regras tém a condicéo satisfeita,
escolhe-se a regra mais especifica, isto €, as regras com mais condicdes sdo preferiveis
(Lopes, 2019; Grosan & Abraham, 2011).

Os critérios 4 e 5 permitem a atribuigdo de graus de importancia (ou de prioridade)
as regras ou mesmo as agdes. Deste modo, se duas regras tiverem a condicao satisfeita, 0
sistema escolheria aquela que tem maior importancia ou aquela cujas a¢es fossem mais
importantes (Botelho, 2018).
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4.4 Interface com o Utilizador

A interface com o utilizador € o componente do sistema que permite a comunicacao,
orientada ao problema, entre o utilizador e o sistema (Bullinaria, 2005; Severino, 2017;
Fernandes, s.d), com o objetivo de tornar transparente a complexidade do sistema (Junior,
2002).

Este mddulo é acionado basicamente em trés situacGes. No inicio da interacéo,
quando o utilizador vai informar ao sistema qual é o problema para o qual ele procura
solucdo. E igualmente usado durante o processo de inferéncia, quando o motor de
inferéncia precisa alguma orientagdo ou intervengdo direta do utilizador indicando um
caminho a seguir. Também € solicitado no final do processamento, apresentando o

resultado obtido para o utilizador (Junior, 2002; Fernandes, s.d).

A interface contém dois componentes basicos: 0 componente entrevistador e o
componente de explicagdo (Bullinaria, 2005). O componente entrevistador permite a
leitura de dados pelo sistema. Este pode fazer ao utilizador uma série de questées ou, ler
ficheiros que contém uma série de resultados (Naser & EI-Najjar, 2016). O componente
de explicacdo fornece a solugcdo do sistema e, também torna a operagdo do sistema
transparente, fornecendo ao utilizador informacdes sobre o seu processo de raciocinio
(Alves, 2005).

4.5 Geracao automatica de explicacOes

A capacidade de geracdo automatica de explicacOes, para o utilizador, &€ uma das
funcionalidades dos SBCs (Botelho, 2015). O mddulo de explicacdo permite justificar as
conclusdes, e auxiliar a explicar o comportamento do sistema (Fernandes, s.d; Junior,
2002).

Existem essencialmente dois tipos de explicacdes que um SBC pode gerar:

explicagdes “Porqué?” (“why ?”) e explicagdes “Como ?” (“how ?”’) (Botelho, 2015).

A explicagdo “why” refere-se a necessidade de justificar o porqué da necessidade de

determinadas informacdes ( Leug, 2020; De rock, 2003). Um sistema gera uma explicacdo
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“why” quando, ap06s ter solicitado ao utilizador uma informagao, o utilizador lhe pergunta
“Porque queres saber isso?” (Why do you ask?”) (Botelho, 2015; Fernandes, s.d). A
explicagdo “why” consiste em mostrar a regra que se pretende utilizar para chegar a uma
determinada solucgéo (intermédia ou final) e salientar que a utilizacdo dessa regra depende

da informacéo solicitada (Fernandes, s.d; Janior, 2002).

No caso da explicac¢do “how”, o0 sistema deve ser capaz de explicar como chegou a
uma determinada concluséo a partir dos factos disponiveis ( Leug, 2020; De rock, 2003).
O utilizador pode né&o perceber por que razdo o sistema produziu uma dada avaliagdo.
Neste caso, para que o sistema produza uma explica¢do “how”, 0 utilizador tem que
perguntar como é que ele chegou a um determinado resultado (Botelho, 2015; Fernandes,
s.d). A explicacdo consiste em mostrar que regra e factos foram utilizados na busca da
solucdo (Botelho, 2015; Junior, 2002).

4.6 Validacao da base de conhecimentos

A validacdo da base de conhecimento em termos da sua consisténcia e completude
pode ser feita de forma automatica mediante a construcdo de um algoritmo que obedeca
a regras pré-estabelecidas (Brasil, 2014; Botelho, 2015). Consisténcia significa que
nenhum requisito deve ser contraditorio (Shortliffe, 1982). Completude significa que

nenhuma informac&o que seja necessaria foi esquecida (De kock, 2003).

Em termos de consisténcia pode verificar-se se 0os conhecimentos que a compdem
séo contraditorios. A verificagdo da inconsisténcia consiste em determinar se é possivel
produzir um resultado (R) e a sua negacgéo ('R) a partir da base de conhecimento do
sistema. Todo o resultado produzido deve ser possivel de verificar a regra que lhe deu
origem (Brasil, 2014). As inconsisténcias na base de conhecimento podem ser detectadas
se 0 sistema permitir examinar duas regras e determinar se existem situacGes em que
ambas podem ser bem-sucedidas e se os resultados da aplicacdo das duas regras sdo iguais
(Botelho, 2015).

Em termos de completude, podem fazer-se duas avaliacOes: verificar se existe

informacao necessaria para satisfazer as condicdes das regras (De kock, 2003), e verificar
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se os factos existentes na base de conhecimento e as conclusdes geradas pelas regras séo
utilizadas noutras regras (Brasil, 2014). A verificacdo da completude consiste em
encontrar factos que nao sdo utilizados, verificar regras que dependem de factos que néo
sdo conhecidos, nem se podem derivar, nem se podem perguntar ao utilizador (Shortliffe,
1982).

4.7 Tratamento de incerteza

Os principais métodos existentes para representacdo da incerteza no SP sdo a
racionalidade de Bayes, os fatores de certeza e a racionalidade fuzzy. Nos trés métodos,
associam-se as regras da base de conhecimento uma probabilidade, um fator de certeza

ou uma possibilidade (Barreto, 2007).

Como o conhecimento humano néo é deterministico, o tratamento de probabilidades
¢ conveniente quando se deseja representar factos que nem sempre sdo Obvios. No
entanto, existe uma polémica quanto a utilizacdo de probabilidades e fatores de certeza,
devido a algumas dificuldades (Pereira, 2004). De acordo com Pereira (2004) os
especialistas ndo se sentem confortaveis em pensar em termos de probabilidade.
Tratamentos rigorosamente matematicos de probabilidade utilizam informacgdes nem
sempre disponiveis ou ndo sdo faceis de justificar em aplicacbes praticas. Nem sempre é

facil de explicar um resultado atingido por meio de regra estatistica.

4.7.1 Rede Bayesiana

Uma Rede Bayesiana (RB) é um gréafico aciclico direcionado (DAG - Directed
Acyclic Graph), que implementa o raciocinio sob incerteza dentro da estrutura bayesiana
(Rosa et al., 2019). Essa estrutura grafica é definida por meio de um conjunto de variaveis
de dominio, que s&o representadas por nos, e suas relagdes diretas, que sdo codificadas
por arcos (Arsene et al., 2011). Existem dois tipos de informacdo que podem ser
modelados numa rede bayesiana: estrutura (aspecto qualitativo) e informagdo numérica
(tabelas de probabilidades condicionais - TPC, aspecto quantitativo) (Chojnacki et al.,
2019).
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A figura 4.5 ilustra uma RB, que utiliza variaveis discretas, aplicada no diagnostico
de doencas. As variaveis desta RB sdo Idade (I), Profisséo (P), Clima (C), Doenca (D) e
Sintomas (S).

Figura 4.5: Exemplo de Rede Bayesiana aplicada em diagndstico médico, adaptado de (Karcher,
2009).

A equacdo 4.1 representa a regra de Bayes, onde Pr(A|B) é a probabilidade de que
A seja verdadeiro dada a evidéncia B, Pr(A) € a probabilidade de A seja verdadeiro em
geral, Pr(B|A) é a probabilidade de observar a evidéncia B quando A é verdadeiro e Pr(B)
é a probabilidade de evidéncia B seja verdadeiro em geral (Luger, 2015).
Pr(A) = Pr(B|A)

Pr(A|B) = b (B) (eq.4.1)

Para o diagndstico na area médica pretende-se saber a probabilidade a posteriori da
ocorréncia de uma doenca (D) com base no conhecimento de probabilidades a priori de
ocorréncia de um ou mais sintoma (S). Essa probabilidade, mostrada na equacéo 4.2, € a
probabilidade a posteriori de se ter uma doenca D dada a existéncia de um sintoma S
(Barreto, 2007).

P(D/S) (eq.4.2)

A partir da regra de Bayes podemos calcular a probabilidade a posteriori P(D/S) de
uma doenca D a partir da probabilidade a priori de ocorréncia de uma doenca P(D) em

uma dada populacgéo e da probabilidade P(S/D) de que um sintoma esteja presente num
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individuo com a doenga (Barreto, 2007). Essa probabilidade é expressa através da

equacéo 4.3.

P(S/D)

P(O/S) = 557Dy PD) + PS/NY. PV

.P(D) (eq.4.3)

Na expressdo anterior, a probabilidade P(N) representa a probabilidade a priori da
doenca ndo ocorrer numa dada populacdo, e a probabilidade P(S/N) representa a
probabilidade de um sintoma estar presente num individuo sem a doenga. Ambas, podem
ser calculadas a partir de P(D) e de P(S/D) pelas equacdes 4.4 e 4.5 (Barreto, 2007).

P(D)+ P(N) = 1 (eq.4.4)
P(S/D) +P(S/N) =1 (eq.4.5)

Segundo Barreto (2007), para a maioria das doencas, as probabilidades P(D) e
P(S/D) néo estdo disponiveis. Poucos sistemas meédicos tratam o processo de decisdo

médica utilizando-se as RB, de entre os quais temos AAHelp.

4.7.2 Fator de certeza

O fator de certeza foi introduzido como uma alternativa a decisdo Bayesiana. O fator
de certeza (fc) € um nimero que expressa uma medida da confianca de um especialista
num processo de raciocinio. O valor maximo que o fator de certeza assume é 1,0
(definitivamente verdadeiro) e o minimo -1,0 (definitivamente falso), sendo que o valor
positivo representa um grau de confiangca enquanto que o valor negativo representa um
grau de desconfianga (Barreto, 2007). Na tabela 4.1 mostram-se alguns termos associados

a fatores de certeza.
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Tabela 4.1: Termos associado aos fatores de certeza, adaptado de (Barreto, 2007).

Termo Fator de Certeza
Definitivamente ndo -1,0
Quase certamente nédo -0,8
Provavelmente néo -0,6
Pode ndo ser -0,4

Desconhecido -0,2a0,2

Pode ser 0,4
Provavelmente sim 0,6
Quase certamente sim 0,8
Definitivamente sim 1,0

A maioria dos SPs que utilizam fatores de certezas, associam esses fatores de certeza,
de diversas formas, aos factos e as regras. A aplicacdo de uma regra gera um novo fato,
que deve ser acompanhado de certo fator de certeza. Duas ou mais regras podem concluir
um mesmo facto com seus respetivos fatores de certeza, que podem assumir valores
diferentes. O facto concluido devera ser registado na base de conhecimento com um fator
de certeza que é combinacdo dos fatores de certeza obtidos da aplicacdo individual das

diversas regras que concluiram este facto (Pereira, 2004).

A teoria da certeza introduz o conceito de confianca e desconfianca, baseados na
avaliacdo do especialista. Estes conceitos, por serem independentes um do outro, ndo
podem ser combinados como probabilidades. A equacao 4.6 permite a combinacdo entre

estes conceitos (Pereira, 2004):

FC[H,E] = MC[H,E]- MD[H,E] (eq.4.6)

Onde, FC[H,E] ¢ o fator de certeza da hipétese H dada a evidéncia E, MC[H,E] é a

medida da confianga em H dado E e MD[H,E] é a medida da desconfianga em H dado E.
e Calculo do Fator de Certeza da Conclusdo com o Operador E

O célculo do fator de certeza da conclusdo com o operador “E” utiliza a formula de
Probabilidade de Eventos Independentes (Pereira, 2004). Dois eventos A e B sdo

independentes se, e somente se, a probabilidade de ambos ocorrerem for igual ao produto
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de sua ocorréncia individual (Luger, 2015). Essa relagdo de independéncia é expressa na
equacéo 4.7 (Pereira, 2004; Luger, 2015), onde:

sendo A e B dois factos, temos que (Pereira, 2004; Luger, 2015):
P(A NB) = P(A) * P(B) (eq.4.7)
logo temos que (Pereira, 2004):
FC(Rc) = FC (Ra) * FC(RDb) (eq.4.8)

sendo: FC(Ra) - fator de certeza da conclusdo da regra a; FC(Rb) — fator de certeza da

conclusdo da regra b; e FC(Rc) — fator de certeza resultante da aplicacdo do operador E.
o Calculo do Fator de Certeza da Conclusdo com o Operador OU

O calculo do fator de certeza da conclusdo com o operador “OU” utiliza a féormula

de Probabilidade da Unido de Eventos, onde (Pereira, 2004):
sendo A e B dois factos, temos que (Pereira, 2004; Luger, 2015):

P(AUB) = P(A)+ P(B)— P(A NnB) (eq.4.9)
logo temos que (Pereira, 2004):

FC(Rc) = FC(Ra) + FC(Rb) — (FC(Ra) * FC(Rb)) (eq.4.10)

sendo: FC(Ra) — fator de certeza da concluséo da regra a; FC(Rb) — fator de certeza da
concluséo daregra b; e FC(Rc) — fator de certeza resultante da aplicacdo do operador OU.
A equacéo seguinte representa a regra de adicdo de probabilidades (operacdo OU), entre

trés eventos (Davila, s.d)

P(AUBUC)= P(A) + P(B) + P(C) — PANB) —=PBNC)—P(ANC)
+P(ANBNC) (eq.-4.11)
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O fator de certeza final, que sera utilizado como resposta, é calculado pela aplica¢do do
operador OU nos fatores de certeza calculados, ou seja (Pereira, 2004):

FCrinai = Z FC(Ri) + FC(Ri + 1) — (FC(Ri) * FC(Ri + 1)) (eq.4.12)

i=1

4.7.3  Racionalidade fuzzy (Légica difusa)

O sistema especialista fuzzy fornece uma estrutura para a transferéncia de
conhecimento médico para modelos matematicos para desenvolver conclusdes (Hamedan
et al., 2020). A teoria da ldgica Fuzzy permite tratar imprecisdes, ambiguidades e
incertezas nas informacdes, sendo desta forma (til para o diagnéstico médico. Uma Unica
doenca pode-se manifestar de forma totalmente diferente em diferentes pacientes e com

varios graus de agressividade (Faria, 2012).

Os modelos baseados em conhecimento fuzzy utilizam basicamente 0 mesmo
formato de regras IF-THEN que os sistemas baseados em regras, mas as declaracdes
utilizam intencionalmente a légica fuzzy. Ao contrério da logica booleana em que uma
proposicao sé pode ser verdadeira ou falsa, na ldgica fuzzy existem valores intermediarios
para descrever o nivel de verdade ou falsidade de uma afirmacédo (Jimenez et al., 2020).

A lbgica fuzzy estd fortemente relacionada com as percepcdes humanas. Essa
caracteristica torna a logica fuzzy uma ferramenta importante para a gestdo de incertezas
(Jimenez et al., 2020). As suas técnicas sdo adequadas para representar conceitos vagos
inerentes a termos linguisticos, tais como: a) imprecisdo linguistica de predicados como
‘alto’, ‘maior’, 'quente’, 'frio', etc, b) imprecisao do tipo ‘a caixa pesa entre 10 e 16 quilos’
e ¢) quantificadores imprecisos do tipo ‘muitos’, ‘alguns’, ‘a maioria’, etc (Flores &

Hoher).
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5 Trabalho Desenvolvido

Para o desenvolvimento desta aplicacdo foram utilizadas varias metodologias e
tecnologias, com as quais se implementou as diferentes funcionalidades. Neste capitulo
sdo apresentadas as etapas do desenvolvimento do sistema e, de seguida, sdo apresentadas
e descritas as metodologias, tecnologias, a concecdo do projeto e os modulos
desenvolvidos, de modo a implementar as funcionalidades especificas do projeto.

O SP HNC-Diagnostic tem como objetivo facilitar o diagnostico de cancro de cabeca
e pescoco (CCP). E um SP baseado em regras e permite fazer pré-diagnostico (rastreio)

baseado em fatores de risco, sinais e sintomas.

A aquisicdo do conhecimento do sistema é feita pelos peritos (conjunto de
especialistas) devidamente autorizados. A representacdo do conhecimento € feita por
esses especialistas através de regras com a respetiva probabilidade, de uma forma fécil,

intuitiva e sem qualquer tipo de dependéncia do engenheiro de conhecimento.

O SP HNC-Diagnostic é dirigido a todas as pessoas assintomaticas ou que
apresentem sinais/sintomas associados ao CCP com a finalidade de diagnosticar
precocemente a doenca. O resultado produzido pelo sistema estara disponivel apenas para
os profissionais de salde. Estes analisam as explicacbes dadas relativamente as
conclusdes e com base na sua experiéncia tomam uma decisdo em relacdo aos proximos
passos a dar pelo paciente. Este sistema permite diminuir a distancia entre as evidéncias

e a prética clinica, ao disponibilizar dados e conhecimentos relevantes.

51 Etapas de desenvolvimento do SP HNC-Diagnostic

Para o desenvolvimento do sistema foram realizadas varias atividades seguindo as

seguintes etapas:

e Identificacdo ou definicdo do problema e as suas principais caracteristicas,
estabelecendo objetivos. Nesta etapa foi feito o estudo sobre cancro de cabeca e

pescoco e inteligéncia artificial, e definiu-se os principais objetivos do projeto.
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e Concetualizacdo. Nesta etapa foi definida a arquitetura do sistema, escolhidos os
métodos e as tecnologias a serem utilizados no seu desenvolvimento. Foi
igualmente escolhido 0 método de aquisicdo e representacdo de conhecimento, o
mecanismo de inferéncia e 0 método de tratamento de incerteza.

¢ Design ou formalizacdo. Nesta etapa foi feita a modelacdo do sistema, fazendo a
representacdo dos elementos existentes no sistema e qual a ligacao entre eles.

¢ Implementacdo. Nesta etapa foram desenvolvidas as funcionalidades, no lado do
servidor e no lado do cliente.

e Teste e melhorias. Neste passo foi feita a aquisicdo do conhecimento, criando
regras no sistema. Também foram feitos alguns casos de teste, a fim de avaliar o

sistema desenvolvido.

5.2 Arquitetura e visao geral do SP HNC-Diagnostic

Nesta secdo serdo apresentadas todas as metodologias utilizadas no desenvolvimento

do projeto. A figura 5.1 ilustra a arquitetura do sistema pericial desenvolvido.

Interface com o utilizador Sistema Pericial

Aquisicio de Editor de Base de

g : i |Interface para .
conhecimento ! | aquisiciio de Conhecimento
;" | conhecimento - ' :
: | (Back Office) :
: i j [: Base de Conhecimento

Equipa de Peritos

Paciente (Front Office)

Maotor de
Fatos Inferéncia > Memdria de Trabalho
/R conclusdo e IBEeﬁagetlde I
explicacdo fagnasnco R

<:;::> Sistema de Explicacéo

Figura 5.1: Arquitetura de HNC-Diagnostic.
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O utilizador interage com o sistema atraves de uma interface (web) onde sdo
disponibilizadas diferentes funcionalidades que dependem do tipo de utilizador. O editor
de base de conhecimento permite fazer aquisicao de conhecimento, através da interface
de aquisicdo de conhecimento e guarda-lo na Base de Conhecimento. A base de
conhecimento contém o conhecimento representado atraves de factos e regras. O motor
de inferéncia, o principal componente do sistema, acede a Base de Conhecimento, faz a
inferéncia entre as regras e os factos (respostas ao diagnostico realizado), tira conclusfes
e fornece conselhos e explicacdes. A memoria de trabalho guarda os dados utilizados
no processo de inferéncia e as conclusdes. O sistema de explicagéo fornece a solugéo e
as explicagdes produzidas pelo sistema.

Interface com o utilizador

Este médulo € o responsavel pela interacdo direta com o utilizador. Assim a
experiéncia que o utilizador terd& com a interface foi levada em conta no seu
desenvolvimento. O sistema possui dois tipos de interface: Interface para a aquisicao de

conhecimento e a interface de diagnostico.

A interface de aquisicdo de conhecimento € utilizada por uma equipa de peritos que
trabalha em back-office, ndo estabelecendo contacto com o paciente. Esta equipa é a
responsavel pela introducdo das perguntas relativas a anamnese, criacdo de regras e
probabilidades. Esta interface segue, como base, o questionario relacionado com fatores
de risco (Anexo 1) e questionario sobre sinais e sintomas (Anexo I1), que serdo abordados

na secédo de resultados.

A interface que tem contacto com o paciente (front-office) permite o registo de dados
clinicos de uma forma féacil, intuitiva e interativa. Utilizando uma linguagem natural sdo
feitas as perguntas da anamnese, que aparecem na sequéncia definida no back-office pelos

peritos. Esta interface € dindmica e adaptada ao paciente e ao seu perfil.

Ainda no front-office, de acordo com as respostas ao questionario do diagnoéstico, o
profissional recebe do sistema conclusGes e explicag0es e envia uma recomendacgado ao

paciente.
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Editor da base de conhecimento

O editor da base de conhecimento permite fazer a aquisi¢cdo de conhecimento, de

forma a manter a base de conhecimento atualizada e cada vez mais enriguecida.

Na aquisicdo de conhecimento foi utilizado o método semiautomatico, de maneira
que o sistema interaja diretamente com o0s peritos, permitindo construir a base de
conhecimento com pouco ou nenhum suporte por parte de um engenheiro de
conhecimento. Deste modo, 0 engenheiro de conhecimento constroi o sistema sem ter

conhecimento sobre o dominio do problema.

Depois da implementacdo do sistema, este é utilizado por um conjunto de
especialistas autorizados pelo mesmo (estes podem ser definidos pelo SNS — Sistema
Nacional de Saude) de modo a fazerem a aquisicdo de conhecimento. Essa aquisi¢do de
conhecimento consiste no registo de todas as caracteristicas necessarias para auxiliar no
diagndstico de CCP. Apos este registo inicial, os especialistas criam as regras a serem
utilizadas pelo SP, atribuindo uma percentagem (fator de certeza) as conclusbes das

regras.

Base de conhecimento

Na aquisi¢do do conhecimento foram adquiridas varias informac6es como fatores de
risco, sinais e sintomas, que estdo relacionados com CCP. Estas informacdes sedo

utilizadas para criar regras a serem utilizadas no mecanismo de inferéncia.

A representacdo de conhecimento do HNC-Diagnostic foi feita utilizando uma
mistura de duas técnicas (regra de producéo e orientacdo a objetos). Optou-se por utilizar
o0 sistema hibrido porque este possui a vantagem de selecionar as melhores caracteristicas
de cada método, tentando solucionar os defeitos de cada um. Neste sistema os factos e as

regras sao representados em forma de objetos.
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Mecanismo de Inferéncia

O processo de inferéncia do SP implementado leva em consideracéo as respostas do
paciente para os questionarios (Anexos I e Il). Com a validacéo dos factos (respostas dos
questionarios), caso o resultado tenha associado algum grau de probabilidade de poder ter
cancro, o sistema sugere a consulta de um determinado especialista, a fim de realizar um

determinado diagndstico.

Dos trés mecanismos estudados nesta dissertacdo, para o projeto desenvolvido foi
utilizado o encadeamento para frente ou direto (“Forward Chaining”), em que se parte
dos factos para chegar a uma conclusdo. Utilizou-se este mecanismo porque é mais
eficiente quando se utiliza a representacéo de conhecimento baseado em regras e no caso
do HNC-Diagnostic as regras podem ser complexas, tendo varias condi¢oes e conclusées.

No processo de inferéncia (Figura 5.2) é feito a combinacdo entre os factos e as
regras, para chegar a uma conclusdo. Os factos sdo obtidos das respostas as questdes de
anamnese, respondidas pelo paciente. Cada regra pode ter muitas condicdes e varias
conclusdes. Deste modo a inferéncia da-se percorrendo as regras, e em cada regra sdo
percorridas todas as condicdes. Se todas as condicdes forem verificadas, de acordo com
os factos introduzidos, as conclusdes da regra sdo adicionadas a lista das conclusdes
inferidas. Por fim, é feito o célculo do fator de certeza para cada regido da cabeca e

PESCOGO.
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[{ Inicio )

r

Obter as regras
Obter anamnese
Cbter informacdo de paciente
Declarar lista de resultados

A J

Percorrer as regras.
Tem mais regras?

I

ﬁrupar resultados por regido de canV
/ obter as condicbes da regra / I
Ao calculo de fator de

o certeza final por cada regido
»

Y

Percorrer as condicles.
Tem mais condicbes?

Se todas a condicbes forem aceites

Guardar resultado final por cada regifo de cancro

Guardar resultado da conclusdo. Fim
Adicionar resultado na lista de resultados

Figura 5.2: Fluxograma do processo de inferéncia.

Os factos, conclusoes e outras informagdes relevantes sdo guardadas, para que sejam

consultadas posteriormente.
Tratamento de incerteza

Para o tratamento da incerteza utilizou-se fator de certeza, em que cada regra tem
um fator de certeza associado. Para cada concluséo inferida, o fator de certeza final, que
sera utilizado como resposta, é calculado pela aplicacdo do operador OU nos fatores de

certeza de cada regra inferida.

54



Sistema de Apoio a Decisdo Clinica: Cancro de Cabeca e Pescoco
Madulo de explicacéo

O sistema de explicacdo do HNC-Diagnostic fornece uma concluséo e respetiva
justificacdo, fornecendo informacbGes sobre o seu processo de raciocinio. Este
componente apresenta aos profissionais de salde as conclusdes inferidas, assim como, as
regras utilizadas para tirar as conclusdes. A conclusdo apresenta uma probabilidade de ter
cancro numa determinada regido, e uma possivel recomendacdo para a marcacdo de
consulta com um profissional de saude. O profissional de saide depois de analisar a

concluséo inferida pelo sistema, escreve uma recomendacao para o0 paciente.

5.3 Modelacéo do sistema HNC-Diagnostic

Nesta secdo esta descrita a modelacdo orientada a objetos proposta para o
desenvolvimento de SP via web, apresentando detalhadamente os elementos existentes
no sistema e qual a ligacdo entre eles. Estes elementos sdo apresentados em varios
processos pela ordem da modelagdo. A modelagdo do sistema iniciou-se com o0
levantamento dos requisitos (funcionais e ndo funcionais), a fim de descrever as
funcionalidades e as caracteristicas do sistema. De seguida deu-se inicio a fase de analise
e concecdo do protétipo, em que os requisitos funcionais foram trabalhados de forma a
originar varios casos de usos. Na fase seguinte, foi elaborado o modelo do dominio,
representado as classes do sistema e as relagdes entre elas. Depois foi criado 0 modelo de
dados, em que as classes foram representadas por tabelas (denominadas de entidades) e
as relacdes pelas ligacdes entre tabelas. Seguiu-se a criacdo do modelo de componentes,
mostrando a ligacdo e as dependéncias dos componentes de sistema. Por fim, foi

representado a vista de implementacdo (maquina de desenvolvimento).

5.3.1  Requisitos

A primeira etapa da modelagé&o do nosso software € identificar requisitos funcionais
e ndo funcionais necessarios a criacdo de uma aplicacdo para diagnéstico de cancro de

cabeca e pescoco. Os requisitos funcionais descrevem as funcionalidades do sistema,
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enquanto que os requisitos ndo funcionais representam as caracteristicas especificas do
sistema (Morais, 2012).

Para a criacdo desta aplicacdo foram definidos os seguintes requisitos funcionais:

O paciente pode fazer o proprio registo, atualizar os seus dados e apagar a sua
conta. Depois de registado e autenticado podera completar o seu perfil com os
fatores de risco, e realizar diagndstico.

O registo do profissional de satde é feito pelo administrador. Depois de registado
e autenticado podera atualizar os seus dados, ver as regras de diagnosticos e seus
atributos. Os profissionais de satde devidamente autorizados tém acesso ao back-
office onde podem gerir a base de conhecimento criando, atualizando e apagando
regras e seus atributos (sinais e sintomas, fatores de risco, resultados possiveis).
Podem ainda ver os pacientes e 0s respetivos diagnasticos.

O administrador faz a gestdo de utilizadores, onde pode criar novos utilizadores,
atualizar os seus dados e apagar 0s seus registos.

O sistema permite ao paciente realizar o diagnostico e receber o apoio a deciséo.
O sistema tira a conclusdo (probabilidade de ter cancro) e fornece a explicacao
relativa a conclusdo deduzida. O resultado inferido pelo sistema estara disponivel
apenas aos profissionais de salde, evitando que as pessoas possam receber
diagnostico incorreto. O profissional de salde, depois de analisar a concluséo e a

explicacdo do sistema, envia uma recomendacao ao paciente.

Para garantir a qualidade desta aplicacdo foram definidas as seguintes caracteristicas

(requisitos ndo funcionais):

A interface da aplicacdo deve ser responsiva, capaz de adaptar aos diferentes
tamanhos de ecrg;

A pagina Web deve ser dindmica, e as respostas devem ser a um curto intervalo
de tempo;

Permite evoluir atendendo as necessidades mutaveis;

Ser eficiente, ou seja, ndo deve desperdicar recursos do sistema;

Facilidade de utilizacao;

Organizar a informacéo de forma ldgica;
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5.3.2 Casos de Uso

Para melhor compreensdo dos requisitos funcionais, foram elaborados diagramas
de Casos de Uso, onde séo apresentadas as principais funcionalidades implementadas. Os
diagramas de casos de uso representam as interacGes entre utilizadores (atores) e software,
e descrevem uma sequéncia de agdes que simplificam as principais funcionalidades
(Morais, 2012; Garcia, 2017).

Um ator representa um utilizador dos casos de uso, que interage com o sistema,
usufruindo das funcionalidades do mesmo. Nesta aplicacdo existem 4 atores: convidado,
paciente, profissional de satde e administrador. De seguida € apresentada uma descricao

resumida de cada ator.

e Convidado: E o utilizador nfo autenticado que tém acesso a informacdes gerais
da aplicacdo como a sua utilidade e as vantagens que tera em efetuar o registo e a
autenticacao.

e Paciente (Utente): E o utilizador que vai realizar diagndstico, com o objetivo de

receber uma recomendacao.

¢ Profissional de satde (PS): Este utilizador tem acesso a informacéo do paciente
e aos resultados dos seus diagnosticos. Tem igualmente acesso as regras do
sistema pericial.

e Administrador: E o utilizador que faz a gestdo dos diferentes utilizadores,

criando, atualizando e apagando 0s seus registos.
Exemplo de caso de uso

A figura 5.3 ilustra um exemplo de caso de usos do HNC-Diagnostic para o ator
Utente (diagrama simplificado, com apenas um caso de uso). Todos os diagramas

completos sdo apresentados no anexo Il1.

Realizar Diagnostico

Figura 5.3: Diagrama de Casos de Uso para o paciente (caso especifico).

Utente
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A representacdo “Realizar Diagnodstico <<includes>> Login”, significa que o
comportamento “Login” faz parte do comportamento “Realizar Diagnostico”, ou seja, €

obrigatorio fazer login para poder realizar o diagndstico.
Descricdo do caso de uso

O anexo IV apresenta a descricao de todos os casos de uso. Em seguida é apresentada

a descri¢@o do caso de uso mais importante, “Realizar diagnostico”.
Identificacdo: C12

e Nome: Realizar diagnoéstico

e Funcionalidade: Responder as questdes sobre 0s sinais e sintomas (anamnese)

e Pré-condicdo: O paciente tem que estar autenticado. E necessario a existéncia de
regras de SP no sistema.

e Pds-condicdo: Resultado do diagnostico fica disponivel para ser consultado.

e Atores: Utente

5.3.3  Modelo de dominio (modelo Entidade/Relacéo)

O modelo de dominio (diagrama de classes) mostra as classes/objetos do sistema,
seus relacionamentos (incluindo heranga, agregacdo e associacdo), as operagdes e 0s
atributos das classes (Garcia, 2017). O diagrama de classes fornece igualmente uma visdo
estatica (estrutural) do sistema, mas também explica como a comunicacao é feita entre os
objetos (Barreto, 2020).

Para o desenvolvimento do sistema HNC-Diagnostic foram identificadas 13 classes,
a partir dos diagramas de casos de uso. Posteriormente foi elaborado um diagrama de

classe conceptual (Figura 5.4), representando as classes e as suas relagdes.
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Figura 5.4: Modelo de dominio.

O paciente (Patient), profissional de salde (Professional) e o administrador
(Admin) sdo tipos de utilizador (User), ou seja, sdo entidades/objetos que herdam as
caracteristicas do utilizador. O paciente, apds o registo no sistema, pode preencher o seu
perfil com os seus fatores de risco (RiskFactor) e realizar diagndstico, respondendo as
questdes de anamnese (Anamnese). Cada anamnese tem varias respostas (Answer), cada

uma relacionada com um sinal/sintoma (Symptom).

Um profissional de satde (Professional) pode criar varias regras (Rule), estas duas
classes ttm uma relacdo de associacdo. Cada regra contém uma ou mais condigédo
(RuleCondition) e um ou mais conclusdo (RuleConclusion). Condicdes e conclusdes tém
uma relacdo de composicdo (agregacdo forte) com asregras, ou seja, nao existem
condigdes e conclusdes sem regra. Uma condicao pode ser sinal/sintoma ou fator de risco.

As conclusdes podem assumir resultados pré-definidos (Result).
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5.3.4  Modelo de dados normalizado (Modelo Relacional)

Depois de elaborado 0 modelo de dominio ou classes do sistema HNC-Diagnostic
foi necesséria a sua representacdo sob forma de tabelas. Para representar as entidades e
as suas relacdes sob forma de tabelas foi usado o modelo de dados normalizado, na
terceira forma normal. A terceira forma normal serve para evitar repetices de dados e

anomalias no sistema. A figura 5.5 representa 0 modelo de dados obtido e que permite

criar a base de dados.
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e g Time
Symptom RuleCondition RiskFactor PK TimeUnit
PK Id PK 1d JPK Id Amount
Keyword Type r‘ Keyword AmountUnit
Descr, Time Descr RiskFactorld
8::%5:2““ Amount 1 QuestionText patientld
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FK2 Anamneseld Password
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IsFinalResult
Figura 5.5: Modelo de dados normalizado.
535  Modelo de componentes/Vista logica

Modelo de componentes (vista l0gica), mostra como 0s componentes de software
sdo interligados por intermédio de interfaces e as suas dependéncias (Garcia, 2017). Esta
aplicacdo web foi implementada seguindo um modelo cliente-servidor. Existe uma
divisdo de tarefas entre o prestador de servi¢os ou recursos, 0 servidor, e aquele que
procura acesso aos recursos, o cliente. Este projeto é constituido por um servidor -
WebServer (RESTful Web API) e um cliente - WebSite. API (Application Programming
Interface) € um conjunto de servigos de um software, que podem ser consumidos por
outras aplicacdes, que pretendem usar as funcionalidades fornecidas por um servidor

(Microsoft, 2020). Na figura 5.6 é apresentado o diagrama de componentes do sistema.
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Figura 5.6: Modelo de componentes.

A WebServer € constituida pelos componentes models e controllers. Models séo
responsaveis por gerir diretamente os dados, légicas e regras da aplicacdo. Os
Controllers sdo responsaveis por gerir os métodos de acdo que tratam das solicitacdes
provenientes das Views. Os controllers recebem pedidos das Views, via JSON (JavaScript
Object Notation), e enviam informagdes de volta. As Views sdo componentes da WebSite,
responsaveis por gerir a apresentacao das paginas com a informacao da aplicacdo. A base
de dados é responsavel por guardar e fornecer os dados do dominio implementado. A

Web Browser representa a interface do cliente.

5.3.6  Vista de implementacéo

Vista de implementagdo (maquina de desenvolvimento) mostra o relacionamento
entre 0s componentes de software e hardware no sistema, na fase de
desenvolvimento (Garcia, 2017). Neste sistema, ambas as aplicacdes se encontram na
mesma maquina, no entanto apresentam portas diferentes. Deste modo, permite que o
WebSite possa fazer pedidos Hypertext Transfer Protocol (HTTP) ao WebServer (Web
API) e obter informacdes, de modo a gerar as paginas web. A figura 5.7 representa a vista

de implementacdo da solug&o, que se trata da arquitetura fisica do sistema.
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Figura 5.7: Vista de implementacao.

Todos os componentes foram desenvolvidos num laptop Samsung RC530,
processador Intel(R) Core(TM) i7-2670QM Quad Core 2.20 GHZ 64bits, 12 GB de
memoria RAM, SSD de 222 GB, conexdo Rede rj45 e wireless, monitor LED de 15.6

polegadas, executando o Windows 10 Professional.

54 Tecnologias utilizadas

O desenvolvimento da aplicagdo web HNC Diagnostic consistiu na construgéo de

dois grandes componentes: front-end (Lado do cliente) e back-end (Lado do servidor).
54.1  Front-end

Front-end é toda parte da programacé&o relativa a interface da aplicacdo, ou seja, 0
lado do cliente. Para o desenvolvimento desta interface do HNC-Diagnostic foram
utilizadas as linguagens HTML, CSS, JavaScript. Para além destas linguagens foram
usadas as bibliotecas jQuery e bootstrap, e a framework Vue.js. Estas linguagens séo

interpretadas no browser do utilizador da aplicacéo.
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o HTMLS5

HTML (versdo 5) foi utilizado para definir conteido das paginas web. HTML
(HyperText Markup Language) é uma linguagem de marcacdo (markup), que permite
escrever e definir o contelldo de uma pagina web, baseada em etiquetas (tags) (Meloni
2012; Patel, 2020).

« CSS3

Foi utilizada a linguagem de estilo, CSS (versdo 3), para descrever a apresentacdo
dos documentos escritos em HTML. CSS (Cascading Style Sheets) permite alterar as
propriedades dos elementos HTML para que a pagina web fique mais atrativa (MDN,
2019; Namatrian, 2020). O CSS possibilita também a alteracdo da apresentacdo quando
a pagina é carregada em ecrds com resolucdes diferentes, tornando assim a pagina mais
responsiva (Meloni 2012; Patel, 2020).

« JavaScript e jQuery

De forma a tornar a aplicacdo mais interativa recorreu-se a utilizacdo do JavaScript.
JavaScript é uma linguagem de programacdo de scripting, orientada a objetos, que
permite a validagdo de formularios no lado do cliente e a implementacdo de outros
eventos (MDN, 2019; Tuturial Point, 2015). Utilizou-se a biblioteca jQuery (versédo
2.12.1) para simplificar o codigo dos eventos em relacdo a utilizacdo do JavaScript
padrdo. O jQuery é uma biblioteca de JavaScript que permite simplificar o codigo de
algumas tarefas, em relacdo a utilizacdo do JavaScript padrdo (Patel 2020). Possui
também a funcionalidade de resolver a incompatibilidade do JavaScript entre os
navegadores (Resig, 2010).

« Bootstrap

Um dos problemas com o design da pagina web é que este pode aparecer diferente
em diferentes navegadores e dispositivos. Este problema pode ser facilmente resolvido
utilizando Bootstrap (Patel, 2020). A biblioteca Bootstrap (versédo 4) foi utilizada para
tornar a aplicacéo responsiva. Bootstrap é a biblioteca de HTML, CSS e JavaScript para
0 desenvolvimento de websites responsivos e aplicacdo mobile (Patel 2020).
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o Vue.js

A framework Vue.js (versdo 2.6.10) foi utilizada para a criacdo da interface web,
uma aplicacdo de pagina Unica, em que foram criados varios métodos que comunicam
com back-end e retornam resultados para os componentes da aplicagdo. Optou-se por
utilizar este framework porgue os seus componentes sdo bastante reativos. Vue.js € uma
framework de JavaScript, de codigo aberto (open source), baseada em componentes
reativos, utilizada especialmente para criar interfaces web, na maioria das vezes chamadas
SPA-Single Page Application ou aplica¢do de pagina unica (Vue Js, 2019). A biblioteca
principal é focada apenas na camada de visualizacéo e é facil de compreender e integrar

com outras bibliotecas ou projetos existentes (Vue Js, 2019).

54.2 Back-end

Sempre que um paciente ou profissional de salde acede a aplica¢do ha comunicacgéo
com o servidor que seleciona qual a informagéo a enviar. A responsabilidade destas
tarefas é do back-end. Back-end é toda a parte de programacdo associada ao lado do
servidor. As linguagens de programacdo usadas no back-end foram C#, Asp.net Core e
Microsoft SQL Server.

o C#

Como ja foi dito anteriormente o sistema pericial HNC-Diagnostic é um sistema
hibrido, em que a representacéo de conhecimento é feita utilizando a combinagéo entre
regras e objetos (representando regras em forma de objetos). Assim a utilizacdo de uma
linguagem orientado a objetos, como C#, foi a op¢do encontrada. A escolha deveu-se a
sua simplicidade, flexibilidade e compatibilidade com a representacdo de conhecimento
escolhida.

e Asp.net Core

De forma a abstrair as interagcdes com a base de dados, foi criada uma Web API,
utilizando a framework Asp.net Core (versdo 2.1), que € executada sobre .NET

Framework (versdo 5.0.6), utilizando a linguagem de programacdo C#. Este serve para
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construir servigos HTTP e possibilitar que uma ampla gama de dispositivos (browser e
mobile) possa aceder de uma forma direta a nossa aplicagdo (Microsoft, 2020).

e  Microsoft SQL Server

A base de dados, onde sdo armazenados os factos e as regras do HNC-Diagnostic,
foi criada em Microsoft SQL Server (um sistema de gestdo de base de dados), utilizando
a linguagem SQL. SQL (Structure Query Language) ¢ uma linguagem padrdo para
armazenar, manipular e recuperar dados armazenados em base de dados relacional (DSL,
2009).

55 Implementacéo

Nesta secdo sdo apresentados e descritos 0s principais componentes implementados
(apresentados anteriormente no modelo de componentes). O prototipo funcional do
sistema web foi implementado utilizando as frameworks ASP.Net core e Vue.js,
anteriormente descritas. A aplicacdo € constituida por um WebServer e um WebSite
(Figura 5.8).

w1| Solution 'Api_HMH' (1 project) 4 YUEHNH
4 37 Api HNH b
{3 Connected Services

B o' Dependencies
¥ Properties
@ wwwroot

Controllers

Data

Migrations

Models

Seed V App.vue
,_!,,T appsettings.json J5 main.js
€= Program.cs B routeris
= Startup.cs

b public

-

v T T T T T T v

Figura 5.8: Estrutura da aplicacéo.
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Na esquerda esta ilustrada a estrutura da WebServer, a APl “Api HNH” (aplicagdo
servidor web, back-end) e na direita encontra-se a estrutura de WebSite “VueHNH”
(aplicacdo do lado do cliente, front-end). De seguida sdo descritos os principais

componentes da aplicacéo e as suas interacdes.

5.5.1  Model (Modelo)

Cada modelo define cada classe apresentada no diagrama de classes ou modelo
Entidade/relac&o, e esté relacionado com uma tabela da base de dados. Na figura 5.9 estéo

apresentados os modelos utilizados no sistema.

4 Models

c* Admin.cs

C* Anamnese.cs

c# AnamneseResult.cs
C#* Ancwer.cs

c* Midia.cs

c#* Patient.cs

c# PatientRisk.cs

c# Profescional.cs

C# Hesult.cs

c# RiskFactor.cs

c#* Rule.cs

c# RuleConclusion.cs
c# RuleCondition.cs
c# Speciality.cs

o Syrmptom.cs

L A A A A A A A A A A A A v

c# |lcer.cs

Figura 5.9: Modelos utilizados no sistema.

Admin — Modelo que representa administrador, correspondente a tabela admin.
Anamnese- Modelo que representa anamnese, correspondente a tabela anamnese.

AnamneseResult — Modelo que representa resultado de anamnese, correspondente a

tabela anamneseResult.

Answer - Modelo que representa resposta, correspondente a tabela answer.
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Midia - Modelo que representa as imagens, corresponde a tabela midia.
Patient — Modelo que representa paciente, correspondente a tabela patient

PatientRisk — Modelo que representa risco de paciente, correspondente a tabela
PatientRisk.

Professional — Modelo que representa profissional de saude, correspondente a tabela

professional.

Result — Modelo que representa resultado, correspondente a tabela result.

RiskFator — Modelo que representa fatores de risco, correspondente a tabela riskFactor
Rule -Modelo que representa regras, correspondente a tabela rule.

RuleCondition - Modelo que representa condi¢es de uma regra, corresponde a tabela

ruleCondition.

RuleConclution - Modelo que representa conclusbes de uma regra, corresponde a tabela

ruleConclution.
Speciality - Modelo que representa especialidade, correspondente a tabela speciality.
Symptom - Modelo que apresenta sintomas, correspondente a tabela symptom.

User — Modelo que representa utilizador, correspondente a tabela user.

5.5.2  Controller (Controlador)

A aplicagéo é composta por varios controladores, que permitem fazer a ligacéo entre
0s modelos e as tabelas da base de dados, de forma a realizar uma operagdo (inserir,

atualizar, apagar e obter dados). A figura 5.10 ilustra todos os controladores do sistema.
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4 Controllers

c# AdminsController.cs

c# AnamneseResultsController.cs

c# AnamnesesController.cs

c# AnswersiController.cs

c# AuthController.cs

c# MidiasController.cs

c# PatientRisksController.cs

c# PatientsController.cs
ProfessicnalsController.cs
c# ResultsController.cs
c# RiskFactorsController.cs
c# RuleConclusionsController.cs
c# RuleConditionsController.cs
c# RulesController.cs
c# SpecialitiesController.cs
c# SymptomsCeontroller.cs

VW W W W W W W VW WV W W W W W
[n)
#

c# UzersController.cs

Figura 5.10: Os controladores.

A aplicacdo tem 6 controladores principais: AnamnesesController (para operacoes
relacionadas com diagndstico/anamnese), AuthController (para operagdes de registo e
autenticagdo de utilizadores), UsersController (para gerir o0s utilizadores),
RulesController (para operacdes relacionadas com regras), SymptomsController (para
operacdes relacionadas com sintomas) e RiskfatorController (para operacgdes
relacionadas com fatores de risco). Os 3 ultimos controladores sdo utilizados pelo Back-
Office da aplicacdo de modo a manter a base de conhecimento atualizada e cada vez mais

enriquecida.

O acesso aos métodos de cada controlador depende do URL e do método do pedido
HTTP enviado. As 10 principais routes existentes na aplicacdo, em conjunto com 0s
métodos invocados de cada controlador, estdo listadas na tabela 5.1. Route é responsavel
por corresponder as solicitagbes HTTP de entrada no WebServer e despachar essas
solicitacGes para os endpoints do cliente. Endpoint é um ponto de comunicagao e acesso

a uma aplicacéo.
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Tabela 5.1: Principais routes da API.

Método URL Método invocado no Funcao
HTTP controlador
POST register AuthController@Register fazer o registo do
utilizador
POST login AuthController@Login fazer login
GET Users UsersController obter todos os utilizadores
@GetUser
PUT Users/{id} UsersController atualizar dados de
@PutUser utilizador
POST Anamneses AnamnesesController guardar dados de
@PostAnamnese anamneses realizados
GET Anamneses/VerifyAna AnamnesesController fazer inferéncia de factos
mneseResults/{idf} @VerifyAnamneseResult e regras
s
GET Anamneses/ AnamnesesController@ Obter anamneses de um
getByPatientld/{id} = getAnamnesesByPatientld paciente
POST Rules RulesController criar regra
@PostRule
PUT Rules/{id} RulesController atualizar regra
@PutRule
DELETE Rules/{id} RulesController apagar regra
@DeleteRule

55.3 Base de dados

Para a elaboracéo das diferentes tabelas da base de dados (BD) do HNC-Diagnostic
recorreu-se a migracdo. A migracdo é o processo de conversdo dos dados dos
modelos/classes em tabelas que compdem a base de dados. Neste projeto foram criadas
as classes/modelos (Figura 5.9) correspondente as tabelas. A partir dessas classes criou-
se ficheiros que permitem criar base de dados de forma automatica e ter uma ligagao entre
as tabelas e os modelos. A vantagem de ter ficheiros de migracao é que se a base de dados
for apagada este pode ser criado de forma facil e rapida, sendo apenas necessario executar

0 comando "Update-Database".

Nesta aplica¢do foram utilizadas varias migragdes, como é mostrado na figura 5.11.
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4 Migrations
b = 20190907162333_InitialCreate.cs
b = 20190907214152_RiskFactor.cs
P = 20190907222859_PatientRisk.cs

Figura 5.11: Migracéo.

Para a construcdo da base de dados do HNC-Diagnostic foram feitas trés migragoes.
Cada ficheiro de migracdo pode criar, atualizar ou apagar uma ou mais tabelas. Depois
de fazer a primeira migracéo, sé e necessario fazer outras migragdes caso algum modelo

for atualizado.

InicialCreate - tem informacdo das tabelas na criacdo da primeira migracéo. Esta
foi executada utilizando o comando “Add-Migration InicialCreate”. Depois da criagdo
desta migragao, foi executado o comando “Update-Database” que cria a base de dados

com todas as tabelas incluidas na migrag&o.

RiskFactor — foi criada para atualizar a tabela RiskFactor, executando o comando
“Add-Migration RiskFactor”.

PatientRisk — foi criada para atualizar a tabela PatientRisk, executando o comando
“Add-Migration PatientRisk”.

Depois de cada comando de migracdo executado, é sempre necessario executar o
comando “Update-Database”. Este comando permite criar ou atualizar a base de dados.

A figura 5.12 ilustra as tabelas criadas na base de dados.
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4 Tables

Systern Tables

External Tables
B dbo._ EFMigrationsHistory
A dbo.Admin
A dbo.fAnamnese
Bl dbo.fnamneseResult
A dbo.Answer
M dbo.AsphetRoleClaims
B dbo.AsphetRoles
B dbo.AspMetUserClaims
B dbo.AsphetUserLogins
B dbo.AsphMetUserRoles
M dbo.AsphetUserTokens
A dbo.Midia
A dbo.Patient
Bl dbo.PatientRisk
A dbo.Professional
A dbo.Result
B dbo.RiskFactor
A dbo.Rule
Bl dbo.RuleConclusion
A dbo.RuleCondition
B dbo.Speciality
B dbo.Symptom
A dbo.User

R A = R v A v A A v A

Figura 5.12: Tabelas da base de dados.

As tabelas “AspNetRoleClaims”, “AspNetRoles”, “AspNetUserClaims”,
“AspNetUserLogins”, “AspNetUserRoles” e “AspNetUserTokens” foram criadas
automaticamente devido a utilizacdo de classe IdentityUser, esta que esta integrada na
EntityFrameworkCore. A classe “User” herda as caracteristicas da classe “IdentityUser”.
Decidiu-se utilizar a classe “ldentityUser”, porque este permite facilmente
implementar/configurar uma autenticacdo segura, utilizando jwtsecuritytokenhandler,
onde este permite ter um token de autenticacdo. Token de autenticacdo é enviado para o
front-end depois da autenticacdo, permitindo assim uma comunicagao segura entre front-

end e back-end.
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Algumas tabelas da base de dados foram completadas inicialmente utilizando a
sedimentagdo. Sedimentacdo é o processo através do qual podemos preencher as tabelas,
com as informacdes inseridas no cédigo. Ao inves de inserir fatores de risco e sintomas
no Back-Office uma de cada vez, pode-se criar um ficheiro que permite inserir esses dados
na base de dados. A vantagem de ter ficheiro de sedimentacdo é que se a base de dados
for limpada ou apagada estes ficheiros permitem facilmente inserir essas informagdes

béasicas do sistema.

A figura 5.13 ilustra as classes criadas para a sedimentacao.

c# SeedResult.cs

c# SeedRiskFactor.cs
c# SeedSpeciality.cs
# SeedSymptom.cs

Ve =7

Figura 5.13: Sedimentac&o.

SeedResult — este permite guardar os possiveis resultados na tabela Result.
SeedRiskFactor — este permite inserir os fatores de riscos na tabela RiskFactor.
SeedSpecility — este insere as especialidades de profissional de salde na tabela Speciality.

SeedSymptom — este faz introducdo dos sintomas na tabela Symptom.

55.4 Views

Como descrito anteriormente no modelo de componentes, 0 componente Views
pertence ao WebSite. A aplicagdo WebSite foi desenvolvida utilizando a framework
Vue.js, e outras tecnologias de front-end descritas anteriormente. A figura 5.14 ilustra
componentes da Views, onde se destaca as paginas de anamneses (Create, Details, Edit e

Index), que estdo relacionadas com o diagnostico.
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' @dnamneses
W

Figura 5.14: Componentes da Views.

O WebsSite faz a comunicacdo com WebServer, de modo a receber as informacdes
necessarias para a criacdo das paginas Web. Vue.j s tem o elemento axios que permite
que o cliente WebSite possa fazer pedidos HTTP ao WebServer. A figura 5.15 ilustra
exemplo de um pedido que o WebSite faz ao WebServer, de modo a gerar uma pagina

com informac@es de anamnese (diagndéstico) de um paciente.

getAnamneseByPatientId(id){

.then({res .anamneses=res.data)
.catch{err=»{

.$parent.errorMethod(err);

Figura 5.15: Exemplo de pedido ao WebServer.
No pedido apresentado na figura 5.15, ¢ utilizado o método HTTP “get” e a route

“Anamneses/getByPatientld”. Sendo, “Anamneses” 0 nome do controlador e

“getByPatientld” o nome do método a ser invocado no controlador.
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6 Resultados e testes

Ao longo deste capitulo sdo apresentadas as interfaces da aplicagdo e os testes

realizados. A aplicacdo pode ser dividida em trés modulos principais conforme

apresentado na figura 6.1 — especialista, profissional de salde e paciente.

Back-office

Sistema Diagndstico

Front-office

Modulo Especialista

Base de Conhecimento

Regras —

Sinais e sintomas —

Fatores de Risco 1

Resultados possiveis —

Médulo Profissional de
Salde

Médulo Paciente

Perfil de Profissional de
Salde

Perfil de Paciente

Diagnosticos dos pacientes

Realizacio de Diagnostico

Detalhes de Diagnastico

Lista de Diagndsticos

Dar Recomendacdo

Detalhes de Diagnostico

AlteracZo no Diagnostico

__________________________________________________________________________________________________________

Figura 6.1: Arvore de navegacao do fluxo de informagc&o do sistema.

Neste ponto fica clara a distincdo de papéis entre os especialistas (profissionais de

salde perito na area e devidamente autorizados), profissionais de saude e pacientes.

Enquanto os primeiros atuam no back-office, o segundo e o terceiro grupo atuam no front-

office. Os especialistas possuem a responsabilidade de fazer a manutencdo da base de

conhecimento, enquanto que os outros profissionais de salde interagem com 0s pacientes,

fornecendo recomendacdo. Os pacientes, por sua vez, realizam o diagndstico, de modo a

receberem uma recomendacao.
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6.1 Apresentacao da aplicacao

Nesta sec¢édo sdo apresentadas e descritas as diferentes interfaces que os diferentes

utilizadores terdo disponiveis.

A figura 6.2 ilustra a pagina inicial da aplicacdo e disponivel para qualquer
utilizador. Nesta pagina geral o utilizador podera ter acesso as informacdes sobre a
aplicacdo. Dependendo do tipo de utilizador, este pode ter acesso a funcionalidades do

Back-Office ou funcionalidades sobre diagnostico.

2 b
HNC-DIAGN OSTICQF" Base De Conhecimento ~ Sobre Nos Informagao Contactos Jodo ~

Sistema De
Diagnéstico:
Cancro De Cabeca E
Pescoco

0 cancro € umas das principais causas de mortalidade em vérios paises,
representando a segunda causa de morte no mundo. O diagnéstico e o tratamento

precoce determinam o melhor prognéstico para o paciente.

Fazer Diagnéstico

Figura 6.2: Pagina inicial.

De seguida séo descritos detalhadamente os principais janelas existentes para 0s

diferentes utilizadores

6.2 Registo de Utilizador

O SP desenvolvido permite a gestdo do registo de utilizadores (pacientes e
profissionais de saude). No registo sdo inseridos os dados do utilizador, preenchendo os
campos apresentados na figura 6.3.
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T Masculino # Feminino

dd/mm/aaaa

Ja sou Paciénte

] Euconcordo com os termos e servigos

Figura 6.3: Pagina de registo de utilizador.

Estando registado na aplicacdo, o utilizador acede a pagina de login, ilustrada na

figura 6.4, e utiliza as suas credenciais para realizar a autenticag&o.

Figura 6.4: P4gina de autenticacéo.
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6.3 Mddulo de Especialista

No processo de diagnostico de CCP o paciente tera de responder a um questionario
que sera elaborado e mantido pelos especialistas. E da responsabilidade dos especialistas
a manutencdo da base de conhecimento. O Back-Office ¢ a interface que permite a
comunicacdo entre o especialista e o editor de base de conhecimento. Na janela principal
do médulo de especialista existem quatro opgdes disponiveis: registo de fatores de risco,
sinais e sintomas, registo de regras e registo de conclusdes. Para que haja criacdo de
regras, o especialista tera de definir as condicdes (fatores de risco, sinais e sintomas
associados ao CCP) e as conclusdes (resultados possiveis) e introduzi-los previamente no

sistema

6.3.1 Sintomas e Fatores de Risco

Os sintomas e fatores de risco podem ser criados, editados ou apagados pelo
especialista para serem usados posteriormente no questionario de diagnostico. O
especialista podera criar sintomas especificos para os diferentes tipos de cancro de CCP
bem como sintomas gerais e comuns a todas as patologias. Os sintomas encontram-se

divididos através de separadores conforme ilustrado na figura 6.5.

Sintomas

Adicionar Sintoma

Namero  Descrig@io Questdo Regides

22 Cefaleias I:clorca de cul}cccl) frequentes Sente dores de cabeca frequentes? Faringe, Cavidade Detalhes Editar

Nasal Apagar
23 Hemorragia nasal dura mais de 30 min Teve hemorragia nasal que dura mais de 30 min Faringe, Cavidade Detalhes Edlitar

Mesmo com pressao mesmo com pressdo? Nasal Apagar

Figura 6.5: Lista de sinais e sintomas.

Os fatores de risco estdo igualmente agrupados por categorias (estilo de vida,

ambientais, etc..) e exibidos em separadores independentes conforme a figura 6.6.

77



Sistema de Apoio a Decisao Clinica: Cancro de Cabeca e Pescogo

Fatores de risco

Adicionar Fator de Risco

Estio de vida Ambientais Genéticos virais Socioecondmicos Outros

Descrigdo Questéo

Consumo de bebidas alcodlicas Vocé consome bebidas alcodlicas? Detalhes Editar
Apagar

Higiene oral, utilizacéo de iodopovidona (desinfetante para Vocé utiliza enxaguante bucal que contém Detalhes Editar

gmgclrojur’) dlcool? Apagar

Consumo de alimentos conservados Vocé consome alimentos conservados? Detalhes Editar
Apagar

Figura 6.6: Lista de fatores de risco.

Para cada fator de risco, sinal ou sintoma inserido é definida uma pergunta com as
respetivas alternativas de resposta, que ird aparecer no questionario. A figura 6.7 ilustra

0s campos a serem preenchidos na criacdo de um fator de risco.

: 5
HNC-DIAGN OSTICQ_(, Base De Conhecimento ~ Sobre Nos Informagéo Contactos Jodo ~

Fatores de risco

Adicionar Fator de Risco

Criar fator de risco

Grupo

Descrigao
introduza descrigao
Questao

introduza questao

Resposta sim ou néio Tempo/duragéio associado QuantidadefValor associado

Criar Cancelar
Estio de vida Ambientais | Genéticos | virais | Socioeconémicos Outros

Figura 6.7: Criagdo de um novo fator de risco.

Por defeito, 0 HNC-Diagnostic contém um grupo de 19 perguntas (Anexo I) relativas
a fatores de risco associados ao CCP provenientes da literatura cientifica e ja
desenvolvidos no capitulo 2. No entanto, com o0s avancos cientificos, o especialista
podera sempre que o pretenda adicionar, alterar e apagar qualquer regra, fator de risco,

sinal e sintoma.
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Na figura 6.8 é ilustrado exemplo de um sintoma inserido com a descricéo, a regido
associada, a respetiva questdo e as alternativas do tempo de exposi¢do ao fator de risco.

Namero: 24 Regides associado: Faringe, Laringe (faringe laringe)
Descrigao: Disfonia (rDuquid@D)

Questdo de diagnéstico: Sente rouquidao?
© Tempo associado

Tempo : menos de 1 semana Tempo Z: entre 1 e 3 semanas Tempo 3: mais de 3 semanas Unidade de tempo:

Figura 6.8: Detalhes de um sintoma.

6.3.2 Conclusoes

Por defeito, foram inseridas 10 conclusGes no HNC-Diagnostic (Figura 6.9) que irdo
ser usadas para na criacdo de regas do sistema, exceto a primeira. Das conclusdes, a
primeira “Anamnese nao revela problema” apenas ¢€ utilizada para concluir que nenhuma
regra foi inferida. As outras nove conclusdes, cada uma esta associada a uma regido
especifica de cabeca e pescogo. As conclusdes podem ser editadas, apagadas e vistas de

forma detalhada. Também podem ser adicionadas novas conclusdes.

Conclusdes

Adicionar

Lista de conclusées possiveis de adicionar as regras

Concluséo Recomendagéo

Anamnese ndo revela problema Detalhes Edlitar Apagar
Caoncro de cavidade oral Consulta de dentista Detalhes Editar Apagar
cancro de Faringe Consulta de ORL Detalhes Editar Apagar
cancro de Nasofaringe Consulta de ORL Detalhes Edlitar Apagar
cancro de Orofaringe Consulta de ORL Detalhes Editar Apagar
cancro de Laringe Consulta de ORL Detalhes Editar Apagar
cancro de Seios Paranasais e Cavidade Nasal Consulta de ORL Detalhes Edlitar Apagar
cancro de Glandulas salivares Consulta de ORL Detalhes Editar Apagar
cancro de Glandulas salivares maiores Consulta de ORL Detalhes Editar Apagar
cancro de Glandulos salivares menoraes Consulta de ORL Detalhes Edlitar Apagar

Figura 6.9: Lista de Conclusdes.
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Na figura 6.10 é representada uma concluséo inserida no sistema, com a descrigéo e

a recomendagéo.

Descrigéo: Cancro de cavidade oral

Recomendagdo: Consulta de dentista

=2

Figura 6.10: Detalhes de uma conclusao.

6.3.3 Regras do Sistema

Depois de inserir os sinais, sintomas, fatores de rico e conclusfes, poderéo ser
criadas as regras. Estas regras sdo criadas por um conjunto de especialistas, em que as

definem apds debate.

A aplicacdo permite criar vérias regras, em que cada regra pode ter varias condigdes
e conclusbes. As condicBes sdo os fatores de risco e os sinais/sintomas, enquanto as
conclusbes sdo os resultados possiveis (conclusGes e recomendacdes que podem ser
inferidas). Cada conclusdo tem um fator de certeza associado (uma probabilidade,
definida em percentagem). A figura 6.11 mostra a pagina de criacdo de regras.

Criar Regra

Titulo da regra Descrigdo da regra
gilosieauibiies Escolhe o grupo de fatores de risco : Escolhe o grupo de sintomas =
de regra:
SE
sintoma s Escolhe a sintoma :

Mais condig@o

Entdo

a

Escolhe a resposta

Probabiledade %

Mais conclusé@o

Criar Cancelar

Figura 6.11: Pagina de criag&o de regras.
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Na figura 6.12 ilustra o exemplo de uma regra criada com um fator de risco e um
sintoma colocados no sistema e que leva a uma concluséo com grau de probabilidade
30%.

Namero de regra: 9036 Titulo:regra 3 Descrigdo: regra 3 N® condigdes: 2 N conclusdes
SE:

sintoma: Dor ou zumbideo nos cuvidos ou dificuldade auditiva
E

fator de risco: Dieta em vegetais e frutas. menos de 3 vezes por semana
Entdo:

cancro de Faringe Probabilidacde: 30

=

Figura 6.12: Exemplo de uma regra.

6.4 Modulo do Paciente

Depois do registo e através da autenticacdo o paciente entra na sua area pessoal a
partir do qual podera preencher e submeter os seus dados pessoais, fatores de risco e

diagndsticos.
e Perfil do Paciente

Como visto no capitulo 2 existe uma relacdo entre os indicadores socioeconémicos
(nivel econémico, social, escolaridade, regido, a idade e o0 sexo) e a incidéncia de cancro
do pescogo e cabeca. Para além dos indicadores socioecondmicos, varios sdo os fatores
de risco que podem aumentar o risco de desenvolver CCP. Estes fatores de risco podem
ser encontrados no ambiente fisico, herdados ou resultado de habitos ou costumes
préprios de um determinado ambiente social e cultural. Assim sendo, na pagina perfil de
paciente (Figura 6.13.), uma das op¢des que se encontra disponivel para o paciente € o

preenchimento de alguns desses dados pessoais.
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. =
HNC-DIAGN OSTICQ‘(' Sobra Nés Informacao Contactos Jailson ¥

Perfil de paciente

Fatores derisco
Alterar fatores de risco
Estio de vida Ambientais Genéticos | virais | Socioecondémicos
Dieta em vegetais e frutas. entre 3 e b vezes por
semana

Caonsumo de bebidas alcodlicas mais cle 10 anos mais de 3 copos por dia

Cansumo de tabaco mais cle 10 anos mais de 3 cigarros por
Jailson Gongalves diia

Higiene oral, frequéncia que escova os dentes 1vez por dia
Informagdes Pessoais

Higiene oral, utilizagao de iodopovidona (desinfetante para entre 15 e 20 % de dlcool

Tel: 960508000
gargarejar)

Emuail: joilsontestel6@hotmail.com

Data de Nascimento: 06/16/1990 Higiene oral, utilizagao de fio dental menos de 3 vezes por

Idade: 31 semand

Sexo: masculino

Pais: Portugal

Cidade: Porto, Porto, Portugal

Editar Apagar

Perfil Contar

Figura 6.13: Perfil do paciente.

O paciente encontra igualmente, no menu inicial, os fatores de risco (estilo de vida,
ambientais, genéticos, virais e socioeconémicos) devidamente organizados através de
separadores. Estes separadores séo dinamicos e permitem que o utilizador aceda e alterne

rapidamente entre eles, sem ter que tenha que sair da pagina.

O HNC-Diagnostic contém um grupo de 19 perguntas (Anexo 1) relativas a fatores
de risco associados ao CCP. A maioria das perguntas séo do tipo dicotdmicas ou fechadas.
Estas perguntas fechadas “sim/nao” sdo usadas pelo sistema para uma validagdo basica.
Se o paciente responder “sim” sera feita uma nova pergunta de resposta Unica onde é
pedido a duracdo em que esteve sujeito a um determinado fator de risco e/ou a frequéncia
com que se sujeita a0 mesmo (Figura 6.14.). As questdes ndo respondidas serdo

automaticamente assinaladas como “nao”.
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Vocé esta sujeito a exposigéio a produtos industriais como madeira, niguel e outros?

Sim

Né&o (o]

menos de 5 anos

| Escolhe a duraciio
[ menos de 5 anos
entre 5 e 10 anos anos

mais de 10 anos

Indica a quanto tempo

Indica quantidade/valor

+ Escolhe o valor +

posigdes ao amianto e fibras sintéticas?

e Diagnostico

Figura 6.14: Edig&o de fatores de risco.

Outra das op¢des ou funcionalidades que o paciente tem na janela principal da

aplicacdo é a que permite realizar, gerir e consultar todos os diagnosticos efetuados.

O questionario de diagndstico esta relacionado com sinais e sintomas, composto por

39 perguntas (Anexo II), todas com duas alternativas (“sim” ou “nao”), e em caso

afirmativo é ainda questionado relativamente a duracéo do respetivo sinal ou sintoma. As

questBes ndo respondidas sdo automaticamente assinaladas como “ndo”. A figura 6.15

mostra uma lista com algumas questdes que devem ser respondidas durante a realizacdo

do diagnostico.

Fazer Diagnéstico

1: Tem manchas brancas na linguas e/ou gengiva efou revestimento da boca?

|S\m ®

| oo

Indica a duragéo desse sinal ou sintoma

() menos de 7 dias

|® entre7e10dias | ) mais de 10 dias

2:Tem manchas vermelhas na linguas e/ou gengiva efou revestimento da boca?

fom

Néio ® ‘

Coneluir

3:Tem edema da zona envolvente da mandibula efou prétese que néio se encaixa bem (desconfortavel) 2

Figura 6.15: Realizar diagnostico.
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A figura 6.16 ilustra a lista de diagndsticos realizados pelo paciente. Cada
diagndstico pode ser visto ao pormenor, editado ou apagado, clicando respetivamente nas
acoes ver, editar e apagar. Nesta pagina também tem um botao “Novo Diagnostico”, que

leva o paciente a pagina de realizar diagnostico.

Meus Diagnésticos

Cadigo de diagnostico Namero de paciente Data de Aquisig@o Agdes
9 1 2021-1H-13 Ver Editar Apagar
1052 1 2021-1-13 Ver Editar Apagar

Figura 6.16: Listagem de diagndstico de um paciente.

Na pagina de diagndstico, o paciente pode visualizar todas as questdes e respetivas
respostas. Este utilizador também tem a opcao de editar, apagar e voltar para a lista de
diagndsticos. A figura 6.17 ilustra a pagina de diagndstico, com verificacdo pendente, na
perspetiva de paciente.

Detalhes de Didgnéstico Nimero de paciente:1 Codigo de diagndstico: 9

Recomendagdes para o paciente:

O diognéstico ainda nao foi verificado. Vocé sera contactado por um profissicinal de satde apaés a verificagao.

Numerode
questéo Questéo Resposta Tempo
1 Tem manchas brancas na linguas efou gengiva efou revestimento da boca? Sim entre 7 10 dias
2 Tem manchas vermelhas na linguas efou gengiva efou revestimento da boca? Sim entre 7 e 10 dias
3 Tem edema da zona envolvente da mandibula e/ou prétese que ndo se encaixa bem Sim
(desconfortavel) ?
4 Tem hemaorragia ou dor na cavidade oral? Sim mais de 24 horas

Figura 6.17: Diagnostico pendente, visto pelo paciente.

84



Sistema de Apoio a Decisdo Clinica: Cancro de Cabeca e Pescoco

A figura 6.18 ilustra a pagina de diagnostico, verificado pelo profissional de salde,
na perspetiva de paciente.

Detalhes de DiUgl‘IéStiCO Numero de paciente: 1 Cédigo de diagndstico: 9

Recomendagédes parad o paciente:

Iremos marcar uma consulta com um dentista para realizagao de exames auxiliares de diagndstico.

Numero de
questao Questdo Resposta Tempo
1 Tem manchas brancas na linguas efou gengiva efou revestimento da boca? sim entre 7 e 10 dias
2 Tem manchas vermelhas na linguas efou gengiva &fou revestimento da boca? Sim entre 7 210 dias
3 Tem edema da zona envolvente da mandibula efou prétese que nao se encaixa bem sim
(desconfortavel) ?
4 Tem hemorragia ou dor na cavidade oral? sim mais de 24 horas

Figura 6.18: Diagnostico verificado, visto pelo paciente.

6.5 Mddulo de Profissional de Saude

Depois do registo o profissional de satde pode preencher os seus dados pessoais, ver

a lista dos diagndsticos dos pacientes e detalhes de cada diagnostico.
e Perfil do profissional de saude

No perfil de profissional de salde sdo apresentados os seus dados e os Ultimos

diagnosticos realizados, como mostra a figura 6.19.
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, -~
HNC-DIAGN OSTIC({C, Base De Conhocimento ~ Sabre N6s Informagaio Contactos Jogo ~

Perfil de profissional

Ultimos Diagnésticos Realizados

namero de paciente ou de cédigo diagndstico Pesquisar

Cédigo de diagnéstico Namero de paciente Data de Aquisigao Agoes
=] 1 2021-1-13 Ver
1052 1 2021-1-13 Ver
B 2008 2020-10-22 Ver

Jodio Gongalves

Informagdes Pessoais
Tel: 960508000

Email: 140000 @isep.ipp.pt
Data de Nascimento: 06/10/1950
Idade: 71

Sexo: masculino

Pais: Portugal

Cidade: Porto, Portugal

Local de Trabalho: OPorto

Especialidade: Fisioterapia

Edlitar Perfil

Figura 6.19: Perfil de profissional de satde.

e Detalhes de diagnostico

Na pagina de diagnostico, o profissional de saide pode visualizar todas as questdes
e respetivas respostas. Este utilizador também tem acesso as conclusoes e as explicacoes.
O profissional de saude analisa as conclus@es e explicagdes e escreve uma recomendagdo
ao paciente. A figura 6.20 ilustra a pagina de diagnostico, na perspetiva do profissional
de saude.
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Detalhes de Diagnéstico Namero de paciente: 1 Cédigo de diagnéstico: 9

Recomendagdes para o paciente:

O diagndstico ainda nao foi verificado. Vocé serd contactado por um profissicinal de salde apds essa verificagoes.

Resultadlos verificados
Atualizar resultade

Conclusdo: Possibilidade de ter Cancro de cavidacle oral, o probabilidade & de 86.5%.
Mostrar axplicago

Namero de questao Questao Resposta Tempo

Recomendacdo: Consulta de dentista.

1 Tem manchas brancas na linguas e/ou gengiva ef/ou revestimento da boca? Sim entre 7 10 dias

2 Tem manchas vermelhas na linguas efou gengiva e/ou revestimento da boca? Sim entre 7 e 10 dias

Figura 6.20: Pagina de diagnostico (visto pelo profissional de saude).

6.6 Teste de validacao do sistema

Esta seccdo é dedicada ao teste e a validacdo do sistema desenvolvido, sendo
importante esta fase pois tem como objetivo garantir a qualidade do sistema e verificar se
este cumpre com 0s requisitos estabelecidos. O autor realizou os testes funcionais durante

e apds o desenvolvimento.

Os testes funcionais representam a avaliacdo de software como um utilizador final
da aplicacdo web, com a finalidade de testar certas funcionalidades e determinar se o
software cumpre todos os requisitos funcionais definidos. Este teste verifica se a
aplicacdo faz o que deveria fazer.

Das vérias funcionalidades existentes no sistema, decidiu-se realcar a principal
funcionalidade, a realizacdo do diagnostico. Foram elaboradas e testadas, diversas
combinacgOes de respostas para diagnosticos possiveis, de forma a obter o resultado do
diagnostico gerado pelo sistema HNC-Diagnostic. Nos testes realizados obtiveram-se,

com sucesso, 0s resultados dos diagndsticos.
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6.6.1 Mddulo de Especialista — Criacdo de regras
Neste teste sdo simuladas regras definidas por profissionais de saude.

Regra 1. Se o paciente tem manchas brancas na lingua (7 e 10 dias) e manchas vermelha
na lingua (7 e 10 dias) e consume alcool (mais de 10 anos e mais de 3 copos por dia) e
consome tabaco ( mais de 10 anos e mais de 3 cigarros por dia), entdo a probabilidade

de ter Cancro da cavidade Oral é de 70 % (Figura 6.21).

Numero de regra : 8033 Titulo:regral Descrigao: regral N° condigdes: 4 N? conclusoes:l

SE:
sintoma: Manchas brancas na lingua efou gengiva efou revestimento da boca entre 7 e 10 dias
Esimlomu Manchas vermelhas na linguas efou gengiva efou revestimento da boca  entre 7 e 10 dias
Efutor de risco: Censume de bebidas alcodlicas mais de 10 anos mais de 3 copos por dia
Efntor de riscor Consumo de tabaco mais de 10 anos mais de 3 cigarros por dia

Entdo:

Cancro de cavidade oral;  Probabilidade: 70

Figura 6.21: Regra 1.

Regra 2. Se o paciente tem edema da zona envolvente da mandibula e/ou prétese que néo
se encaixa bem e hemorragia ou dor na cavidade oral (mais de 24 horas) e escova 0s
dentes uma vez por dia e utiliza fio dental menos de 3 vezes por semana, entdo a
probabilidade de ter Cancro da cavidade Oral € de 50 % (Figura 6.22).

Nimeroderegra:B034  Titulo: regra 2 Descrigaio: regra 2 Ne condigdes: 4 Ne conclusdes:

SE.
sintoma: Eclema da zona envolvente da mandibula e/ou prétese que ndo se encaixa bem (desconfortével)
E
sintoma: Hemorragia ou dor na cavidade oral mais de 24 horas

E

fator de risco: Higiene oral, frequéncia que escova os dentes. 1vezes por dia
E
fator de risco: Higiene oral, utilizagao de fio dental.  menos de 3 vezes por semana
Entdio:
Cancro de cavidade oral; Probabilidacle: 50

Figura 6.22: Regra 2.
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Regra 3. Se o paciente sente dor ou zumbido nos ouvidos ou dificuldade auditiva, e
consome vegetais e frutas menos de 3 vezes por semana, entdo a probabilidade de ter
Cancro da cavidade Oral € de 30 % (Figura 6.23).

Numero de regra : 8036 Titula: regra 3 Descricdo: regra 3 N° condicoes: 2 N7 conclusoes
SE:

sintoma: Dor ou zumbido nos ouvidos ou dificuldade auditiva
E

fator de risco: Dieta em vegetais e frutas. menos de 3 vezes por semand
Entdo:

cancro de Faringe Probabilidade: 30

Lo

Figura 6.23: Regra 3.

Regra 4. Se o paciente tem sinais de sangramento na garganta, entdo a probabilidade de
ter Cancro da cavidade Oral é de 10 % (Figura 6.24).

Numero de regra : 9037 Titulo:regra 4 Descrigdo: regra 4 N° condigoes: 1 N? conclusdes:
SE:

sintorncr Sinais de sangramento na garganta
Entdio;

Cancro de cavidade oral; Probabilidade: 10

=

Figura 6.24: Regra 4.

Regra 5. Se 0 paciente sente rouquidao (mais de 3 semanas) e consome tabaco (mais de
10 anos e mais de 3 cigarros por dia), entdo a probabilidade de ter cancro de laringe é de
40 % (Figura 6.25).
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Numero de regra : 9038 Titulo: regra 5 Descrigao: regra 5 N7 condigoes: 2 N¥ conclusoesl
SE:

sintoma: Disfonia (rcqudc’m) mais de 3 semanas
E

fator de risco: Consumo de tabaco mais de 10 anos mais de 3 cigarros por dia
Entao:

cancro de Laringe; Probabilidade: 40

e

Figura 6.25: Regra 5.

Regra 6. Se o paciente sente dor de garganta ou ouvido que ndo melhora ou piora em 2
dias e consume alcool (mais de 10 anos e mais de 3 copos por dia), entdo a probabilidade

de ter cancro de laringe é de 40 % (Figura 6.26).

Numero de regra : 9039 Titula: regra 6 Descricdo: regra 6 N° condigdes: 2 N° conclusdes:
SE

sintomer: Odinofagia (dor de garganta) ou otalgia (dor de ouvido) que nao melhora ou piora em 2 dias
E
fator de risco: Consumo de bebidas alcodlicas mais de 10 anos mais de 3 copos por dia

Entao:

cancro de Laringe Frobabilidade: 40

=

Figura 6.26: Regra 6.

6.6.2 Mddulo do Paciente — Realizacédo de Diagnostico

Preencheu-se o perfil de paciente com 6 fatores de riscos (estilo de vida), e realizou-

se diagnostico.

Fatores de risco (Figura 6.27)

1. Consumo bebidas alcodlicas (mais de 10 anos) (mais de 3 copos por dia)
2. Dieta em vegetais e frutas (3 a 5 vezes por semana)
3. Higiene oral. Utilizacdo de iodopovidona (desinfetante para gargarejar) (15 a 20%

de alcool)

4. Higiene oral. Utilizacdo de fio dental (menos de 3 vezes por semana)
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5. Consumo de tabaco (mais de 10 anos) (mais de 3 cigarros por dia)
6. Higiene oral. Frequéncia que escova os dentes (1 vez por dia)

Numero de Paciente: 1
‘ Diagndsticos realizados ‘

Fatores de risco ‘

Alterar fatores de risco |

Estio de vida Armnbientais Genéticos | virais | Socioecondmicos

Consumo de bebidas alcodlicas maois de 10 anos maois de 3 copos por dia
Dieta em vegetais e frutas. entre 3 e & vezes por

semand
Higiene oral, utilizag@o de iodopovidona (desinfetante para entre 15 e 20 % de dlcool

gargarejar)

Higiene oral, utilizacdo de fio dental. menos de 3 vezes por
semanda
Consumo de tabaco mais de 10 anos mais de 3 cigarros por
dia
Higiene oral, frequéncia que escova os dentes. 1vez por dia

Figura 6.27: Fatores de risco do utilizador (estilo de vida).

Diagnéstico (Figura 6.28 e Figura 6.29)

7. Manchas brancas na linguas e/ou gengiva e/ou revestimento da boca (7 a 10 dias)

8. Manchas vermelhas na linguas e/ou gengiva e/ou revestimento da boca (7 a 10
dias)

9. Edema da zona envolvente da mandibula e/ou prétese que ndo se encaixa bem
(desconfortavel)

10. Hemorragia ou dor na cavidade oral (mais de 24 horas)

11. Sinais de sangramento na garganta

12. Rouquidao (mais de 3 semanas)

13. Dor de garganta ou dor de ouvido que ndo melhora ou piora em 2 dias
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Detalhes de Diugnc’)stico Nimero de paciente:1 Cadigo de diagndstico: 8

Recomendagdes para o paciente:

O diagnéstico ainda nao foi verificado. Vocé serd contactado por um profissioinal de satde apds essa verificagoes.

Namero de questéio Questéo Resposta Tempo

1 Tem manchas brancas na linguas efou gengiva efou revestimento da boca? Sim entre 7 e 10 dias
2 Temn manchas vermelhas na linguas e/ou gengiva efou revestimento da boca? Sim entre 7 e 10 dias
3 Tem edema da zona envolvente da mandibula efou protese gue nao se encaixa bem (dcsconfcnfwu\) ? sim

4 Tem hemorragia ou dor na cavidade oral? sim mais de 24 horas
5 Tem sincis de sangramento na garganta? Sim

6 Tem alguma clteracac de simetria na mucosa oral? Nao

Figura 6.28: Respostas e resultados de diagndstico.

Detalhes de Diugnéstico Numero de paciente: 1 Codigo de diagnéstico: 9

Recomendagdes para o paciente:

0 diagnéstico ainda ndo foi verificado. Vocé serd contactado por um profissicinal de satde apds essa verificacdes.

23 Teve hemorragia nasal gue dura mais de 30 min mesmo com pressdo? Néo
24 sente rouquiddo? sim mais de 3 semanas
25 Sente dor de ouvido? Néio
26 Sente sensagdo de corpo estranho? Néo
28 Teve dor de garganta ou dor de ouvido gue ndo melhora ou piora em 2 dics? Sim
29 Sentiu tosse superior o uma semana ? Nao
30 Tem inchago sob o queixo ou ao redor da mandibula (osso maxilar)? Ndio
31 sente dormeéncic? Nao

Figura 6.29: Respostas e resultados de diagnostico (continuacao).
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6.6.3 Resultados do Diagnostico

Na figura 6.30 ilustra-se as conclusdes inferidas e as justificacdes.

Resultados verificados

Conclusao: Possibilidade de ter Cancro de cavidade oral, a probabilidade & de B5.5%.
Recomendacdo: Consulta de dentista.
Conclusao: Possibilidade de ter concro de Laringe, a probabilidode é de 64%.

Recomendagdo: Consulta de ORL

Explicacdo

regra1(8033 ) concluida: Cancro de cavidade oral, a probabilidade & de 70%.

Manchas brancas na lingua efou gengiva efou revestimente da boca , entre 7 e 10 dias
Manchas vermelhas na linguas efou gengiva efou revestimento da boca , entre 7 e 10 dias
Consumo de bebidos alcoolicas , mais de 3 copos por dia, mais de 10 anos

Consumeo de tabaco , mais de 3 cigarros por dia, mais de 10 anos

regra 2 (8024) concluida: Cancro da cavidade oral, o probobilidade & de 50%.

Edema da zona envolvente do mandibula efou prétese que néo se encaixa bem (desconfortavel)
Hemorragio ou dor na cavidade oral , mais de 24 horas

Higiene oral, frequéncia que escova os dentes., 1 vez por dia

Higiene oral, utilizacéo de fio dental., menos de 3 vezes por semana

regra 4 (8027 ) concluida: Cancro de cavidade oral, a probabilidade & de 10%.

Sinais de sangromento na garganta

regra & (8038 ) concluida: cancro de Laringe, o probabilidade & de 40%.
Disfonia (rouquidao}. mais de 3 semanas

Consumeo de taboco , mais de 3 cigarros por dia, mais de 10 anos

regra 6 (9039 ) concluida: cancro de Laringe, a probabilidade & de 40%.
Odinafagia (dor de garganta) ou otalgia (dor de ouvida) que nao melhora ou piora em 2 dias

Consumo de bebidas alcodlicas , mais de 3 copos por dia, mais de 10 anos

( Esconder explicagto )

Figura 6.30: Conclusdes e explicacoes.
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Para o cancro de cavidade oral, as regras concluidas séo: regras 1 (probabilidade =
70%), regras 2 (probabilidade = 50%) e regra 4 (probabilidade = 10%). J& para o cancro
de laringe, as regras concluidas sdo: regra 5 (probabilidade = 40 %) e regra 6
(probabilidade =40 %). Sendo assim, a probabilidade final de ter cancro numa regido ¢ a

combinacdo das probabilidades concluidas relativas a essa regiéo.

Regra 1 (8033) foi concluida, porque o paciente consome mais do que 3 copos
de alcool, por mais de 10 anos; consome mais de 3 cigarros por dia, por mais de 10 anos;
tem manchas brancas na linguas e/ou gengiva e/ou revestimento da boca, entre 7 e 10
dias; tem manchas vermelhas na linguas e/ou gengiva e/ou revestimento da boca, entre 7
e 10 dias.

Regra 2 (8034) foi concluida, porque o paciente escova os dentes 1 vez por dia;
utiliza fio dental menos de 3 vezes por semana; tem edema na zona envolvente da
mandibula e/ou prétese que ndo se encaixa bem (desconfortavel); tem hemorragia ou dor

na cavidade oral por mais de 24 horas.

A regra 3 (9036) ndo foi concluida, porque o paciente consome vegetais e frutas

entre 3 e 5 vezes por semana.

A regra 4 (9037) foi concluida, porque o paciente tem sinais de sangramento na

garganta.

A regra 5 (9038) foi concluida, porque o paciente consome mais de 3 cigarros por
dia, por mais de 10 anos e sente rouquiddo por mais de 3 semanas.

A regra 6 (9039) foi concluida, porque o paciente consome mais do que 3 copos
de alcool, por mais de 10 anos e sente dor de garganta ou dor de ouvido que ndo melhora

ou piora em 2 dias.
6.6.4 Verificacdo de Resultados
Concluséo 1: Probabilidade de ter cancro na cavidade oral

As trés regras inferidas (com concluséo cancro de cavidade oral), regra 1, regra 2 e

regra 4, cada uma tem um fator de certeza associado, 70%, 50% e 10%, respetivamente.
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Foi feita uma combinacdo entre esses fatores de certeza, utilizando regra de adicdo de
probabilidades, de forma a verificar o valor inferido pelo SP. Utilizando a equagéo 4.11

foi realizado o seguinte célculo:
Sabendo que: P(A) =0,7,P(B)=0,5e P(C) =0,1

P(AUBUC)=(0,7+0,5+0,1)—(0,7*0,5)— (0,5*0,1) -(0,1*0,7)+(0,7*0,5
*0,1) = 1,3 - 0,35 — 0,05 — 0,07 + 0,035 = 0,865

Probabilidade de ter cancro de cavidade oral = P(A U B U C)* 100 %= 0,865 * 100
% = 86,5 %.

No teste realizado obteve-se, com sucesso, 0s resultados do diagndstico. A
probabilidade do paciente diagnosticado ter cancro de cavidade oral, inferido pelo SP, é
de 86,5%, igual ao valor calculado, utilizando a regra de adi¢do de probabilidades.

Concluséo 1: Probabilidade de ter cancro laringe

As duas regras inferidas (com concluséo cancro de laringe), regra 5 e regra 6, ambas
tem um fator de certeza de 40%. Foi feita uma combinacdo entre esses fatores de certeza,
utilizando regra de adicdo de probabilidades, de forma a verificar o valor inferido pelo

SP. Utilizando a equacéo 4.10 foi realizado o seguinte calculo:

Sabendo que: P(A) =0,4eP(B)=0,4

P(AUB) = (0,4 +0,4) — (0,4 * 0,4) = 0,64

Probabilidade de ter cancro de laringe = P(AUB)*100 %= 0,64 * 100 % = 64 %.

No teste realizado obteve-se, com sucesso, 0s resultados do diagnostico. A probabilidade
do paciente diagnosticado ter cancro de laringe, inferido pelo SP, € de 64%, igual ao valor

calculado, utilizando a regra de adicéo de probabilidades.
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7 Conclusdes e Trabalhos Futuros

Neste capitulo sdo apresentadas as reflexdes finais deste trabalho e as perspetivas do

trabalho futuro com vista a implementacao de um conjunto de melhorias.

7.1Conclusao

Acredita-se que os objetivos definidos para este trabalho tenham sido atingidos com
sucesso, ja que foi possivel estudar as técnicas de 1A voltadas ao desenvolvimento de SP,
bem como estudar os conceitos e a estrutura basica de um SP. Além disso, fez-se o estudo
sobre CCP, e a aquisi¢do do conhecimento para enriquecer a base do conhecimento do
sistema implementado. Em relacdo a implementagdo do protétipo do SP, conseguiu-se
desenvolver, testar e validar o mesmo, obtendo as respostas esperadas tanto nas
funcionalidades do sistema, assim como na implementacédo do algoritmo responsavel pela
verificacdo das respostas obtidas na anamnese, gerando desta forma os diagnosticos

esperados.

O estudo efetuado no Estado da Arte permitiu conhecer a realidade do cancro de
cabeca e pescoco (CCP). Cada pessoa tem o seu estilo de vida, o que faz com que algumas
pessoas estejam mais em risco do que outras. Os efeitos dos agentes cancerigenos sao
geralmente dependentes da dose. Quanto maior a dose ou maior a duracdo da exposi¢ao,

maior o risco de desenvolvimento do cancro.

A partir do estudo realizado concluiu-se que, para ser eficaz, um sistema pericial
(SP) deve se concentrar num dominio de um problema especifico e ter uma base de
conhecimento atualizada e enriquecida. Na area de salde, os SPs sdo, na maioria das

vezes, voltados para o problema do diagnostico.

O objetivo principal desta dissertagéo foi o desenvolvimento de um SP que permite
fazer pré-diagndstico com a finalidade de tirar conclusdes da probabilidade de um utente
ter CCP e fornecer justificagdo do resultado inferido. Fazendo uma analise geral do
projeto, conclui-se que os requisitos relativos aos principais objetivos do projeto foram
implementados, o que revela ser um balango positivo. Alguns objetivos de partida foram

superiores aos concretizados, nomeadamente o feedback do sistema durante o tratamento,
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sugestdo de exames a realizar para confirmacdo da existéncia do cancro e comunicagéo

com outros sistemas, de modo a obter informagdes sobre o histdrico clinico do paciente.

O sistema desenvolvido apresenta caracteristicas interessantes e vantajosas. A
interface com o utilizador, permite criar regras, de forma flexivel, de modo que as regras
praticamente iguais podem inferir concluses com probabilidades diferentes. O sistema
apresenta algumas fragilidades que devem ser consideradas num trabalho futuro, de modo
a apresentar maior credibilidade e certeza dos resultados. Uma das fragilidades do sistema
desenvolvido é que este ndo tem uma politica de resolugdo de conflitos definida. Contudo,
0 mecanismo de inferéncia desenvolvido invalida a utilizagcdo repetida da regra,
minimizando assim os conflitos. Uma outra fragilidade deste sistema é que ndo foi feita

a validacdo do conhecimento em termos de consisténcia e completude.

7.2 Trabalhos Futuros

O préximo passo neste projeto é ter um sistema que permite maior flexibilidade
no diagnastico, e que permite inferir com maior credibilidade. Para ter uma inferéncia
credivel, pretende-se implementar estratégias de resolucdo de conflito e varias formas de

validagdo do conhecimento, de modo a ter certeza dos resultados.

Também se pretende implementar um sistema de feedback entre o paciente e
os profissionais de saude, de modo que os profissionais de salde acompanhem a evolugédo
do tratamento dos pacientes. Este sistema também permitird a partilha de informacéo
entre os profissionais de saude.

De acordo com o estudo feito no estado da arte, os peritos da area de saude,
muitas das vezes, tém pontos de vista diferentes sobre a probabilidade de uma paciente
ter cancro, tendo um determinado sintoma ou fator de risco. Posto isso, 0 sistema ira
permitir uma interagdo entre esses peritos, permitindo criar regras que sejam as mais

ponderadas e assertivas possiveis.

Futuramente esta aplicacdo irda comunicar com as bases de dados dos hospitais, de
modo a obter historicos clinicos dos utentes. Tendo em consideracao estas informagoes,
torna-se possivel criar regras de forma automatica e calcular da melhor forma a

probabilidade de um utente ter cancro.
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9 Anexos

9.1 Anexo | - Questionario (fatores de risco)

Estilo de vida:

1. Vocé utiliza bebidas alcodlicas? Se sim, indica a quanto tempo e/ou a
quantidade.

Vocé utiliza enxaguante bucal que contém alcool?
Vocé consome alimentos conservados?
Com que frequéncia consome vegetais e/ou frutas?
Com que frequéncia escova os dentes?

Vocé utiliza tabaco?

N oo g ~ w D

Com que frequéncia utiliza fio dental?

Ambientais:

1. Vocé esta sujeito a exposicao a produtos industriais como madeira, niquel e
outros?

2. Vocé esta sujeito a exposi¢cdes industriais, incluindo exposi¢cdes ao amianto e
fibras sintéticas?

3. Vocé esté sujeito a exposicdo profissional de p6 de madeira?
4. Voce esta sujeito a muita exposicdo solar?

5. Vocé trabalha em inddstrias de construcdo, metal, téxtil, ceramica, madeiras e

alimentos?
Genéticos:
6. Vocé tem irritagdo mecéanica cronica?
7. Vocé tem sindrome de suscetibilidade ao cancro?
8. Vocé tem histdrico de familiares com cancro de cabeca e pescogo?
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Virais:
9. Vocé tem infecdo pelo virus Epstein-Barr?

10.  Vocé tem infecdo pelo papiloma virus humano?

Socioecondmicos:
11. Qual o nivel de escolaridade mais elevado que completou?

12.  Qual é o seu nivel socioeconémico?

9.2 Anexo Il - Questionario (sinais e sintomas)

1. Tem manchas brancas na lingua e/ou gengiva e/ou revestimento da boca? Sim()
N&o()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

2. Tem manchas vermelhas na linguas e/ou gengiva e/ou revestimento da boca? Sim()
Néo()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

3. Tem edema da zona envolvente da mandibula e/ou prétese que nao se encaixa bem
(desconfortavel)? Sim() Néo()

4. Tem hemorragia ou dor na cavidade oral? Sim() Nao()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

5. Tem sinais de sangramento na garganta? Sim() N&ao()
6. Tem alguma alteracéo de simetria na mucosa oral? Sim() Néo()

7. Teve alteracGes de cor na mucosa oral? Sim() Nao()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

8. Tem tumefacdes (inchago) na mucosa oral? Sim() N&o()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

9. Tem alteragBes no pescogo (dor e/ou inchago)? Sim() Nao()
Se sim, indica a duracao desse sinal ou sintoma.

10. Sente dor ou zumbido nos ouvidos ou dificuldade auditiva? Sim() Nao()
11.  Tem problemas auditivos? Sim() N&o()

12. Tem inflamacdo ou infeg¢do nos ouvidos? Sim() Néo()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.
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13.  Sentiu obstrucdo nasal por vérios dias? Sim() N&o()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

14.  Sentiu falta de olfato repentina ou associada a outros sintomas? Sim() Néo()
15.  Sente falta de ar que impede a realizacdo das tarefas diarias? Sim() N&o()

16.  Sente dor no pescoco? Sim() N&o()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

17.  Sente dor de garganta grave? Sim() N&o()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

18. Sente dor? Sim() Né&o()
19.  Alimentos ou liquidos saem pelo nariz? Sim() Néao()

20.  Teve aumento do tamanho de algum ganglio linfatico? Sim() Néo()
Se sim, indica a duracao desse sinal ou sintoma.

21.  Temvisdo dupla? Sim() N&o()
22.  Sente dores de cabeca frequentes? Sim() Néao()

23.  Teve hemorragia nasal que dura mais de 30 min mesmo com presséo? Sim()
Nao()

24. Sente rouquidao? Sim() Néo()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

25.  Sente dor de ouvido? Sim() N&o()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

26. Sente sensacgédo de corpo estranho? Sim() Nao()
27.  Tem dificuldade ao engolir? Sim() Nao()

28.  Teve dor de garganta ou dor de ouvido que ndo melhora ou piora em 2
dias? Sim() N&o()

29. Sentiu tosse superior a uma semana? Sim() Nao()

30.  Tem inchago sob o queixo ou ao redor da mandibula (osso maxilar)? Sim()
Nao()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

31.  Sente dorméncia? Sim() Nao()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

32. Sente dor na face, queixo ou pescogo que ndo melhora? Sim() N&o()

33.  Tem uma massa dolorosa e edema de glandula parétida, submandibular e
sublingual? Sim() Néo()

34. Tem ma massa dolorosa na submucosa e Ulceras no palato, labios ou mucosa da
boca? Sim() Néo()
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35.  Sente seios paranasais obstruidos? Sim() Nao()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

36.  Tem infegdes sinusais cronicas que nao respondem a antibioterapia? Sim()
N&o()
Se sim, indica a duracao desse sinal ou sintoma.

37. Tem inchago ou outra queixa nos olhos? Sim() N&o()

38.  Sentiu dor nos dentes superiores? Sim() Nao()
Se sim, indica a duracdo desse sinal ou sintoma.

39.  Tem problemas com as proteses dentarias? Sim() Nao()

9.3 Anexo |11 - Diagramas de casos de uso

Fazer Registro

Ver perfil pessoal

Atualizar dados pessoais
Atualizar fatores de risco

Utente : Apagar registo

Fazer diagnostico

Consultar diagndsticos

1 1 | | | ‘
" u .
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Figura 9.1: Diagrama de Casos de Uso para o paciente.

111



Sistema de Apoio a Decisédo Clinica: Cancro de Cabeca e Pescoco

Ver perfil pessoal .
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Figura 9.3: Diagrama de Casos de Uso para o Administrador.
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9.4 Anexo IV - Descricao dos casos de uso

Identificacéo: C1
Nome: Login
Funcionalidade: Preenchimento das credenciais de acesso e autenticar-se no sistema.

Atores: Utente, PS, Administrador

Identificacdo: C2
Nome: Fazer registo
Funcionalidade: Preenchimento dos dados pessoais do utente.

Atores: Utente

Identificacdo: C3
Nome: Registar utilizadores
Funcionalidade: Preenchimento dos dados pessoais para o registo PS ou utente

Atores: Administrador

Identificacdo: C4
Nome: Ver perfil pessoal
Funcionalidade: Consultar as informacdes do seu perfil.

Atores: Utente, PS, Administrador

Identificacdo: C5

Nome: Ver utentes

Funcionalidade: Consultar perfil dos utentes
Atores: PS
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Identificacdo: C6
Nome: Ver utilizadores
Funcionalidade: Consultar perfil de todos os utilizadores

Atores: Administrador

Identificacdo: C7
Nome: Atualizar dados pessoais
Funcionalidade: Atualizar informacdes na base de dados acerca deles proprios

Atores: Utente, PS, Administrador

Identificacdo: C8
Nome: Atualizar fatores de risco

Funcionalidade: Atualizar fatores de risco que o proprio utente esta exposto, faz parte dos

seus estilo de vida ou esté incluido no seu histérico clinico etc.

Atores: Utente

Identificacdo: C9
Nome: Editar utilizadores
Funcionalidade: Editar informacdes na base de dados de todos os utilizadores

Atores: Administrador

Identificagéo: C10
Nome: Apagar registo

Funcionalidade: Apagar o seu registo, eliminando praticamente todos os dados do

sistema, deixando o registo minimo.

Atores: Utente
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Identificagéo: C11
Nome: Apagar registo de utilizadores
Funcionalidade: Apagar registo de qualquer utilizador.

Atores: Administrador

Identificacédo: C12

Nome: Realizar diagnostico

Funcionalidade: Responder as questdes sobre o estado de satde (anamnese)
Pré-condicdo: Tem que existir regras de SP no sistema.

Pds-condi¢do: Resultado de diagnostico estara disponivel para ser consultado.

Atores: Utente

Identificacédo: C13
Nome: Consultar diagnosticos

Funcionalidade: Ver as respostas dadas as questbes de anamnese, obter resultados de
diagndstico (conclusdes inferidas) e as explicacdes sobre esses resultados. Utente pode

ver 0s seus diagndsticos e PS consulta pode ver diagnostico dos seus utentes.

Atores: Utente, PS

Identificacdo: C14

Nome: CRUD de sintomas

Funcionalidade: Criar, ler, editar e apagar sintomas de anamnese.
Pds-condigdo: Pode ser utilizado na criacdo de regras.

Atores: PS
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Identificacédo: C15

Nome: CRUD de fatores de risco

Funcionalidade: Criar, ler, editar e apagar fatores de risco
Pds-condicdo: Pode ser utilizado na criagéo de regras.

Atores: PS

Identificacéo: C16

Nome: CRUD de resultados

Funcionalidade: criar regras usadas no processo de inferéncia.
Pds-condigdo: Pode ser utilizado na criacdo de regras.

Atores: PS

Identificagdo: C17

Nome: CRUD de regras

Funcionalidade: criar regras usadas no processo de inferéncia
Pré-condicdo: Tem que existir  sintomas/fatores de risco e resultados.
Pds-condicdo: Pode ser realizado diagnostico.

Atores: PS
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