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Resumo

O funcionamento do sistema urinario tem importancia vital para a saude,
caracterizando-se pela filtragem de residuos do sangue, eliminando-os pelo sistema
excretor. O sistema urinario pode ser alvo de diversos agentes infecciosos devido a
sua funcao de filtragem. As infec¢des sao causadas por microrganismos que atuam
desde a uretra até os rins, sendo 0 seu tratamento, em muitos casos, realizado
empiricamente. Entre as complicacdes que as doencas do sistema urinario podem
causar, destacam-se a cistite, inflamac&o aguda da bexiga urinaria e a nefrite aguda,
infeccéo relacionada a ascensao de um processo infeccioso do sistema urinario baixo.
Uma maneira de apoiar o diagnostico e tratamento dessas doencas € por meio de
técnicas computacionais, como a Inteligéncia Artificial. A Inteligéncia Artificial sustenta
a ideia de que o pensamento humano pode ser representado em niveis hierarquicos
e logicos. Sistemas Especialistas sdo uma técnica da Inteligéncia Artificial utilizada
para armazenar o conhecimento humano e apoiar o diagnostico. Um Sistema
Especialista é alimentado com regras e variaveis derivadas do conhecimento de um
especialista de determinada area. Estas variaveis e regras sdo controladas por um
motor de inferéncia que identifica o que fazer com o conhecimento adquirido. Diante
deste cenario, o presente trabalho teve por objetivo, desenvolver e utilizar um Sistema
Especialista para classificar doencas do sistema urinario. Esta pesquisa é classificada
como experimental e qualitativa visto que busca investigar a utilizacéo de Inteligéncia
Artificial para extrair conhecimento de profissionais especialistas da area da saude, e
assim, poder classificar doencas do sistema urinario segundo os sintomas que 0s
pacientes apresentam. Para a realizacdo dos experimentos, foi utilizado uma base de
dados do repositério de aprendizagem de maquina da universidade de Berkeley (UCI
Machine Learning). Os resultados obtidos com a utilizacdo do Sistema Especialista
desenvolvido foram avaliados por especialistas da area da saude e considerados
assertivos e satisfatorios.

Palavras chave: Processo de Enfermagem, Sistemas Especialistas, Inteligéncia
Artificial. Apoio ao Diagnostico.
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Abstract

The functioning of the urinary system is of vital importance to health,
characterized by the filtering of blood residues, eliminating them by the excretory
system. The urinary system may be the target of various infectious agents due to its
filtering function. Infections are caused by microorganisms that act from the urethra to
the kidneys, and their treatment is often done empirically. Complications of urinary tract
diseases include cystitis, acute inflammation of the urinary bladder, and acute
nephritis, an infection associated with the onset of a low urinary tract infection. One
way to support the diagnosis and treatment of these diseases is through computational
techniques such as Artificial Intelligence. Artificial Intelligence supports the idea that
human thought can be represented at hierarchical and logical levels. Expert Systems
are an Avrtificial Intelligence technique used to store human knowledge and support the
diagnosis. An Expert System is fed with rules and variables derived from the
knowledge of a specialist in a given area. These variables and rules are controlled by
an inference engine that identifies what to do with the acquired knowledge. In view of
this scenario, the present work aimed to develop and use an Expert System to classify
diseases of the urinary system. This research is classified as experimental and
gualitative since it seeks to investigate the use of Artificial Intelligence to extract
knowledge from health professionals, and thus, to be able to classify diseases of the
urinary system according to the symptoms that patients present. For the realization of
the experiments, a database of the machine learning repository of the University of
Berkeley (UCI Machine Learning) was used. The results obtained with the use of the
Specialist System developed were evaluated by health experts and considered as
assertive and satisfactory.

Keywords: Nursing Process, Expert Systems, Atrtificial Intelligence. Support to the
Diagnosis.

1 Introducéao

No corpo humano, a avaliacao da filtracdo glomerular (FG) representa uma das
formas de determinar a funcéo renal, uma FG reduzida € considerada um bom indice
da funcdo renal (FILHO, 2004). Segundo Nunes (2007), o aparelho urinario
desempenha processos essenciais a manutencao da vida, pois tem como funcéao filtrar
0 sangue, para assim, eliminar impurezas que podem ser nocivas ao organismo,
permitindo que o sangue volte a circular novamente sem a presenca de excretas.

Devido ao funcionamento do aparelho urinario dentro do organismo, pode ser
facilmente submetido por agentes infecciosos, levando a diversas infeccoes,
resultando assim, algumas doencas capazes de impedir seu bom funcionamento,
podendo até mesmo levar a 6bito (NUNES, 2007).
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A infeccdo do sistema urinario é causada por agentes infecciosos microbianos,
além de ser uma das doencas mais frequentes da pratica médica e apresentar um
espectro de condic¢des clinicas e patolégicas (OLIVEIRA, 1995). A preocupa¢do no
tratamento de doencas desse tipo é vital para a salde, sendo prevalente no ser
humano, ocupando o segundo lugar, ficando atrds apenas das infec¢bes respiratorias
(RODRIGUES; BARROSO, 2011).

Dentre as doencas que atingem o sistema urinario, pode-se citar a cistite, um
tipo de infeccédo urinaria definida por Johnson (1991) como uma infeccdo vesical. Seus
sintomas sédo causados pela inflamacdo da bexiga e uretra, podendo causar dor e
ardéncia durante e depois da mic¢do (ato de urinar), além de dores na regido do
abdémen.

Outro tipo de infeccdo urinaria € a nefrite aguda, conhecida como pielonefrite.
De acordo com Ferreira (2014) a nefrite aguda € uma manifestacdo de importante
indicativa de infeccdo do sistema urinario devido & variedade de sintomas
proporcionados, como: dores nas costas, febre repentina, mal-estar e casos de urina
turva ou hematuria (sangue na urina).

Para Rodrigues e Barroso (2011) existem diversos fatores que se consideram
predisponentes a ocorréncia de infec¢des urinarias, onde se pode afetar certo local
anatdémico do sistema urinario gerando uma infeccéo, sendo esses fatores a estase
urinaria, a gravidez, a diabetes, a obstrucdo urinaria, os habitos de higiene
inadequados, a insercao de objetos estranhos, o climatério, as doencas neurolégicas
e as doencas sexualmente transmissiveis.

Dos métodos para classificar as infec¢des urinarias, existe os métodos néo-
complicados, sendo esses quando envolvem o sistema urinario normal, e os métodos
complicados, quando o sistema apresenta alteracdes estruturais ou funcionais
(MARTINS et al., 2009). Para tal fato, conclui-se que a classificacdo correta dessas
doencas infecciosas, pode facilitar para o tratamento do paciente.

De acordo com Slack (1997), a préatica da informatica em hospitais e o
crescimento da utilizacdo dos computadores em diversos outros setores criou grandes
expectativas para a maioria das organizacdes de saude, apresentando avancgos e
técnicas. A computacdo vem inovando em diversas areas de atuacdo, no caso da
informatica médica, trata-se de um conhecimento ainda em desenvolvimento,
buscando-se assim melhorias benéficas que podem fazer diferenca no campo da
medicina. (CARVALHO, 2002).

Com os avancos da informatica, o volume e a complexidade de dados estédo
cada vez maiores, portanto, o Sistema de Apoio a Decisdo (SAD) séo sistemas que
podem auxiliar na tomada de decisdo, uma vez que na area medica, o principal
objetivo do SAD é auxiliar o servico médico de diagndsticos e prognostico nas
unidades de saude, fazendo com que o profissional de saude interaja com o sistema,
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e tenha o auxilio no apoio a triagem, diagndstico ou acompanhamento de um paciente
(CASCAOQ, 2011).

Uma area da ciéncia da computacdo importante utilizada nos SADs é a
Inteligéncia Artificial. A Inteligéncia Artificial possui subsidios para a tomada de
decisdo médica, promovendo agilidade e eficacia ao atendimento (BALLICO et al.,
2018), tornando possivel, simular a mente humana, e inserir este conhecimento em
um software (MESQUITA, 2017).

A Inteligéncia Artificial que sustenta a ideia de que o pensamento humano pode
ser representado em niveis hierarquicos e l6gicos é classificada como Inteligéncia
Artificial simbdlica. Para Souza (2008), a Inteligéncia Artificial simbolica € um processo
de aquisicao de conhecimento (Cognitivo) criado pela psicologia comportamental
juntamente de computadores digitais. Os programas simboélicos usam da metéafora
linguistica, e assim seus processos inteligentes sao organizados em sequéncia e
controlados por um elemento central, com o foco de imitar a inteligéncia humana.

O paradigma simbolista se baseia em regras do tipo "Se as condi¢cdes sao
validas, entdo realizar uma das operacdes”, assim sendo utilizada nos Sistemas
Especialistas, sendo programas inteligentes computacionais que usam do
conhecimento de um profissional especialista (que acumularam conhecimento
exigido) e de alguma area especifica na resolucéo de problemas.

Um Sistema Especialista precisa de variaveis, regras e uma linguagem com as
expressdes do conhecimento fornecido pelo especialista; uma base de conhecimentos
especificos para armazenar as aplicacfes desejadas, podendo ser diretamente
fornecida por um especialista ou acumulado pelo sistema ao fim dos experimentos;
um motor de inferéncia, programa que explora o conhecimento da base precedente,
considerando a base como fonte de informacéo, possuindo assim, abrangéncias a
mudancas (MENDES, 1997).

Para Andrade (1999), sendo baseado em uma busca heuristica, o Sistema
Especialista manipula grandes bases de conhecimento que sdo aplicadas na solucéao
de um problema bem definido. Sendo capaz de emitir uma deciséo, que € justificada
através do conhecimento fornecido que confronta com os casos, fatos e conclusdes
do problema encontrado em sua base de conhecimento.

Com tudo deve ter capacidade de adquirir e aprimorar novos conhecimentos,
melhorando o seu desempenho e criando habilidades de inferir, representar e
transferir o conhecimento especifico para os usuarios que o manipulam (SELLMER,

2013). Diante deste contexto, o objetivo neste trabalho é classificar doencas do
sistema urinario com o uso de Sistema Especialista.



16" International Conference on Information Systems and Technology Management - CONTECSI2019

2 Fundamentacéao tedrica

2.1 Sistema da Informac&o na Area Hospitalar

Os sistemas de informacgao (SI) tém uma importancia crescente no suporte
prestado aos profissionais de salde e aos préprios pacientes, com 0 objetivo de
disponibilizar e gerar o acesso a informacéo relevante sobre cuidados de salude, assim
como promover a qualidade dos servicos de saude através de um apoio
contextualizado as decisbes médicas por parte dos profissionais e dos proprios
pacientes (GOMES, 2011).

Essas primeiras aplicacdes foram sistemas computacionais para suporte a
decisdo, construidos a partir dos anos 60 e eram, em grande parte, voltados para o
problema da diagnose. Eles eram de pequena escala e desenvolvidos para dominios
com pequeno numero de hipdteses e evidéncia limitada, tais como dor abdominal
aguda ou falha renal aguda. Em dominios maiores essas simplificagbes, em geral,
produziam resultados matematicamente incorretos (HOHER; LADEIRA; VICARI,
2000).

Os sistemas de diagnostico médico, segundo Jensen et al., (1990) requeriam:

a) Doencas possiveis a diagnosticar, mutuamente exclusivas e
coletivamente exaustivas;

b) Evidéncia condicionalmente independente, dada qualquer hipdtese
(doenca possivel);

c) Apenas uma doenca poderia existir em cada paciente.

Jepsen (2003) defende que a area da saude € uma das Ultimas areas de
aplicacdo das Tl de uma forma generalizada e organizada, tal constatacdo se deve
pela complexidade dos servicos de saude, assim como a dificuldade de formar e
definir competéncias conjuntas nas duas areas de conhecimento subjacentes:
ciéncias da saude e ciéncias da computacéao.

2.2 Infeccdes do Sistema Urinario

Os rins juntos com as vias urinarias, sdo 6rgaos que compde o sistema urinario,
exercendo multiplas fun¢des, sendo elas didaticamente caracterizadas como filtracao,
reabsorcdo, homeostase, func¢des endocrinolégica e metabdlica. Sua funcéo
primordial € a manutencdo da homeostasia, regulando o meio interno
predominantemente pela reabsor¢cao de substancias e ions filtrados nos glomérulos e
excrecdo de outras substancias (COSTA; LIMA; SODRE, 2007).
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Devido as funcdes de filtragcdo glomerular do sistema urinério, algumas
infec¢des sintométicas do sistema urinario, estdo entre as mais frequentes infec¢des
bacterianas do ser humano, sendo a segunda infeccdo mais comum na populacdo em
geral, mais comum em pacientes adultos do sexo feminino. No caso de criangas,
particularmente no primeiro ano de vida, a infec¢do urinaria também € mais comum
no sexo feminino, predominando a pielonefrite, recorrente na maioria dos casos
devido a presenca de anomalias estruturais e/ou funcionais, como refluxo vesico-
ureteral, uni ou bilateral (LOPES; TAVARES, 2005).

No homem, o comprimento da uretra, o maior fluxo urinario e o fator
antibacteriano prostatico sdo fatores protetores contra as infec¢cdes do sistema
urinario (NUNES et al.,, 2016). No entanto a hipertrofia de prostata, causando
obstrucéo ao fluxo urinario, leva ao aumento das incidéncias de infec¢des no sistema
urinario sendo comum em homens com idade superior a cinquenta anos. Com isso
pode-se considerar como os fatores mais importantes relacionados ao hospedeiro:
idade, fatores comportamentais, diabete, lesdo espinhal, cateterizacdo vesical e
gravidez. (MARTINS et al., 2009).

As infeccbes do sistema urinario sao responsaveis pelo aumento da
morbimortalidade dos pacientes, bem como do periodo de internacdo e custos
assistenciais (ALMEIDA; SIMOES; RADDI, 2007). Além disso, as infeccdes do
sistema urinario sdo caracterizadas pela presenca de bactérias em qualquer parte do
sistema (rins, ureteres, bexiga), com excec¢ao da uretra.

Dependendo do local anatémico atingido, a infeccdo recebe nomes diferentes.
Por exemplo, a infeccédo causada pela presenca de bactérias na urina da pelve renal
€ designada pielonefrite, enquanto na bexiga recebe o nome de cistite (RODRIGUES;
BARROSO, 2011).

A pielonefrite € um processo inflamatério dos néfrons, pequenos componentes
funcionais dos rins. Uma consequéncia dessa inflamacdo é a diminuicdo da
capacidade do rim de filtrar o sangue. Assim a nefrite aguda de origem da pelve renal,
também chamada de pielonefrite, esta principalmente relacionada a ascensao de um
processo infeccioso do sistema urinario baixo (BATISTA, 2002).

Em casos de pielonefrite, pode-se observar febre repentina e calafrios,
acompanhada por dores lombares de um ou ambos os lados, que pioram a punho
percussdo (técnica basica para o exame fisico). Também pode haver dores
abdominais difusas, com nauseas e vomitos (BATISTA, 2002). Outra doenca, a cistite
aguda, infeccdo do sistema urinario baixo, envolvendo a bexiga tem como sintomas
disuria, polaciuria, nictaria, dor suprapubica ao urinar e urgéncia urinaria (BATISTA,
2002), tais sintomas entre outros sdo 0s principais motivos que levam pacientes
clinicos a buscar auxilio médico (MATEJCZYK et al., 2010).

Sobre o diagnéstico diferencial dessas infeccfes do sistema urinario inclui
vaginites (inflamacdo da mucosa vaginal) e uretrites (inflamacao da uretra). No caso

6
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da cistite intersticial € um diagnéstico diferencial que deve ser lembrado
principalmente em idosos, para a pielonefrite aguda, deve por sua vez, ser
diferenciada da pielonefrite crénica, que € uma causa comum de doenca tubulo
intersticial por infecgbes recorrentes, como as que ocorrem em pacientes com
obstrucéo renal por célculos ou refluxo vesico uretral (MARTINS et al., 2009).

Segundo Martins et al. (2009), no caso de infec¢des assintomatica, trata-se de
um diagnéstico microbioldgico, sendo mais comum entre pessoas com diabete melito,
idosos e mulheres. Vale ressaltar que a atividade sexual influencia sua presenca. No
entanto, esse tipo bacteritria assintomatica geralmente ndo deve ser tratada, com
excecao de grupos especificos de pacientes, por exemplo, pacientes que serao
submetidos a cirurgia urolégica.

Para os pacientes com infec¢des no sistema urinario ndo-complicada, seu
diagnostico é baseado na histéria clinica, e exames complementares ndo sao
indicados (urina tipo 1 e urocultura), porém no caso de mulheres existem algumas
condicdes a serem excluidas para isso como: imunossupressao, sintomas sugestivos
de vaginite, dor abdominal, entre outros Em todos 0s outros pacientes é necessaria
a confirmacdo diagnostica com exames laboratoriais, além disso € de grande
importancia mencionar que as infecgcbes no sistema urinario em homens sao
consideradas infeccbes complicadas, pois frequentemente sdo associadas a
anormalidades estruturais de sistema urinario (MARTINS et al., 2009).

Portanto, o estudo da funcéo e dos diversos processos patolégicos do sistema
urinario, tem despertado o interesse de muitos pesquisadores em diversas areas do
conhecimento, incluindo o campo do desenvolvimento de testes que auxiliem os
médicos a estabelecer um diagndéstico precoce, além de classificar a doenca de base,
obter prognostico seguro e monitorar a terapéutica medicamentosa (COSTA; LIMA;
SODRE, 2007).

2.3. Sistema Especialista

Segundo Luxton (2014), um Sistema Especialista (SE), é uma técnica da
Inteligéncia Artificial que lida com problemas complexos do mundo real que
necessitam da analise e interpretacdo de um especialista humano, soluciona estes
problemas através do uso de um modelo computacional do raciocinio do especialista
humano, com a forma de chegar as mesmas conclusdes que este especialista
(humano) chegaria, sem o risco de falhas, perda de performance, esquecimento, entre
outros defeitos e emocdes, caso se defrontasse com um problema semelhante.

7

Um SE é um software que pode fornecer conhecimentos para resolver
problemas em uma area de aplicacéo definidos na mesma forma que os peritos fariam,
compreende-se a complexidade com base em um conjunto de informacdes filtradas

7
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para facilitar na tomada de deciséo e direcionar com assertividade a causa raiz do
problema. Os SEs, tem a finalidade de auxiliar no direcionamento mais preciso, veloz
e eficaz para diagnosticar uma doencga, reduzindo-se o tempo de investigacdo dos
sintomas apresentados pelo paciente de acordo com (BRAGA; SILVEIRA, 2009).

De acordo com BRAGA (2009), a solugdo de um problema proposto por um
SE, é voltada para uma determinada area de conhecimento, fornecida por pessoas
que sdo especializadas nesta area. Este conhecimento adquirido permite emitir
decisdes justificadas e apoiadas, por uma base de informacdes, agindo como se fosse
um especialista humano de determinada area de conhecimento.

Kasabov (1996) afirma que os SEs, tém sido utilizados com sucesso em quase
todos os campos da atividade humana, incluindo engenharia, ciéncia, medicina,
agricultura, industria, educacéao e formacéo, negécios, financas e design. Devido todos
0s campos de atuacéo necessitarem de melhoria continua nos processos do dia-dia,
um sistema especialista tem armazenado 0s possiveis motivos dos problemas,
permite-se indicar as diretrizes para resolugcédo dos casos.

Um sistema especialista (SE), necessita de ter o seu processo de aquisicdo de
conhecimento supervisionado, ou seja, profissionais do ramo de atuacdo e
desenvolvedores da parte de computacdo para construcdo do sistema exigindo as
seguintes etapas: modelagem do sistema, aquisicdo do conhecimento, representacao
do conhecimento, implementacéo e avaliacdo do sistema, conforme (CARVALHO,
SHELLMER; GASPAR, CARINA, 2013).

De acordo com Mastella e Abel (2004) conhecimento € tudo o que se usa para
agir e criar novas informac¢des. Conhecimento inclui a informacéo sobre o dominio e
a forma como essa informacéao é utilizada para resolver problemas.

Assim existem maneiras de utilizar o conhecimento, segundo Albagli e Maciel
(2004) a capacidade de gerar e de aplicar conhecimentos, de acordo com as
necessidades e especificidades de cada organizacao, pais e localidade, é, portanto,
central. Desse modo, tdo importante quanto a capacidade de produzir novo
conhecimento € a capacidade de processar e recriar conhecimento, por meio de
processos de aprendizado; e, mais ainda, a capacidade de converter esse
conhecimento em acdo, ou, mais especificamente, em inovacdo. Isso é
particularmente relevante no caso de paises em desenvolvimento. Importa sobretudo
compreender e conhecer, os mecanismos enddgenos de criacdo de competéncias e
de transformacéo de conhecimentos genéricos em especificos.

A principal caracteristica de um SE, € emitir uma decisdo, com apoio de
conhecimento justificado a partir de uma base de informacdo, como um especialista
de determinada area de conhecimento humano. Sua base de conhecimento requer
experiéncia humana, efetuando muitas das funcfes secundarias que os peritos fariam,
como por exemplo, perguntar questdes relevantes e explanar suas razdes. (COSTA;
AGUILLERA, 2013).
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As técnicas de aquisicdo de conhecimento podem ser classificadas em
manuais e baseadas em computador, sendo essa Ultima categoria dividida em
semiautomaticas ou interativas, em que o especialista utiliza o computador com
supervisdo do engenheiro de conhecimento; ou totalmente automaticas, também
chamadas de aprendizado de maquina, em que a aplicacdo de computador detém
todo o processo de compreensdo do dominio, essas duas Ultimas envolvem
aplicagbes de redes neurais, ferramentas de modelagem como o Protege, editores de
base de conhecimento como o CYC, ou ainda ferramentas baseadas em métodos
manuais de aquisicdo. No entanto, ferramentas de aquisicdo autométicas ou
semiautomaticas apresentam muitas desvantagens, a maior delas é o fato de serem
generalizadas para qualquer dominio.

O resultado da aquisicdo podem ser informacdes muito superficiais sobre o
dominio, pois a ferramenta ndo se adapta conforme os construtos vao sendo
compreendidos. Ferramentas automaticas s6 podem ser aplicadas quando existe uma
fonte de informacdo compreensivel pelo computador, ou seja, é limitada a fontes
documentadas, quando a ferramenta semiautomatica € projetada especificamente
para um dominio particular, € necessario efetuar um processo de aquisicdo de
conhecimento prévio, para identificar a melhor maneira de a ferramenta coletar

informacdes dos usuarios (MASTELLA, 2004).

Segundo Farias e Sassi (2018) As abordagens escolhidas devem ser: a analise
de base de dados com solucdes aplicadas dentro do dominio observacgéao e entrevistas
nao estruturadas com os especialistas para que eles se sentissem livres para sugerir
novos tipos de conhecimento.

A representacdo do conhecimento por regras de producdo é baseada nas
propostas concebidas pelo matematico Emil Post (1943) que via nos sistemas de
producdo um modelo computacional geral de solucdo de problemas. Na década de
oitenta passou-se a utilizar esta técnica como suporte para o modelo mental, o termo
"sistema de producdo” € atualmente usado para descrever 0s sistemas que tem em
comum o fato de serem constituidos de um conjunto de regras para descrever
condicOes e acdes. As regras sdo armazenadas como uma colecdo de declaracoes
SE-ENTAO (HEINZLE, 1995).

De acordo com Farias e Sassi (2018) a partir de suas observacdes de trabalhos
correlatados (LUGER,2013; GUPTA,; SINGHAL, 2013; ADELI, 2014), percebe-se
claramente que o padréo tipico de arquitetura de um SE, possui uma interface do
usuario, uma interface de aquisicdo e do mdodulo de explicacdo, além da base de
conhecimento e do motor de inferéncia (FARIAS; SASSI, 2018). E importante frisar
gue nem todos SEs apresentam a mesma estrutura, mas, de modo geral, ela é
bastante semelhante. Na figura 1 € ilustrada a arquitetura de um Sistema Especialista:
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Figura 1: Arquitetura Sistema Especialista

a) Base de b) Interface de ¢ | L Especialista
conhecimento aquisi¢ao de
I Usuario
¢) Mecanismo de d) Interface com R
inferéncia 0 usuario - | 1. Perguntas
<+ 2. Respostas
= f) Niicleo do sistema ’. 3. ExplicagOes

e) Médulo de explicagdo

Fonte: Farias (2018)

De acordo com Farias e Sassi (2018) a descricdo da arquitetura se apoia em
diversos autores apresentando uma estrutura bastante semelhante conforme descrito
abaixo:

7

a) Base de conhecimento: é o elemento responsavel por armazenar o
conhecimento do sistema, no desenvolvimento de um SE.

b) Interface de aquisicdo do conhecimento: E o modelo responséavel por
adicionar, modificar e atualizar fatos, atributos e regras armazenados na base de
conhecimento construida.

c) Mecanismo de inferéncia: aplica o conhecimento da base processando as
entradas do usuario e as regras da base de conhecimento para poder chegar a alguma
solucéo ou concluséo.

d) Interface com o usuario: E o componente responsavel pela interacdo entre o
SE e o usuéario, essa relacdo pode ser baseada em console (textos) ou interfaces
graficas (janelas com multiplas escolhas), deve interagir com o usuario, utilizando uma
linguagem natural, assim fazendo com que o usuario interaja com o SE da mesma
forma que faria com um especialista humano. Através da interface que o usuario da a
entrada de dados, perguntado e recebendo explicacbes do SE.

e) Modulo de explicagdes: como diz no nome esse modulo cuida de explicar o
raciocinio utilizado pelo SE e trata-se de um requerimento obrigatdrio, geralmente
disponibiliza um histérico, explicando passo a passo como o SE chegou ou ndo a
determinada concluséo.

f) Nucleo do sistema especialista (Shell): o € elemento principal de um Sistema
Especialista, pois quem faz a separacgéo entre a base de conhecimento e o motor de
inferéncia e essa separacao traz a possibilidade de representar o conhecimento tendo
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por base as regras do tipo SE-ENTAO, que sdo as formas mais proximas do
pensamento humano.

A unido do mecanismo de inferéncia e a interface com o usuario € mais
conhecido como o Nucleo do Sistema Especialista ou Shell. A utilidade de uma Shell
€ possibilitar a rapida prototipagem de um sistema especialista (SALIH; ABRAHAM,
2013; SOUZA, 2017).

O SE de classificacdo de doencas do sistema urinario foi modelado com o
auxilio do software Expert Sinta (ExSinta) que € uma Shell que utiliza técnicas de 1A
para geracdo automética de SE. O ExSinta utiliza um modelo de representagéo do
conhecimento baseado em regras de producéo e probabilidade e tem como objetivo
a simplificacdo da implementacédo de SE pela utilizacdo de uma maquina de inferéncia
compartilhada e construcdo automatica de telas e menus. Foi desenvolvido pelos
Laboratorios de Pesquisa em Ciéncia da Computacdo, Departamento de Computacao
— Universidade Federal do Ceara — Laboratério de Inteligéncia Artificial (LIA) e é de
distribuicdo e uso livre (LIA,1999; FARIAS; SASSI, 2018).

Um SE, pode contribuir em diversas areas de atuagcdo, como: Saude,
Economia, Agricultura, Educacdo, Robética, Processamento de imagens,
Reconhecimento de imagem e entre outras possiveis. Mencionado também, um dos
principais mecanismos de tomada de decisdo denominado "Motor de Inferéncia”, onde
sua principal fungéo é dar o direcionamento da resposta solicitada pelo utilizador do
SE, assim apresentando-se evidéncia da resolucéao do problema.

O ExSinta utiliza regras de producdo para modelar o conhecimento humano,
ideal para problemas no qual uma determinada solucéo deve ser atingida a partir de
um conjunto de sele¢des. As regras sao baseadas em condi¢des IF-THEN-ELSE (SE
— OU - ENTAO). Desenvolvem-se as regras baseado nas variaveis e nos objetivos do
problema ao qual se propdem como resolucéao.

O processo de desenvolvimento conduz a um ciclo, aonde a cada nova
passagem conduz a mais um nivel de profundidade no sentido de refinar o
conhecimento ja adquirido e armazenar este conhecimento numa base de
conhecimento.

3 Materiais e métodos

Os experimentos computacionais foram divididos em trés fases, descritas a
seqguir:

- Fase A: Selecédo do banco de dados: Procurou-se um banco de dados que
contenha informacgdes sobre doencas do sistema urinario.
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- Fase B: desenvolvimento e Implementacao do Sistema Especialista: Planejou-
se regras e variaveis para a manipulacdo correta dos dados, e criou-se o Sistema
Especialista implementando as regras e variaveis.

- Fase C: Validacdo do Sistema Especialista: Validado o Sistema Especialista
por um médico generalista.

A seguir, apresenta-se na Figura 2 as fases dos experimentos computacionais:

Figura 2: Fases do Experimentos

Fonte: Autores (2018)

Na Fase A - Selecdo do Banco de Dados foram extraidos dados da base:
“Acute Inflammations Data Set”, que por sua vez, tem como ideia preparar dados
comparativos das seguintes doencas: inflamacdo da bexiga e Nefrite aguda. A base
torna possivel a formagcdo de algoritmos para o Sistema Especialista. Esta base é
composta de trés atributos: indice, descricdo e status dos sintomas. Estes registros
nos atributos foram delimitados em uma planilha eletrbnica para a melhor
compreensao da base, logo definidas as variaveis e regras para o Sistema
Especialista.

Na Fase B - Desenvolvimento e implementacdo do Sistema Especialista foi
desenvolvido um Sistema Especialista, por meio do software Expert Sinta. O software
proporcionou suporte ao diagnostico clinico por meio das variaveis e regras
desenvolvidas. As regras e as variaveis foram estruturadas conforme o conhecimento
extraido da base na fase anterior.

Na Fase C - Validacdo do Sistema Especialista, o SE foi validado com
especialistas da area da saude, averiguando assim, classificando as duas doencas do
sistema urinéario (nefrite aguda e inflamacgéo da bexiga). O grupo de profissionais da
saude que validaram o SE € composto por um médico especialista e um clinico geral.

A base de conhecimento do SE foi implementada em forma de regras, a partir
de consultas com um médico generalista, num total de 16 regras. Tais regras foram
implementas no desenvolvimento do sistema. A base de conhecimento foi gerada a
partir da “UCI Machine Learning Repository: Data Sets”. Utilizando as informacdes de
correlagao e os dados extraidos da base “Acute Inflammations Data Set”.
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Verificou-se todos os atributos recebidos originalmente, o generalista
analisou, com base em seu conhecimento e experiéncia, quais dos atributos seriam
0s mais relevantes na identificacéo de cistite ou pielonefrite. ApGs essa analise 0os
atributos foram reduzidos de 26 para 15.

No processo de criacdo das regras foram utilizadas as seguintes abordagens:

a)
b)
c)
d)
e)
f)

Entrevista ndo estruturada com o médico generalista;
Busca na literatura;

Criacdo das regras e variaveis a partir do Expert Sinta;
Validacéo e reducéo;

Definigéo de quais atributos eram mais importantes;
Verificacdo das regras e validacao do sistema

No processo de criacdo das regras foram utilizadas as seguintes abordagens:

a)

b)

c)

d)

e)

f)

Na entrevista foi abordado o objetivo do trabalho com o médico, com a
finalidade de reunir informacdes sobre as duas doencas e entender o
raciocinio a qual o médico usa para identifica-las;

Realizou-se uma pesquisa em artigos, livros e revistas sobre o
funcionamento dos rins e as duas doencas Cistite e Pielonefrite;

Com base nas informacdes da literatura, no conhecimento do meédico
generalista e na base de dados “Acute Inflammations Data Set” realizou-se
um protoétipo criando as regras e as variaveis.

Foi apresentado o protétipo do trabalho ao médico generalista, sendo
corrigido a quantidade de variaveis (inicialmente 8, passando para 15) e a
guantidade de regras (inicialmente 6, passando para 16).

A partir de uma nova entrevista ndo estruturada com o médico generalista,
buscou-se identificar a importancia de cada atributo de forma a numerar as
regras, e chegar ao objetivo;

Por fim foi verificado as regras criadas e sua ordem de importancia, de
acordo com o médico generalista, e validando o sistema.

Inseriu-se as variaveis na base de conhecimento do ExSinta, trabalho
totalmente manual. Cada variavel recebeu um valor, que pode ser numeérico,
univalorado ou multivalorado. Também foi criada cinco variaveis objetivo, que séo
literalmente o objetivo do SE. No caso o objetivo é a identificacdo de duas doencas
do sistema urinario, apoio de decisdo recomendado pelo médico generalista, e um
objetivo caso nao identifigue nenhuma das doencas conforme pode ser observado na
Figura 3 uma amostra das regras geradas.
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Figura 3: Regras de Producéo.

SE Hemodinamicamente = Sim
= disuria = Sim

E Sexo = Femuinino

ENTAO cistite = Sim CNF 50%

Hemodinamuicamente = Sim
I Urinar pouco = Sim
I Sexo = Femunino
ENTAO cistite = Sim CNF 50%

Regra 3

SE Hemodinamicamente = Sim

E Urina turva ou com cheiro forte = Sim
B2 Sexo = Feminino

ENTAO cistite = Sim CNF 500%

Regra 4
St Hemodinamicamente = Sim
E urina constante = sim

E Sexo = Feminino

ENTAO cistite = Sim CNF 50%

Hemodinamicamente = Sim

E distria = Sim

Temperatura do paciente < 37.8
I giordona + = Sim

ENTAO Pielonefrite = Niao CNF 100%
cistite = Sima CNF 100%

Fonte: Autores (2018)

As regras foram ordenadas através dos atributos mais relevantes apontados
pelo médico generalista, como saber se o0 paciente estd ou ndo hemodinamicamente
estavel (sem uso de droga vasoativa ou suporte cardiovascular), o sexo e idade do
paciente além dos principais sintomas abordados clinicamente.

Desenvolveu-se a interface com o usuario apresentando as seguintes telas:

Ao se iniciar o Sistema Especialista uma tela de boas-vindas € exibida,
mostrando o objetivo do programa ao usuario de acordo com a Figura 4:
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Figura 4: Tela de boas-vindas do SE

Abertura X

UCI Machine Learning Repository: Acute inflammations
Data Set

Esse sisterna especialista tem como objetivo realizarar o diagndstico presuntivo
de duas doengas do sistema urinénio.

Jodo Victor Oliveira Mendonsa Reis / Leandro da Rosa
Pedro/ Winicios Alves dos Santos

X Cancelar |

Fonte: Autores (2018)

Apos a tela de boas-vindas o usuario ja € redirecionado para as perguntas para
a classificacdo das doencas. Na Figura 5 podemos observar um exemplo de pergunta
feita pelo sistema ao usuario.

Figura 5 — Exemplo de pergunta feita ao usuério no SE

UCI Machine Learning Repository: Acute inflammations Data Set X

Paciente estavel hemodinamicamente?
[Marque somente uma alternativa)

_ Opgdo: Grau de Confianga %:

..............

[_
™ Nao [
J oK ? Por que? I

Fonte: Autores (2018)

ki EE
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O usuério ira responder as perguntas existentes até que as premissas do SE tenham
sido alcancadas até chegar ao resultado, conforme figura 6:

Figura 6: Exemplo de resultado referente a consulta realizada no SE

¥ Resultados — O =

cistite 3 Fechar
“alor [cHF ) ?  Ajuda

Sim 100

< >

—"-lFi esultados f Histdrico 4 T odos os valores 40 sisterna )

Fonte: Autores (2018)

Pela tela de resultados é possivel acessar a aba ‘O sistema’ onde as regras do SE sao
exibidas mostrando ao usuario a forma como a deciséo foi tomada de acordo com a figura 7.
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Figura 7 — Exemplo de pergunta feita ao usuério no SE

§ Resultados — O >
O sistema especialista 3 Fechar

REGRA 1 ”~ ;
SE Hemodinamicamente = Sim ?ﬂ
E diztria = Sim
E Sexno = Feminino
EMTAD cistite = Sim CMF 1003%

REGRA 2
SE Hemodinamicamente = Sim
E rinar pouco = Sim
E Sewxo = Feminino
EMTAD ciztite = Sim CMF 1003

REGRA 3
SE Hemodinamicamente = Sim
E rina turva ou com cheiro forke = Sim
E Sewxo = Feminino
EMTAD ciztite = Sim CMF 1003%

REGRA 4
SE Hemodinamicamente = Sim
E unina conztante = zim
E Sewxo = Feminino
ENTAD cistite = Sim CHF 100% i

* Resultados 4 Histdrico 4 Todos oz valores 40 sistema

Fonte: Autores (2018)

4 Discussao dos Resultados

O SE foi validado, como proposto, por um médico generalista e assim obteve-se
éxito no momento dos testes e dos resultados.

As regras de producdo geradas tiveram um nivel de precisdo interessante na
execucao indicando corretamente as perguntas e gerando a base de conhecimento.
No SE foram implementadas 16 regras no total.

Foram feitos diversos experimentos no sistema criado para a classificacdo de
doencas do sistema urinario e foi definido que 7 a cada 10 testes na ferramenta nao
retornaram respostas do tipo: “valor desconhecido” considerando a classificagdo das
doencas.

Algumas perguntas programadas no SE possuem graus de confianca para a
garantia da precisdo ao resultado final que sdo guiados de acordo com os dados
inseridos pelo usuario do SE.

Com a implementacéo do SE foi possivel identificar pacientes com diagnosticado
com Cistite; identificar pacientes com diagnosticado com Pielonefrite; Identificar a
necessidade de solicitar exames de Ultra-som e Urina 1; identificar a necessidade de
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solicitar exames de Hemocultura e obtencéo de resultados mais precisos utilizando
somente atributos que séo relevantes ao diagnéstico.

O desenvolvimento do presente trabalho possibilitou uma andlise para auxiliar o
diagnéstico especifico de duas doencas do sistema urindrio, classificada como a
segunda infeccdo que mais afeta a populagcdo no geral. Com o auxilio do SE e com
recursos de IA, permitiu-se ao profissional ter assertividade ao diagnosticar doencas
do sistema urinério dos pacientes.

Ao realizar este trabalho, permitiu-se uma melhor compreensao da aplicacao da
IA na area médica, sendo possivel a tomada de decisdo mais precisa, reduzindo-se a
margem de erro humano no diagndstico do médico especialista.

O Sistema Especialista (SE), lida com problemas de grandes complexidades do
mundo real, vivenciadas por profissionais especialistas em determinado segmento de
conhecimento, permitindo-se automatizar o processo via modelo computacional,
evitando-se a probabilidade de margem de erro humano, auxiliando-se o profissional
expert ser assertivo em atividades que sédo comuns em seu dia-dia.

O SE realiza suas tarefas via “Motor de Inferéncia”, realizando-se as deducdes,
usando como base sua fonte de conhecimento adquirido e aperfeicoado
periodicamente, incorporando o agir humano, realizando-se predi¢cbes e visao de
determinadas dificuldades ou dados ocultos em uma analise, com os recursos da IA
chegando-se a conclusdo mais rapida e mais proxima do ideal. Para efeito de
experimento e testes foi utilizado a base de dados UCI (Machine Learning Repository)
referente a doenca urinaria.

O SE desenvolvido conforme o mencionado anteriormente, possui delimitacdes
gue pode impedir sua flexibilidade em sua utilidade. No formato em que foi gerado o
SE, necessita da plataforma Expert Sinta para ser executado todas as informacdes de
regras e variaveis referente ao diagnostico do sistema urinario. Outro ponto importante
€ a seguranca, para impedir manipulacdées das regras configuradas a pessoas nao
autorizadas, devido ndo possuir nenhum recurso de autenticagdo ao abrir a
ferramenta.

Para dar segmento neste trabalho de desenvolvimento de um SE, focado em
classificacdo de doencas do sistema urinario de forma mais madura e de flexiveis
alteracoes futuras, é indicado gerar a codificacdo do sistema em linguagem de
programacao que suportam o uso de técnicas da IA sendo as mais conhecidas no
mercado: Python e R, podendo-se utilizar bibliotecas de codigos abertos para
aprendizagem de maquina (Deep Learning) pronto para uso, como por exemplo:
TensorFlow (utilizado para treinamento de redes neurais, desenvolvido pelo Google
Brain), Numpy (Matematica e Estatistica Avancada), Scipy (Matematica
computacional avancada), Matplotlib (Criacédo de graficos).

Em médio prazo, é recomendado realizar a hospedagem da aplicacdo na Web,
garantindo sua disponibilidade 24 horas por dia, classificando-se como ferramenta
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médica de missdo critica. A longo prazo € sugerido possuir recurso de
‘Report’(Relatorio) estatistico, sendo possivel a geracdo de graficos para melhor
entendimento e estudo de dados relacionados a doenca urinéria.

Assim concluindo-se esse presente trabalho, foi gerado o sistema especialista
para classificar duas doencas (Cistite e Nefrite) do sistema urinario via validacdo de
um médico generalista. Firmando-se a veracidade das informac6es composta no
sistema desenvolvido com a finalidade de auxilio na area da medicina em um 6rgao
especifico.
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