PAULA MOREIRA BARBOSA LOURENCO

SISTEMA ESPECIALISTA PARA AUXILIO NO DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

Trabalho de concluséo de curso apresentado ao GerS@&ncia da Computacao.

UNIVERSIDADE PRESIDENTE ANTONIO CARLOS

Orientador: Prof. Eduardo Macedo Bhering.

BARBACENA



2003



PAULA MOREIRA BARBOSA LOURENCO

SISTEMA ESPECIALISTA PARA AUXILIO NO DIAGNOSTICO DE
DIABETES MELLITUS

Este trabalho de conclusédo de curso foi julgada@aido a obtencdo do grau de
Bacharel em Ciéncia da Computacéo e aprovado erosua final pelo Curso de Ciéncia da

Computacéo da Universidade Presidente Antonio €arlo

Barbacena — MG, 04 de Dezembro de 2003.

Prof. Eduardo Macedo Bhering - Orientador do Triadbal

Prof. MSc Emerson Rodrigo Alves Tavares - Membr®daca Examinadora

Prof. Lorena Sophia C. de Oliveira - Membro da BaBgaminadora



AGRADECIMENTOS

Agradeco a Deus por me dar forga em todos os masent
A minha mae pelo apoio incondicional, amor e caminh
que foram fundamentais para a realiza¢cdo destesifah

A todos os professores da UNIPAC que me indicaram o
caminho certo a seguir e especialmente ao professor
Eduardo pela orientacdo e aprendizado constante.



RESUMO

Este trabalho apresenta um estudo da estruturand8istema Especialista. A ferramenta
Expert SINTA 1.1. foi analisada como alternativaapa definicdo do conjunto de regras de
producdo que compde a base de conhecimento de ermanthada aplicacdo. A area de
aplicacdo escolhida como estudo de caso foi o dsgo do Diabetes Mellitus. Foi
desenvolvido um protétipo de uma aplicacdo quezatilécnicas de Inteligéncia Artificial
para auxiliar no diagnostico desta doenca a paetium conjunto de exames realizados por
um paciente. Este protétipo foi desenvolvido witido-se a VCL Expert SINTA, que se trata
de uma biblioteca composta de onze componentepeumritem a importacdo da base de
conhecimento e a realizagao do processo de infarénc

Palavras-chave Sistemas Especialistas, Diabetes Mellitus, EXPEMITA.
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1 INTRODUCAO

A expressao Inteligéncia Artificial, geralmente, tées associada ao
desenvolvimento de Sistemas Especialistas. Esttenmss sdo baseados em regras que
reproduzem o conhecimento do perito, e a partasdsfio capazes de emitir decisdes; alguns
séo capazes até de aprender, melhorando seu desenga qualidade das decisfes tomadas.
Eles sdo desenvolvidos para auxiliar determinadoblgmas de seu dominio especifico, e
como nao sao influenciados por elementos extex@msfornecer sempre 0 mesmo conjunto

de decisOes quando as condi¢gdes forem as mesmaA[SA002].

Um dos problemas que se encaixam nesse contexidiagoostico do Diabetes

Mellitus, hoje, um dos principais problemas de saduindial. Seja pelo nUmero de pessoas
acometidas, mortalidade, custos econdmicos e soeiarolvidos no controle de doencgas,
tratamento das complicacdes, aposentadorias preca@te. Os principais fatores que
contribuem para o diabetes sao obesidade, heieddde, habitos alimentares inadequados e
sedentarismo. Estudos demonstram que 46,6% dosnpexidiagnosticados desconheciam o
fato de ser portador da doenga, e dos pacientédasadnte diabéticos 22,3% nédo faziam
nenhum tipo de tratamento [BOTELHO, 2003].
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Foi com base nesses numeros que se resolveu desgnwm trabalho que, de
alguma forma, possa auxiliar os médicos no diagtwsta doenca e tdo logo iniciar um

tratamento, contribuindo assim, para reduzir aspticagdes devido a doenca.

O objetivo desse trabalho é o estudo de toda aitestr de um Sistema
Especialista e, como complemento, o desenvolvimeletoum protétipo de um Sistema
Especialista baseado em regras que se destinag@ndlio no diagnostico do Diabetes
Mellitus.

O restante do documento esté organizado como se:segapitulo 2 apresenta o
conceito de Inteligéncia Artificial e como surgiudgia de Sistemas Especialistas. Apresenta
também toda a estrutura de um Sistema Especiaisas, classificacdes, as diferencas entre
sistemas convencionais e sistemas especialistaaraderisticas, 0os niveis de conhecimento,
a aquisicdo do conhecimento e o processo de apegyain e define o que séo shells. E ainda
apresenta os raciocinios clinicos e as etapasaisidanédica, o conceito, a classificacdo, os
sintomas e os critérios diagnosticos do Diabetelitidee o Shell e a VCL Expert SINTA. E

o capitulo 3 apresenta o prototipo desenvolvido.
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2 PESQUISA BIBLIOGRAFICA

2.1INTELIGENCIA ARTIFICIAL

Inteligéncia Artificial € a ciéncia que deve buscameios necessarios a imitacao
da inteligéncia humana, com mesmo grau de efi@d@ARVALHO, 2001].

Nos anos 50, os fundamentos da Inteligéncia Awifiga haviam sido
estabelecidos e incluia légica matematica e tetasafuncdes recursivas. Esses fundamentos
justificam o surgimento de sistemas praticos deprdatao simbolica. Nessa mesma época,
0s psicologos cognitivos criaram caminhos padraprdoesso de investigacdo do raciocinio,
modelando o aparente processo de tomada de demisdi@rmos de regras de producéo
condicionais [MANCHINI, 2003].

Nos anos 60, os pesquisadores da Inteligénciaiddatiftentaram simular o
processo do pensamento, mas as dificuldades fararmes e, portanto, ndo obtiveram éxito.
Mas, na década de 70, continuaram com esse obgtivo final desse periodo, descobriram
gue o poder de um programa para resolver um pre@bbtpende mais do conhecimento que

possui do que do esquema de inferéncia aplicada #sscoberta levou ao desenvolvimento
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de sistemas que sdo peritos em alguma area decimeido. A estes programas da-se o
nome de Sistemas Especialistas [MANCHINI, 2003].

2.2SISTEMAS ESPECIALISTAS

Sistema Especialista é uma aplicacdo da InteligéAdiificial que € capaz de
adquirir e disponibilizar o conhecimento operacioda um especialista, solucionando
problemas que sao resolviveis apenas por pessqaciaistas que, durante anos,

acumularam conhecimento exigido na resolucao dpstédemas [MANCHINI, 2003].

Um Sistema Especialista é projetado e desenvopéda atender a uma aplicacédo
especifica e limitada do conhecimento humano. Ajmi@ conhecimento justificado da base
de informacdes € capaz de emitir uma deciséo. Aliéso, deve ser capaz de aprender novos
conhecimentos, melhorando a qualidade das dedisiZdSCHINI, 2003].

Embora Sistemas Especialistas e Especialistas Hignpossam desempenhar
tarefas idénticas, suas caracteristicas sdo oniote distintas e, mesmo havendo vantagens
evidentes dos Sistemas Especialistas eles ndo sap@zes de substituir os especialistas

humanos em todas as situagdes [MANCHINI, 2003].

Os especialistas humanos tém altos salarios. Eteenp reorganizar as
informacdes de que dispdem e usa-las para sintetiw@s conhecimentos, manusear eventos
inesperados usando imaginacdo ou novas abordagasssao imprevisiveis, podem sofrer
alteracdes no humor, e isto pode afetar no diagadfRossuem o conhecimento advindo do
senso comum, ou seja, se ele for questionado soforenacdes que ndo disponha ou nao
existam na mesma hora ele responde que ndo sajpgedal coisa ndo existe [MANCHINI,
2003].

O Sistema Especialista tém o custo nominal de goatexdor rodar o programa,
seu trabalho € uma rotina, sem criatividade nerpirmsdo, porém, sdo consistentes e
inflexiveis em suas decisdes; possuem um conhetinécnico, ou seja, se perguntar a um
sistema especialista sobre alguma coisa que eléenéiconhecimento ou que nao existe ele
nao detecta esta situacao e inicia uma pesquisasewss fatos e regras para encontrar a
solucdo e, quando esta ndo for encontrada, poglr jque seu conhecimento esta incompleto
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e solicita informacdo adicional para completar dage de conhecimento [MANCHINI,
2003].

E por isso que os Sistemas Especialistas sdo riisdos como consultores

pelo especialista humano ou iniciante na solucagien problema [MANCHINI, 2003].
Segundo [MANCHINI, 2003], um Sistema Especialistaapaz de:
1- Resolver problemas complexos tdo bem quanto iediges humanos;

2- Raciocinar heuristicamente utilizando, para ia®regras praticas contidas na

base de conhecimento;
3- Interagir com usuérios humanos utilizando atguagem natural;
4- Funcionar com dados errados e regras incertpggdenento;
5- Escolher hipoteses multiplas ao mesmo tempo;
6- Explicar porque estédo fazendo determinada peagunt

7- Justificar suas conclusdes.

2.2.1 ESTRUTURA DE UM SISTEMA ESPECIALISTA

Como um Sistema Especialista toma suas decisfesadmsnas informacdes
existentes na base de conhecimento, o sucessdapalade da forma como o conhecimento é
representado e dos mecanismos usados para a efplataste conhecimento [MANCHINI,
2003].

Segundo [KELLER, 1991], a estrutura basica de uste8ia Especialista possui
trés elementos fundamentais: base de conhecimetoyr de inferéncia e interface com o

usuario.

Base de Conhecimentoé um depdésito de informacdes que mudara todajwez
houver mudancas nas regras do negécio, e estespoode mudanca precisa ser administrado
[KELLER, 1991]. E na base de conhecimento que ficammazenadas as informacdes
especialistas necessarias para resolver probleneasund dominio especifico. Essas
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informagdes consistem de fatos e heuristicasde os fatos séo as informagées que estardo
sempre disponiveis para o0 sistema e deverdo salizatlas pelo especialista humano de
acordo com a necessidade e as heuristicas sagras pgaticas que caracterizam o nivel de

tomada de decisdo do especialista em um domini@[BEN, 2003].

Através da interac@o da base de conhecimento amwtar de inferéncia e com o
usuario, o Sistema Especialista identifica o pnolaleé ser resolvido e as possiveis solugoes.
Na interacdo da base de conhecimento com o uswaBstema Especialista ainda obtém as
informacdes necessarias para a solucao do probsemdo que a cada nova informacdo que o
usuario fornece ao sistema o espago entre o pratdeasolucio diminui. E possivel também
identificar o raciocinio que levou a concluséo dabfema submetido ao sistema [CHAIBEN,
2003].

Motor de Inferéncia: é considerado o nucleo de um Sistema Especigtieia €
através dele que os fatos e heuristicas contiddsasa de conhecimento sdo aplicados no
processo de solucédo do problema [CHAIBEN, 2003].

O motor de inferéncia, de certo modo, tenta imibapensamento que 0s
especialistas humanos empregam quando resolvenrabtema, ou seja, ele pode comecar
com uma conclusédo e procurar uma evidéncia quengprove, ou pode iniciar com uma
evidéncia para chegar a uma concluséo. Esse tipertsamento, nos Sistemas Especialistas,
esta dentro da classe de raciocinio via Regrasndadéamento e sdo chamadodadekward

chainingeforward chainingrespectivamente [CHAIBEN, 2003].

Quando o forward chaining — também chamado de eacaehto para frente, ou
também raciocinio progressivo — é utilizado paralsgar a uma concluséo, as informacdes
sdo fornecidas ao sistema pelo usuario, e 0 mogorinferéncia busca na base de
conhecimentos fatos e heuristicas que melhor $saaph cada situacdo. Essa interagdo com
0 usuario continua até que a solucdo do problejageaeontrada [CHAIBEN, 2003].

Quando o backward chaining — também chamado deleacento para tras ou
raciocinio regressivo — é utilizado, o trabalhonalwtor de inferéncia ocorre de forma inversa,

ou seja, o sistema ja parte de uma concluséo, godssta ser sugerida pelo préprio usuario, e

! Da palavra grega “heuriskein”, que quer dizer desc ou inventar por si s6, encontrar.
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inicia uma pesquisa nas informagdes da base deecoméntos com o objetivo de saber se a

conclusao € a mais adequada solucéo do problemagtocao sistema [CHAIBEN, 2003].

Interface com o Usuéario dos trés elementos fundamentais na estruturarde u
Sistema Especialista este, geralmente, é 0 quessiecale mais tempo para projecéo e
implementacédo, para que a comunicacao entre on&iskspecialista e o usuario seja facil
[MENDES, 2003].

A interface com o usuario deve ser flexivel o bastpara que a interacéo entre o
Sistema Especialista e 0 usuario conduza a umdergBc navegacdo na base de
conhecimentos durante o processamento das heasigbermitindo que o usuario descreva o
problema ou os objetivos que deseja alcancar eéanihcilita a recuperacdo do caminho
percorrido pelo sistema para chegar a solucaoaugma, através de um modelo de consulta
estruturado. Esse caminho € denominado TRACE basa de pesquisa para a explanacao,
gue consiste em explicar “o porqué” e o “como” stesha chegou a tal conclusdo. Esse
processo € muito importante, pois oferece ao usw@uda para julgar se adota ou ndo a

solucéo apresentada pelo Sistema Especialista [MESNR003].

2.2.2 CLASSIFICACAO

Os Sistemas Especialistas podem ser classificagg@as caracteristicas de seu

funcionamento. Segundo [MANCHINI, 2003], tais caeaisticas sao:

1- Interpretacéo — sdo sistemas que tiram as cdedusas situacoes
a partir da observacéo de fatos, analisando ossdadeterminando
as relacbes e seus significados. Eles considerarpossiveis

interpretacdes descartando as que se mostrarensistantes.

2- Diagnostico — sdo sistemas que detectam as fathaderpretacao
de dados, conduzindo a uma conclusao diferente idales
interpretacdo dos dados. Eles detectam os problemasarados
por falhas dos equipamentos e falhas do proprigndstico. Estes

sistemas ja tém embutidos o sistema de interpetgdados.
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Monitoramento — s&o sistemas que interpretambasreacdes de
sinais sobre o comportamento monitorado. O compamo é
verificado continuamente dentro de limites pré-aeieados e,
guando intervencdes séo requeridas eles sinalEZases sinais sdo
interpretados de acordo com a situacao observadgaonoento da
intervencdo, e essa interpretacdo varia de acoodo @s fatos

percebidos pelo sistema a cada momento.

Predicdo — sdo sistemas que permitem uma detsimiprevisdo
do futuro de acordo com dados do presente e dagass

Planejamento — sdo sistemas que planejam astivas a serem
tomadas para se atingir um determinado objetivtabetecem
etapas e subetapas e, se houverem etapas parpdoiddades sao
definidas. O principio de funcionamento, em algoasos, é por
tentativas de solucdes, cabendo ao especialistargpalha com
esse sistema a andlise mais profunda. Este timisttena enfoca
0S aspectos mais importantes e particiona um prablem
subproblemas menos complexos, estabelecendo sermpre
relacionamento entre as metas destes subproblemasmeta

principal.

Projeto — séao sistemas que definem especifica®@sodo que 0s
objetivos dos requisitos particulares sejam aterwdicEles séo
capazes de explicar a alternativa tomada para jetprinal e de

fazer uso dessa justificativa em alternativas agur

Depuracao — trata-se de sistemas que possuennisraoa para
fornecerem solugdes para o mau funcionamento paolo@or

distor¢cdes de dados. Prové, de maneira automaddéicacdes nas
diversas partes, incluindo mecanismos para ir @atid cada etapa

necesséaria em um processo qualquer.
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8- Reparo — sédo sistemas que desenvolvem e exe@léamms para
administrar os reparos verificados na fase de dstgrn. Foram
desenvolvidos poucos sistemas dessa classe devaogexidade

do ato de executar um conserto em alguma coisaundarreal.

9- Instrucdo — séo sistemas que dispdem de mecaisana verificar
e corrigir o comportamento do aprendizado dos estied.
Geralmente estes tém como subsistemas um sistetiagih@stico
e de reparo, e tomam por base uma descricdo davidos
conhecimento do aluno. Eles véao interagindo com lunoa
apresentando explicacoes, e, a partir dai, sugsremcoes para
serem analisadas pelo aluno. De acordo com o delsenento do
aluno o sistema vai aumentando a complexidade itlzs;8es e
caminhando com o assunto didaticamente, até o atingir o

nivel intelectual do treinamento.

10- Controle — séo sistemas que administram o cdarpento geral de
outros sistemas. E considerado o mais completapdrgerpretam
os fatos de uma situacdo atual, de acordo comdsgamssados e
fazendo uma predicdo do futuro. Concluem o diagtwstle
possiveis problemas e formulam um plano para su&@@®w. E

esse plano de correcdo € executado e monitorado & o
objetivo seja alcancado.

2.2.3 SISTEMAS CONVENCIONAIS X SISTEMAS ESPECIALISTAS

Enquanto um sistema convencional é baseado em gonitado que, passo a
passo, conduz a uma resposta, 0s sistemas esgiasiaéio baseados na busca heuristica e
lidam com problemas que n&o tém uma solucdo cormmlcalgoritmizada, ou esta possui

complexidade elevada para ser executada [MANCHIDOZ3].

Um processo heuristico conduz a solu¢cbes de marggiida, mas pode nao

chegar a solugdo nenhuma, ou também pode erran osnespecialistas humanos, porém,
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esse erro ocorre dentro de determinadas circunataioeie sdo justificadas pelo préprio
sistema [MANCHINI, 2003].

Um Sistema Especialista processa conhecimentos @ dedos. Esses
conhecimentos ficam armazenados na base de cordrdosne algumas vezes € incerto ou
incompleto [MANCHINI, 2003].

2.2.4 EFICACIA, BENEFICIOS E PROBLEMAS

A EFICACIA :

Um Sistema Especialista é considerado eficaz quandsuario é capaz de
interagir com ele facilmente e, para tanto, esstersia, além de executar sua tarefa principal,
deve ter mais dois recursos [MANCHINI, 2003]:

1- Para que o usuario fique convencido de que a&olapresentada
pelo Sistema Especialista € a melhor solucdo pamaldema em
guestao, os sistemas tém que ser capazes de espliceaciocinio.
Assim, é importante que o processo de raciocinadasesses
programas proceda em etapas compreensiveis e que o0
conhecimento sobre o0 processo de raciocinio edigganivel para

gue as explicacdes dessas etapas possam ser geradas

2- Como o sucesso de um Sistema Especialista estéardente
relacionado com as informacdes contidas na baserdecimentos
€ importante que essa base seja completa e prebisa.maneira
de colocar esse conhecimento em um programa ééatrdsa
interacdo com o especialista humano. Uma outra insagefazer
com gue o programa aprenda o comportamento especialpartir

de dados brutos.

O MYCIN - Sistema Especialista desenvolvido paragaosticar doencas
infecciosas —, 0o PROSPECTOR - fornece informacéeigicas —, e o LOGIC THEORIST
— sistema provador de teoremas — sdo exemplosstienfais Especialistas muito eficazes
[MANCHINI, 2003].
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OS BENEFICIOS:

Os Sistemas Especialistas, geralmente, sdo madosapa determinacdo dos
problemas, porque sua decisdo esta fundamentadesnanbase de conhecimentos, portanto,
se os fatos e heuristicas contidas na base deaior@mtos estiverem corretos a seguranca do
Sistema Especialista é total, isso, claro, conaitey que as informagfes passadas ao
programa pelo usuéario também estardo totalmentetasr E necessario um nimero pequeno
de pessoas para interagir com um Sistema Espéiai®mo ja foi citado, um Sistema
Especialista é estavel e flexivel e suas decis@@apre estdo de acordo com as informacdes
passadas pelo usuario. A dependéncia de pessedlifespé decrescente, ou seja, a medida
gue seus conhecimentos aumentam diminui a depaaddm&istema Especialista em relacéo
ao especialista humano [MANCHINI, 2003].

OS PROBLEMAS:

Fragilidade: Ndo sdo capazes de resolver problemas mais geséubrque o

conhecimento de que dispbe é bem especifico ddasainio [MANCHINI, 2003].

Falta de Metaconhecimento A aquisicdo do conhecimento ainda é um dos
maiores obstaculos a aplicagdo de tecnologia dsierSas Especialistas a novos dominios,
porque eles ndo possuem conhecimentos sofisticatios sua prépria operacdo, portanto ndo

conseguem raciocinar sobre seu proprio escopdredes [MANCHINI, 2003].

Validacdo: Por ndo saber quantificar o uso de conhecimeptaird Sistema

Especialista é que se torna dificil medir o deserhpalo mesmo [MANCHINI, 2003].

2.2.5 NIVEIS DE CONHECIMENTO

Existem trés niveis de conhecimento que podem 8kzados nos sistemas
baseados em conhecimento: o conhecimento da decsé@onhecimento de suporte e o
metaconhecimento [KELLER, 1991]:

Conhecimento de Decisdcsao regras usadas pelo especialista para chegaa a
decisdo. Este é o uUnico nivel de conhecimento aquie ser especificado num Shell de

Sistema Especialista.
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Conhecimento de SuporteEste é um nivel de conhecimento mais profundo e é
onde se encontram as raz@s quealgo deve ou néo ser feito. Na maioria dos Sistema
Especialistas, os profissionais envolvidos no deseimento, optam por incluir esse tipo de
conhecimento, e existem sistemas em que as deciddgsdem ser tomadas sem ele. Porém,
deve-se tomar cuidado ao diferenciar um conheciguoé seria Util de um conhecimento

gue € necessario, diferenca essa que muitas véaesmuito clara.

Metaconhecimento — Regras sobre Regrasste nivel de conhecimento afeta a

maneira como o motor de inferéncia usa as regrdgecledes ao invés de afetar as decisfes.

As meta-regras acrescentam uma qualidade de dspukale de dominio ao
motor de inferéncia mesmo se as especificacfess@ddortemente associadas dentro do
codigo [KELLER, 1991].

2.2.6 REGRAS COMO CONHECIMENTO

Regras para representar o conhecimento, geralm@me,0 seguinte formato
[KELLER, 1991]:

SE alguma(s) coisa(s) é(sédo) verdadeira(s)

ENTAO alguma(s) outra(s) coisa(s) é(sdo) verdads)ra

Uma regra parecida sempre formulada para os sisténadicionais poderia ser
assim [KELLER, 1991]:

SE a transacéo de entrada € Incluir Registro
ENTAO execute o processo Incluir-Registro

Porém, a grande diferenca entre as regras SE-ENT#alas nos sistemas
tradicionais e as regras SE-ENTAO usadas nos sistdmaseados no conhecimento é a

certeza e o dinamismo nos sistemas tradicionait [ER, 1991].

Em um programa tradicional, quando escrevemos se§EENTAO, estamos
seguros de que, se as condi¢cbes forem definitiveemesnrdadeiras, entdo as conclusées sao
definitivamente verdadeiras. Nesse tipo de regrasracidade das condicfes € que determina

as conclusoes, e sdo denominadas regras detercasi$tELLER, 1991].
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As regras de sistemas baseados no conhecimententeaddiferir, por n&o
sabermos a veracidade tanto das premissas quantmidicoes e, além do mais, cada novo
fator pode ser verdadeiro até certo ponto e, corez® este ponto varia de pessoa para
pessoa, por isso essas regras sdo chamadas baugsé significa um pouco de informacgéo
gue coletamos ao longo de nossa experiéncia e aflee ger aplicada ao tomarmos decisdes
em situacOes similares, mas nao iguais. A heuristdo diz o que € certo ou errado, ela
simplesmente ajuda a descobrir em qual de doisaysl caminhos alternativos pode-se chegar
a solugéo do problema [KELLER, 1991].

Em geral, os sistemas baseados no conhecimentagoossentenas ou até
milhares de heuristicas e o0 motor de inferénciizatessas heuristicas para tomar decisdes
complexas e fazer planejamento. Muitos sdo os @nwdd gerados pela utilizacdo dessas
heuristicas para tomar decisfes, um deles € coaroauserteza da conclusdo de uma regra

para derivar a certeza para a proxima regra [KELLER1].

2.2.7 RESOLUCAO DE CONFLITOS E CERTEZA

2.2.7.1 Resolucéo de conflitos

Independente de qual técnica se esteja utilizarata trabalhar com regras é
comum ocorrerem situacdes onde mais de uma regrplisa a um determinado momento.
Isso se apresenta como um conflito sobre que egaaou qual deve ser aplicada primeiro
[KELLER, 1991].

As formas de resolver os conflitos podem até saplsis, mas elas tém que ser
realmente aplicaveis ao dominio de conhecimentoesti® sendo trabalhado pelo sistema.
Essa € uma condicdo muito importante que tambéapkeara a discussdo de fatores de
certeza. Quaisquer técnicas que parecam servirnpag usadas, mas elas devem ser
proprias de cada dominio individual com base nampemacdes entre o desempenho do
sistema e do especialista humano. Isso traz autondos maiores problemas com os shells de
sistemas especialistas comerciais, porque elesrédgras embutidas e inflexiveis sobre as
técnicas de inferéncia, resolucao de conflitoskeesa certeza. Portanto, ao definir o Shell a
ser utilizado tem que saber se suas regras fumiigrega o seu dominio, ou se existem

artificios dentro do cédigo do Shell que permitdtaracdes em suas regras, se umas dessas
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respostas for SIM ent&o ele pode ser uma boa esddls, se ele ndo oferece uma adequagao
as regras e métodos do especialista humano, évplogse se possa utilizar o Shell para a
prototipacdo e experimentacao inicial, mas ser@#sipel amadurecer o sistema a um estado

de desempenho realmente especialista [KELLER, 1991]

2.2.7.2 Certeza

Geralmente, o conhecimento do especialista temmalgpo de certeza a ele
associado. As guestdes importantes quanto a cettezanhecimento sdo: como decidimos
gue certeza (grau de confiabilidade) uma dada mlsale de conhecimento tem a principio e
como combinar as certezas de premissas incertaschagarmos a uma regra [KELLER,
1991]?

Em alguns casos, é possivel usar teorias formaisprdeabilidades bem
desenvolvidas para chegar a probabilidade das gsamiMas como elas ndo se aplicam a
todos os casos, é melhor considerar que o fatocias® a uma regra seja uma questdo de a
melhor escolha possivel em relacéo a quao proady@mha coisa é [KELLER, 1991].

As formas como os fatores de certeza sdo combinaodem variar muito de
dominio para dominio. Certamente, cada Shell derS& Especialista tem seu proprio modo
de aplicacdo. Alguns podem tentar uma aproximagioda teoria formal, outros podem
calcular a média das certezas de todos os fatdias.independente disso, 0 modo como um
Shell lida com a certeza deve ser muito simplesve gde adequar a cada dominio. E, assim
como na resolugdo de conflitos, essa adequacdoradesex baseada em comparacdes
experimentais do desempenho do sistema em relacdeseampenho do especialista humano
[KELLER, 1991].

2.2.8 AQUISICAO DO CONHECIMENTO

Esta é a fase do desenvolvimento onde o conhe@meetessario para a
construgdo do sistema especialista € adquirido [RAB, 2003].

No contexto dos sistemas especialistas, essa f&sm lobter o raciocinio do
especialista no que se refere a como ele resgiveldema para depois ser jogado na base de
conhecimentos do sistema [RABELLO, 2003].
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A aquisicdo do conhecimento ndo acontece de umaezsdela € um processo
ciclico e possui quatro etapas: coleta, interpéetagnalise e projeto [RABELLO, 2003].

- Coleta: € nesta etapa que o conhecimento do efipecié adquirido.
Exige que o engenheiro de conhecimento tenha tneinto, técnicas
de entrevista, boas ferramentas de intercomunicgpéssoal e

habilidade para obter a cooperacao do especialista.

- Interpretacéo: as informacdes coletadas séo netagas e as pecas

chave do conhecimento sao identificadas.

- Andlise: as pecas chave do conhecimento séo estsid&sta etapa
relaciona a formacéo de teorias na organizaca® sobonhecimento e

estratégias de resolucéo de problema.

- Projeto: nesta ultima etapa do ciclo o engenh@&@onhecimento ja
possui um novo conhecimento do problema, mas dess®
conhecimento ele precisa identificar novos conseit@stratégias que
necessitam de maior investigacdo, para comecar avo niclo de

aquisicao do conhecimento.

As principais dificuldades na aquisicdo do conhecito sdo [RABELLO, 2003]:

Inconsciéncia do conhecimento: o especialista pedguecer de
informar fatos importantes na descricdo dos métagosesolucao de

problemas ou fornecer informagdes inconscientes.
- Dificuldade de verbalizar o conhecimento.
- Aquisicéo de informacdes irrelevantes para a vesal dos problemas.

- Conhecimento incompleto: o proprio especialistalgpmdo saber a

resolucao completa do problema.

- Conhecimento incorreto: as informagfes fornecig@l® especialista

podem estar incorretas.

Como ja foi visto, o sucesso de um sistema esjsaia@epende da qualidade das

informagdes contidas na base de conhecimentogaespaer uma base de conhecimento de
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qualidade é necessario que a aquisicdo do conhatcineembém seja de qualidade, e isso
depende da formac&o de uma equipe de trabalho radimiduos habilidosos e cooperativos.
A sobreposicéo de tarefas dos integrantes da equap@ecessidade de muita interacdo devem
ser consideradas [RABELLO, 2003].

2.2.9 PROCESSOS DE APRENDIZAGEM

A aprendizagem comum se da de diversas formas:
- Analise estatistica de dados;
- Experiéncias (tentativa e erro);
- Leituras, palestras, estudos, etc;
- Troca de experiéncia com outras pessoas.

A capacidade do ser humano de aprender é resuladom conjunto de
habilidades: capacidade de generalizar, de inddeifazer analogias e de receber instrugbes
[MANCHINI, 2003].

Os Sistemas Especialistas, assim como o0s esp&salsimanos, devem ser
capazes de aprender e aumentar seu conhecimento Babre o assunto [MANCHINI,
2003].

Essa é a parte mais sensivel na fase de desenenteinNao pode limitar-se a
adicdo de novos fatos e heuristicas a base de @ordrgo; é necessario integrar o0 novo
conhecimento ao conhecimento ja disponivel, dedfimias relacbes entre os elementos que
constituem o novo conhecimento e os elementosnjgzenados na base. Para isso, foram
propostos dois tipos de mecanismos: ligar os elasate conhecimento através de ponteiros

ou reunir diversos elementos relacionados em grigld§ ENCOURT, 2003].

Porém, dependendo da forma como o novo conhecingeatigjuirido, pode haver
erros de aquisicdo. Estes erros podem resultardgaig natureza do conhecimento — dados
obtidos através de sensores sujeitos a ruidospedem ser gerados pela interface humana
gue existe entre o mundo real e o sistema de egeesio [BITTENCOURT, 2003].
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Algumas técnicas foram desenvolvidas para evitae ¢ipo de erro, como, por
exemplo, a especificacdo de regras de aquisicde ontipo de conhecimento esperado é
definido. Pode-se também examinar periodicameibi@sa de conhecimentos com o objetivo
de detectar incoeréncias eventualmente introduzmagprocesso de aquisicdo. Mas esta
técnica é limitada pelo fato de linguagens de sspracdo razoavelmente expressivas nao

contarem com procedimentos completos de verificagabecidos [BITTENCOURT, 2003].

Pode-se concluir que para que o processo de a@pisgja eficiente € necessario
gue a forma de representar as informacdes sejaadi@@o tipo de conhecimento do mundo
real a ser representado [BITTENCOURT, 2003].

2.2.10 RESPOSTAS DE UM SISTEMA ESPECIALISTA

Existem trés técnicas possiveis e diferentes paraistema especialista emitir a
solugéo do problema [MANCHINI, 2003], s&o elas:

- Primeiro modo: o sistema emite como resposta ugpayronde,
provavelmente, a resposta sera encontrada. Pol@mée@ garante que
a resposta esteja naquele grupo, 0 que o sisteraatga que com
certeza a resposta ndo sera encontrada fora deleedémplo é a
resposta que um sistema especialista vai emitirma @mpresa
interessada em saber onde existe petroleo. O sistatravés das
caracteristicas gerais dos continentes, deterrim@rupo de lugares

onde, provavelmente, tem petréleo.

- Segundo modo: nesse modo o sistema € mais preedstermina um
resultado final, sendo esse resultado um valoroegatum pequeno

numero de respostas no conjunto de valores possivei

- Terceiro modo: nesse modo o sistema ndo emitdtadeualgum, ele
apenas interage com o usuario, fazendo ele pensateterminadas

consequéncias, e, com isso, formar sua opiniao.
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2.2.11 SHELLS

Quando surgiram os sistemas especialistas, eravadgelo um sistema para
cada problema. Passado o tempo, quando variogmasstespecialistas ja tinham sido
desenvolvidos, percebeu-se gue todos eles tinhatm em comum, todos eram constituidos
de um conjunto de representacbes declarativas|/nmggre regras, combinadas com um
interpretador dessas representacfes. E percebtamd®m que era possivel separar o
interpretador do conhecimento especifico do domdlasicaplicacéo, e criar um sistema para
ser utilizado para outros dominios, bastando apesasir o conhecimento do novo dominio
na base de conhecimentos. Esses sistemas recebammne de SHELL [MANCHINI, 2003].

H4, atualmente, varios shells disponiveis no mercaamo por exemplo o Expert
SINTA e o EMYCIN. Em geral, eles oferecem mecanisnmmara representacdo do
conhecimento, raciocinio, explicacdes e ferramemag aquisicdo do conhecimento
[MANCHINI, 2003].

Geralmente, os sistemas especialistas estdo emdudich outros aplicativos
maiores, que usam técnicas de programacado conwahcportanto, o Shell de um sistema
especialista precisa ter uma interface entre ersste um ambiente de programag&o maior e,

provavelmente, mais convencional [MANCHINI, 2003].

2.3AREA DE APLICACAO: DIABETES MELITUS

As informacfes que os médicos dispbfem sobre sewienpes, assim como o
conhecimento do mundo real, se caracterizam pe@ns@mnprecisas, incompletas e até de
natureza contraditoria e, ainda assim, eles témsguecapazes de chegar a conclusbes a
respeito desses dados [LINARES, 1997].

Os dados que eles possuem de seus pacientesppanadecisfes clinicas, sédo
[LINARES, 1997]:

1- Histéria do Paciente: A informacédo cedida pelcigrae € subjetiva. Ele
exagera nos sintomas, ndo sabe exatamente o dostiei doencas de sua

familia e, as vezes, nem dele proprio e pode eaadescricdo de cirurgias
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prévias. Contudo, as informagdes que levam ao tocodiagndstico é, muitas

vezes, encontrada na historia do paciente.

2- Exame Fisico: Os médicos fazem um exame fisicqpammente a fim de
obterem dados mais objetivos. Porém, eles mesnaenpoometer erros ndo
considerando indicagbes importantes ou enganando-sealizar o exame, e

também podem interpretar inadequadamente outrasgis.

3- Resultados de Exames Laboratoriais: Os resultddosxames laboratoriais
sdo considerados dados objetivos e que também podetar erros. Uma
troca de etiquetas das amostras, medi¢cOes errattastras erradas e até o
comportamento do paciente horas antes da realizhic@émame podem levar a
imprecisbes e a dados incorretos. Aléem disso, m#els entre resultados

normais e patolégicos sdo, na maioria das vezgseisos.

4- Resultados de Exames Complementares: Examepaaoaips X, ultra-som,
tomografia, ressonancia magnética e outros exaiii@isos e histologicos
dependem da correta interpretacdo do médico eng@miacoes consideraveis

para o médico diagnosticar corretamente.

Enfim, pode-se afirmar que os dados com os quamgdico tem que lidar sdo

informacdes imprecisas, inexatas e incertas [LINSRED97].
Teoricamente, o processo de tomada de decisao pelasaseguintes etapas:
1- Estabelecimento das estratégias e/ou agdes pEssiv
2- Determinacgdo das consequéncias de cada deciséo;
3- E aescolha da solugdo mais apropriada.

Devido ao fato de as informacdes clinicas inics&em, geralmente, imperfeitas,
subjetivas ou ndo especificas, os médicos raramgadeam por essas etapas antes de
chegarem na solugdo. Por isso a decisdo médicaaédecisdo baseada em incerteza e
imprecisdo. O médico expressa sua decisdo por imo jgue esta geralmente unido a
preferéncia por uma conduta julgada otima. O olpetiele é reduzir a0 maximo a incerteza
[LINARES, 1997].
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Com a informética é possivel tornar mais facil mdada de decisdo médica, e
melhorar a qualidade do diagndstico ou a eficiédaiatividade terapéutica. Mas construir
um Sistema Especialista de apoio a decisao exigeatitnde introspectiva para formalizar os

problemas e as solu¢des consideradas [LINARES,|1997

2.3.1 CONCEITO

O Diabetes Mellitus € um disturbio do metabolisnaoisado pela falta total ou
parcial de insulina no organismo. E uma doencaay@omum hoje em dia e ndo tem cura,

mas pode ser controlada [LIMA, 2003].

Um individuo com diabete sofre de hiperglicemiag guexcesso de agucar no
sangue. Isso ocorre porque 0 0rgao responsavelppatiicdo da insulina, o pancreas, néao
consegue produzir a quantidade suficiente dessedmo para a glicose entrar na célula,
onde seria consumida, o que causa o acumulo naeargdeficiéncia ou falta total de
insulina causa também diversos outros problemasrganismo. O Diabetes ndo afeta sé a
capacidade do organismo de usar o acucar, masnamlapacidade de utilizar outras fontes

de energia como as proteinas e as gorduras [LINA3R

Existem dois tipos principais de diabetes: o dibetipo 1, que afeta
principalmente os jovens, e o diabetes tipo 2, geealmente, afeta as pessoas adultas e
idosas [MAZZAFERRI, 1988].

2.3.2 CLASSIFICACAO

- TIPO 1: é também conhecido como insulino-dependente wdtaeda
destruicdo das células do péncreas que produzisulina. A
destruicdo dessas células é um processo lento ntmsnas sO se
desenvolvem quando 85% das células ja foram ddasulUma vez
gue essas células sdo destruidas ndo ha como n@dape Sem
insulina no organismo 0 corpo ndo consegue abs@wvglicose do
sangue, acarretando a elevacédo do nivel de adficpor isso que

pessoas que tém esse tipo de diabetes precisater imgulina, para
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gue essa possa ser absorvida pelo sangue contraaridel de acucar
[MARTINS, 2003].

Por enquanto, o tratamento para esse tipo de dmlget injecdo de

insulina e uma dieta correta sob a orientagdo denédico.

A causa dessa destruicdo das células produtorassdina ainda é
desconhecida. Acredita-se que fatores hereditdesam seu papel,
mas, praticamente, o diabetes tipo 1 ndo é herdhdamente
[MARTINS, 2003].

TIPO 2: ocorre muito mais frequente que o tipo 1, represelo cerca

de 90% dos pacientes diabéticos. Individuos com &3 de diabetes
nao sao insulino-dependentes, e, geralmente, SSogsecom mais de
30 anos [MARTINS, 2003].

A causa do desenvolvimento desse tipo de diabetgshém é
desconhecida, mas € certo que o fator heredi@moirnportancia bem
maior que no tipo 1, e também existe uma relac&o acobesidade,
mas nao necessariamente a obesidade leva ao digMARTINS,
2003].

Esse tipo de diabetes pode ser controlado apemasdeza, ou, no

maximo, dieta mais comprimidos.

O individuo com diabetes do tipo 2 consegue praduulina e,
certamente, continuara produzindo pelo resto da, \adoroblema nele
que faz com que o nivel de glicose no sangue aengeqtie as células
adiposas e dos musculos sdo incapazes de utdidarat insulina que o
pancreas produz, aproveitando muito pouco da @iquesente no
sangue. Esta acdo reduzida da insulina € denomineslaténcia
insulinica [MARTINS, 2003].
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2.3.3 SINTOMAS

O excesso de acucar acumulado no sangue de unidinalidiabético tem de ser
eliminado e o caminho mais facil para sua eliminaga urina, porém, ele necessita de agua
para ser eliminado pela urina, fazendo com que iahétdco urine mais que o normal.
Eliminando muita agua, o individuo fica desidratadem sede e passa a beber agua
exageradamente [MARTINS, 2003].

A insulina, além de controlar a glicose, contralamibém proteinas e gorduras, Se
esse horménio esta deficiente ou totalmente em, felé também ndo controla as proteinas e
gorduras e o cérebro pensa que falta energia mm a®rativa mecanismos para arranjar
alimentos. Esses mecanismos ativados pelo cérelbcdasdo energia para o corpo fazem o
figado produzir mais glicose e enviar para o sanguainda obriga o tecido gorduroso a
gueimar suas reservas para produzir energia pargen@mcorpo humano. Devido a essa falta
de energia no organismo, mesmo comendo muito, iengaccomeca a emagrecer e sentir-se
fraco. Tudo isso leva o paciente a sentir mais fomnque aumenta ainda mais o nivel de
glicose no sangue, além disso, a queima de gordcwas a finalidade de produzir energia
para o corpo humano, acarreta na producéo de Axejor € eliminada pela respiracdo e pela
urina também, sendo que quando eliminada pelaragdo d4 um hélito com cheiro
adocicado [MARTINS, 2003].

Além disso, também sdo sintomas do diabetes a dauksi cansaco, visédo
borrada, infeccbes de pele e de urina, dorméneianelhiddo na pele, principalmente nas
pernas. Esses sintomas vao variar dependendoalddidiabetes [LIMA, 2003].

Quando o diabetes ja estd em um estagio mais al@nga sintomas podem ser
mais graves e incluem derrame cerebral, ataquéacardfaléncia dos rins e gangrena, que é
uma infecgdo muito grave podendo levar o paciearaputar dedos do pé ou a perna [LIMA,
2003].

2.3.4 CRITERIOS DIAGNOSTICOS

Um meédico deve suspeitar de diabetes em um pacigreedo ele apresentar

sintomas caracteristicos de tal doenca, ou tamhé&mdp o paciente se encaixa dentro das
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condic¢des de risco. O esquema abaixo resume asrsiate as condi¢des de risco do diabetes
[SAUDE, 1996].

QUANDO SUSPEITAR

SINAIS/SINTOMAS CONDICOES DE RISCO
- Polidria - Nictdria - Idade > 39 anos
- Polidipsia — Boca Seca - Histdria familiar
- Polifagia - Obesidade (particularmente do tipo andréide)
- Emagrecimento - Presenca de doencga vascular aterosclerotiga
- Fraqueza — Astenia — Letargia antes dos 50 anos ou de seus fatores de riscp
- Prurido vulvar — Balanopostite (hipertensao, dislipidemia, etc)
- Reducéo rapida da acuidade visual - Historia prévia de diabetes, hiperglicemia ou
- Encontro casual de glicosuria ou hiperglicemia em | glicosuria
exames de rotina - Maes de recém-nascidos com mais de 4 Kg
- Sinais ou sintomas relacionados as complicagbes|d - Mulheres com antecedentes de abortos
diabetes: proteinlria, neuropatia periférica, frequentes, partos prematuros, mortalidade
retinopatia, ulceracdes cronicas nos pés, doenca perinatal, poliidramnio
vascular aterosclerética, impoténcia sexual, pmsali - Uso de medicamentos diabetogénicos
oculomotora, infeccBes urinarias ou cutaneas de (corticéides, anticoncepcionais, etc)
repeticao, etc.
abela 2.1: Sintomas e Condi¢coes de Risco do DiaggiMellitus

Se um paciente possui algum desses sintomas efmegstram nas condi¢des de
risco, € necessario que seja realizado o testéadenip ao acaso (sem jejum). Se o resultado
desse exame for < 100 mg/dl no plasma o diabeiepm@vavel, se der > 199 o paciente é
diabético, mas, se ndo houver sintomas 6bvios, céssério que esse mesmo teste seja
realizado novamente, e se esse segundo resultat@rtafor > 199, entdo pode-se afirmar
gue o paciente tem diabetes. Agora, se o resuttadglicemia ao acaso estiver entre 100 e
199 é necessario que seja realizado o exame damggicde jejum. Se o resultado desse
segundo exame for < 100 mg/dl no plasma o diakietegprovavel, se der > 139 o paciente é
diabético, mas, se ndo houver sintomas 6bvios, céssério que esse mesmo teste seja
realizado novamente, e se esse segundo resultadbe@rtafor > 139, entdo pode-se afirmar
gue o paciente tem diabetes. Agora, se o resuttadglicemia de jejum estiver entre 100 e
139 é necesséario que seja realizado o TTG — Test®lérancia a Glicose. Se o resultado do
TTG, ap6s duas horas da ingestdo da glicose, fddG<mg/dl o resultado é normal e o
diabetes é improvavel. Se for > 199 mg/dl o paeiéntliabético, e se o valor desse resultado

estiver entre 140 e 199 mg/dl o paciente sofrentidrancia a Glicose [SAUDE, 1996].
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Se o resultado dos exames acima diagnosticar gisbetes é improvavel, deve-
se realizar o teste de glicemia de jejum a cadaawds se o0 paciente ndo tiver sintomas, mas
pertencer ao grupo de risco. Se for diagnosticatierancia a Glicose a vigilancia deve ser
anual. E se for diagnosticado que o paciente étia) o médico deve classificar a doenca e
iniciar o tratamento imediatamente [SAUDE, 1996].

2.3.5 TRATAMENTO

O tratamento do diabetes mellitus depende do tpdaknca, mas indiferente do
tipo, os principais objetivos do tratamento sawgialios sintomas, melhorar a qualidade de
vida do individuo, prevenir complicagfes, reduzimartalidade e tratar doencas associadas
[SAUDE, 1996].

O tratamento do diabetes tipo 1 consiste, pringipate, na reposicéo da insulina
gue estd em falta no organismo. Ela é aplicadaeaiold logo abaixo da pele e deve ser
realizada pelo menos duas aplicacbes diarias, merntee com uma dieta rigorosa com
restricdo de acuUcares, regularidade nos horariegaleicbes e aumento da atividade fisica
[LIMA, 2003].

O tratamento do diabetes tipo 2 é feito a baseieta dom restricdo de agucares,
aumento de atividades fisicas e uso de medicamantosliabéticos ndo insulinicos. Perder
peso para o diabético desse tipo € muito importaeis controla o nivel de agicar no sangue
e pode até diminuir os medicamentos. Se o contialglicemia for ruim ou o paciente tiver
sintomas de descompensacao diabética € necessf@des de insulina para manter a
glicemia sob controle [LIMA, 2003].

De acordo com as complicacdes da doenca o tratandgentm diabético pode
envolver varios especialistas como oftalmologis&@diologista, ortopedista, neurologista,
neurocirurgido, cirurgido vascular e angiologigtaimportante também cuidar da pressdo
arterial e dos niveis de lipidios. Se um diabé#iptesenta uma infeccdo ele deve ser tratado

de forma mais intensa que a habitual [LIMA, 2003].

O proprio diabético deve monitorar freqiente e qakcamente seu nivel de

acucar no sangue [LIMA, 2003].
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2.4EXPERT SINTA

24.1 O SHELL

O Expert SINTA é uma ferramenta computacional qtiéza técnicas de
Inteligéncia Artificial para geracdo automéatica sistemas especialistas. Seu principal
objetivo é simplificar o trabalho de implementag&osistemas especialistas [SINTA, 1996].

O Shell Expert SINTA foi implementado na linguagdenprogramacao orientada
a objetos Borland Delphi 1.0, e permite o desenmwnto modular de bases de
conhecimentos através de uma interface de facilipukagdo e de utilitarios criados para
depuracédo [SINTA, 1996].

LIA Expert SINTA

Arquivo  Editar Ewxibir  Sisterna  Consulta Depurar Janela ?
DEE &> (1 = l«Ha [DB=RIGEF | ?

" base para o sistema.BCM

: M REGRA 1
concluzdo 2
Abrir Beara cancluzdo 3
— Glicernia zem jejum 1
Excluir Regra Glicemia sem jejum 2
Wkuellee [ Glicemia SEM ieium 3
7 Gliceria zem jejum 4
g Glicemia zem jejum &
Wariaveis 9 Glicemia com jejurm 1
— 10 Glicemia com jejum 2
Obijetivas 11 Glicemia com jejurm 3

12 Glicemia com jejum 4
13 Glicemia com jejum 5
14 TTG1
15 TTG2
16 TTG3
17 Glicemia zem jgjum B
18 Glicemia comn jejum &
19 Glicemia comn jejum 11
Gliceria sem jejum 11

Pranta. [ ] [HUM | 2330

Figura 2.1: Tela principal do Shell Expert SINTA

Essa é a tela principal do Shell. Possui uma lolrf@rramentas que tem todas as
opcdOes para a edicao de bases e também uma jhaet@da “Knowledge-in-a-box” (KIB),
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gue possui uma lista com todas as regras presaiét@smomento e tem também as mesmas

opcOes para edicdo de bases presentes na baemahedntas [SINTA, 1996].

As bases de conhecimento geradas no Shell ExgeitASpossuem a extensao
*.bcm, e sua arquitetura é baseada em regras deg#o e probabilidades. Essas regras sao
um conjunto de condigbes somente no estilo SE.TAEN.., permitindo a inclusdo dos
conectivos légicos E, OU e NAO, para relacionacasdicdes de uma regra, e também a
inclusdo de graus de confianca em uma determinadusao. O Expert SINTA oferece uma
maquina de inferéncia basica que é fundamentadannadeamento para tras (backward
chaining) [SINTA, 1996].

REGRA 4
SE FrimCong = Mao
E Etapa de glicemia sem jgjum concluida = Mo
E [Quantaz vezes realizou o exame de glicemia zem jejum = 0

EMTAD Indicacio de Procedimento = Realize o teste de glicemia sem jejum. CHF 100%
Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%
FirnConsulta = Sim CHE 1003

Figura 2.2: Esquema de regra de producao

A figura 2.2 apresenta um exemplo de regra de gémluCada regra € composta
de premissa(s) e conclusdo(6es). As premissas marsBé conhecidas conmaudase as
conclusdes comoabecas O conjunto de todas as caudas € chamadmideedentesle uma
regra e o conjunto de todas as cabecas é chamaclinseqientesie uma regra [SINTA,
1996].

As caudas possuem a seguinte estrutura [SINTA,]1996
Conectivo -> Atributo -> Operador -> Valor
Ex:

SE PrimCons= Nao
E Etapa de glicemia sem jejum conc% N&o.
— _ \ﬁ(_l

/ TN
CONECTIVO . , / mlmm
sctiva:_é6/1im _dns elef OPERAPOR g . E, OU.

ATRIBUTO , VALOR
Tem af a sentenca ao conjy ue formam

a secao de antecedentes de uma regra.
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Atributo: é uma variavel que pode assumir umadnieg instanciacdes
no decorrer da consulta a base de conhecimentbpo@o atributo é

definido pelo desenvolvedor do sistema.

Operador: elo de ligacdo entre o atributo e orvek premissa que
define o tipo de comparacgéo a ser realizada. Ex, <=, <>. Esses
operadores variam de atributo para atributo e esléetamente

relacionados ao tipo do atributo.

7

Valor: € um item de uma lista a qual foi previateemriada e
relacionada a um atributo. Também variam de acoodo o atributo e

seu tipo.

As cabecas possuem a seguinte estrutura [SINTAG]199

Atributo -> = -> Valor -> Grau de Confianca

ENTAO Doenca = Diabetes CNF 100%

ST T

ATRIBUTO OPERADOR VALOR GRAU DE

CONFIANCA

Atributo: é uma varidvel que pode assumir umadnieg instanciacdes
no decorrer da consulta a base de conhecimentbpo@o atributo é

definido pelo desenvolvedor do sistema.

“=". € um operador quetribui o valor ao atributo.

7

Valor: € um item de uma lista a qual foi previateemriada e
relacionada a um atributo. Também variam de acoodo o atributo e

seu tipo.

Grau de Confianca: é uma porcentagem indicandaw de certeza da

conclusao especifica da regra em questao. Vaf&wa 100%.
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2.4.1.1 Edicdo da base de conhecimentos
Criando Variaveis:

Antes de criar as regras é necessario criar togdlas@aveis utilizadas e seus
respectivos valores. A figura 2.3 mostra a janelaedicdo de varidveis, que possui varias
opcbes como: adicionar novas variaveis, associaomwgalores as variaveis ja existentes,
indicar se uma determinada variavel pode ou naonassnultiplas instancias, e também

eliminar variaveis e valores [SINTA, 1996].
No Expert SINTA existem trés tipos de variaveidNBA, 1996]:

- Numérica: ndo podem ter valores pré-definidos.sBesmso a lista de
valores pode atuar como lista de intervalo, ondalor associado para
a variavel deve estar entre o intervalo definiddoM obrigatorio a
definicdo desse intervalo, mas somente um intematte ser definido
por variavel. Os intervalos devem ser da foartaoub oua; ondea e

b representam numeros reais. Se o valor de umaveariameérica for:
% a;b indica que a variavel pode assumir um valor eage;

;b indica que a variavel pode assumir um valor maioigual
ab;

% a; indica que a variavel pode assumir um valor memor

igual aa;

- Multivalorada: uma variavel é dita como multivalda quando pode

assumir mais de um valor. E muito comum em vargagbjetivo.

- Univalorada: uma variavel é dita univalorada quamdde assumir

somente um valor, por exemplo: SIM ou NAO.

Se nenhum valor for definido para uma variavelxpdet SINTA assume que ela

é uma variavel légica que aceita apenas valoreseS\WAO [SINTA, 1996].
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& Yariaveis
W arngves Walores Inelui searidvel
Miabetes improvavel. L.
Diabetes! E wclui waridwvel
Etapa de glicemia zem jejum conclui Mo diabetes!l! ]
FimConz2 Intolerdncia a glicose. [nclui vwalor
FirnConsulta ;
Glicemia com jgjum Exeliyalon
Glicemia com jgjum 2
Glicemia sem jgjum ;I
” £ Mumérica
"W aridvel: IDDEHI;E W X =
o+ Multivalarada
Valor: I v X " Univalarada
o OK | X Cancelar | P Ajuda
- = &

Figura 2.3: Tela para criacdo de variaveis e valoge
Definindo os objetivos:

ApOs criar as variaveis, ja é possivel definir agaveis objetivo. E necessario
crid-las antes de executar o sistema, pois sdoqelascontém as possiveis solucdes do
problema em questdo, e também controlam o compentanrda maquina de inferéncia. A
figura 2.4 mostra a janela para definir as vargedijetivo [SINTA, 1996].

(@) Dbjetivos
Warnaveis W aridveis-Objetivo
Etapa de glicemia com jejum concluid. » |Doenca
Etapa de glicemia zem jgjum concluid |ndicagdo de Procedimento
FimConz2 33
FimConzulta

Glicemia com jejum

Glicemia com jejum 2 <
Glicemia zem jgjum

Glicemia zem jejum 2 L84
PrimCons

G5

[uantaz vezes realizou o exame de gl
[luantaz vezes realizou o exame de gl
Teste de tolerdncia & glicose [TTGE)

[T Mastian resuladas

x Cancelar ? Ajuda

Figura 2.4:Definir variaveis objetivo
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Criando as regras:

Para criar uma regra basta selecionar o bbdea Regrada janela KIB e a
seguinte tela aparecera [SINTA, 1996]:

Mova Hegra E

Informag o |

Ordem da regra: |21

Madelo: [NENHUM =l

x Eancelarl ? Ajuda |

Figura 2.5: Criar uma regra

Essa caixa de dialogo aparece sempre antes daccri; uma nova regra. Ela
inicia uma nova regra com as seguintes informagidesicdo da regra em relagéo as outras e
o modelo no qual a nova regra se baseia. Se efaafecida com alguma regra antes criada,
basta selecionar no campo “Modelo” o nimero daaregn que ela se baseia, mas se ela nado
for parecida com nenhuma é s6 escolher a opg&NHUMA” [SINTA, 1996].

Mome da regra: Glicemia sem |gjum 1 Ordem: |4
SE &)
FrimCons = Nio
E Etapa de glicemia sem Jjejum concluida = Nio
E (Quantas wvezes realizou o exame de glicewmia sSem Jjejum = 0O
ENTED
Indicagio de FProcedimento = Realize o teste de glicemia sem jejum.
Doenca = DESCONHECIDD CNF 100%
FimConsulta = Sim CNF 100%
-
4| | 3
s Alterar | 8 Excluir ylncluir MHova. . | o O | X Cance_larl T Auda |

Figura 2.6: Construcdo de regras

Nessa tela o desenvolvedor pode definir a(s) psafs$ e conclusao(des) da nova

regra. Uma regra pode ter uma ou mais premissasaeou mais conclusdes. Para associar
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uma premissa a outra € necessario utilizar um tendégico E ou OU. A(s) conclusao(bes)
s6 pode(m) utilizar o operador “=" que indica atig@o [SINTA, 1996].

Definindo a interface com o usuério:

Os menus de multipla escolha utilizados para a owagdo dos Sistema
Especialista com o usuario sdo construidos, autcenagénte, pela Shell, mas para isso o
desenvolvedor deve fornecer alguns detalhes commis yariaveis vao conter perguntas, a
pergunta a ser feita pelo sistema para o usu&yticacdes sobre a pergunta e decidir se uma
pergunta vai ou ndo permitir a entrada do grawdéanca das respostas [SINTA, 1996].

E |nterface _ O]
Waridveis restantes: Waridveis com perguntas:
Doenca 3 glicemia com jgum conch . QK
FirnConz2 iEtapa de glicernia zem ejum concs v o
FimConzulta ¢ | Glicemia com jejurm
Indicagdo de Procedimento Glicemia com jejum 2 x Cancelar
[Glicemia zem jejum
Glicemia sem jejum 2 9 Ajuda
PrimCotis —
LS
[Juantas vezes realizou o exame dfj
Pergunta: [~ Usar CME
IJé realizou boda a etapa de exames de glicemia sem jeum’?
Fativaddjuda;
=
| |

Figura 2.7: Interface

E muito importante que as perguntas que o sisteal&za ao usuario tenham um
texto claro. Se nao for definida uma pergunta pena variavel que necessite de uma, o
proprio sistema gera uma pergunta com a seguitigw@s: “Qual o valor de X?” onde X é o
nome da variavel, o que para o usuario do sistemda pao ser inteligivel. Além disso, é
possivel incluir os motivos pelos quais determinpdegunta € necessaria, deixando ainda
mais claro quais os objetivos do sistema. Se issofdito, quando o usuario estiver
consultando o sistema estara disponivel um botao gBe?”, e ao pressiona-lo, uma outra

janela com um texto criado pelo desenvolvedor @paéeexplicando a importancia daquela
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pergunta especifica. E através da janela mostradigura 2.7 que o desenvolvedor define a

interface com o usuario [SINTA, 1996].

Informacdes adicionais:

Apos criar a base de conhecimentos desejada, éahafue o desenvolvedor
deseje incluir informacdes adicionais como: nomebdse, autor(es), texto de abertura e
textos didaticos relativos as solucdes encontraflaaclusdo desse tipo de informacao no

Expert SINTA é feita através da janela ilustraddignara 2.8 [SINTA, 1996].

IIF Informagies sobre a Base = O] x|

~Geral
I \, oK
Mome da baze; DIABETES MELLITIS —

Mome dofz] autores]: IF'auIa kaoreira Barboza Lourenco x Cancelar

Texto de abertura;

Esta baze de conhecimento serd utilizada em um;l ? Ajuda
1 dezenvolvimento deste protatipo & requizito pa _—

T o

[+ Exibir tela de abertura

_"-, E] eralﬁlﬁ.rquivn de .-“-‘-.il.u:la,-lr

Figura 2.8: Informacdes sobre a base
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DIABETES MELLITTS

Ezta baze de conhecimento serd utlizada em um protdtipo de um Sisterna ;I
Ezpecialista que =& desting ao ausilio no diagndstico do Diabetes Melits.

[ dezervolvimento deste protdtipo & requisito parcial para obteng3o do grau de
Bacharel em Cigncia da Computac3o.

| |

Faula Moreira Barbosa Lourengo

X Eancelarl ‘? ejlid

Figura 2.9: Tela de abertura

Um arquivo de ajuda no formato Microsoft Windowslgdpode ser associado a
base de conhecimento, garantindo um melhor apemaeitto da base, com explicacées mais
esclarecedoras. A figura 2.10 mostra a associagargliivo de ajuda “secaju.hlp” a base de
conhecimento do Sistema Especialista SECAJU [SINIE®6].

[!F Informagioes sobre a Baze O] x|

—Arquivo de Ajuda
v K
Maome do arquivo de ajuda: Isecaiu.hlp
Cancelar
. Mimero da x—

W aridveis Walores contexta de ajuda:

doenga X ?ﬂ
praga

suspeita de doenga
suzpeita de praga

&, ajuda on-line ezt dizponivel somente para warigveis-objetivo.

\ Geral htrquive de Ajuda

Figura 2.10: Associacdo de arquivos de ajuda
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2.4.1.2 Visualizag&o de resultados

Os resultados obtidos durante uma consulta saddesitem uma janela que
aparece sempre que uma consulta ao sistema chdia. &a contém uma espécie de uma
tabela com duas colunas, a primeira contém osvmisgiesultados classificados em ordem
decrescente dos valores de confiangca que por suaemneontram-se na segunda coluna
[SINTA, 1996].

Nessa mesma janela € possivel visualizar um histdios resultados em que uma
estrutura hierdrquica relaciona todos os passosickeyy para obtencdo do(s) resultado(s)
[SINTA, 1996].

Ainda nessa mesma janela é possivel descobrir toslosmlores atribuidos as

variaveis presentes na base de conhecimento daaoiesulta [SINTA, 1996].

Alguns sistemas ainda apresentam uma outra gugamesma janela chamada
“0 sistema’que mostra todas as regras da base de conhecaf®itid A, 1996].

¥ Resultados =]
Indicagio de Procedimento | X Fechar
"Walar CHF [%] P Ajuda
Realize o tezte de glicemia zem jgjum. 100
KN i

"% Resultados #Historico A Todos os valores 40 sisterna /

Figura 2.11: Tela de resultados
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2.4.1.3 Depuragéo

O Expert SINTA possibilita a utilizacdo de um madde execucéo passo-a-passo
em que a assertiva (premissa) na qual a maquinafeténcia esta posicionada aparece em

destaque em uma janela especial que exibe todagras [SINTA, 1996].

i+ Depurador M= E3

REGRA1 -
SE PrimCong = Sim
E 05 =7
EMTAD Indicacdo de Procedimento = Fealize o teste de glicemia sem jejum. CMF 1005
REGRA 2
SE
E 05
E 0S <7
EMTAD Doenca = Diabetes improvawvel. CHF 100%
Indizacdo de Procedimento = Fetame depoiz de 1 més para nova consulka, CHE 100%

REGR& 3

SE FriniCaonz = Sim

E 5 =0

EMTAD Doenca = N3o diabetes!l! CHF 100%
REGRA 4

SE FrimCons = Mo

E Etapa de glicemia sem jgjum concluida = Mao

E [uantaz vezes realizou o exame de glicemia zem jgum =0

EMTAD Indicagio de Procedimento = Fealize o teste de glicemia sem jejum. CHF 100%
Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%
FirnConzulta = Sim CHF 100%

REGRAR
SE FrimCong = Nao
E Etapa de glicemia sem jejum concluida = Mao ;I

Figura 2.12: Médulo de depuracao
242 AVCL

Apés a criacdo da base de regras, para que sejiveloaproveita-la em uma
aplicacdo desenvolvida em Delphi, por exemplo, é&s&ario a utilizagdo da VCL Expert
SINTA — Visual Component Library — que permite gortacdo da base de regras para um
aplicativo padrdo Windows [SINTA, 1998].

A Expert SINTA VCL é composta de onze componentas @ermitem a
implementacédo de front ends para bases de conh&osne inclui também o codigo fonte do
Expert SINTA Run Time que executa consultas a bdsesonhecimento. A biblioteca esta

disponivel apenas para ambientes Delphi 1.0 ouisup8INTA, 1998].
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Os onze componentes da biblioteca sé@o [SINTA, 1998]

- TExpertSystem: € o componente principal, que aén#r em si todas

as relacdes dos demais componentes;

- TRuleView: exibe as regras da base de conhecimmitda em um
respectivo objeto TexpertSystem em uma caixa thgksn;

- TExpertPrompt: constréi um menu de op¢des autamdiara entrada
de respostas a perguntas realizadas pelo sist@eaasta ao usuario

final;

- TLabelQuestion: exibe automaticamente em um labgbergunta
definida pelo projetista da base de conhecimentdxyert SINTA
Shell;

-  TWhyDialog: chama uma caixa de diadlogo exibindorespectivas
explicacbes sobre a importancia de uma dada pergunt

- TDebugPanel: um depurador para consultas a uensaséspecialista;

-  TWatchPanel: exibe as instancias de cada vari@uednte uma

consulta;
- TValuesGrid: exibe as instancias de uma dadawelr&m um grid;

- TConsultTree: uma “arvore” que demonstra todopassos seguidos

pela maquina de inferéncia durante uma consulta;

- TAllVars: também exibe todas as instancias ded@davariaveis, mas

no formato de arvore;

- TExNavigator: um navegador (“browser”) para a et@asa uma base

de conhecimento.
Esses componentes podem ser divididos em quaggarés [SINTA, 1998]:
- Componente principal: TExpertSystem,;
- Componentes gerais de interface grafica: TRuleView

TEXxpertPrompt



46

TLabelQuestion
TValuesGrid
- Componentes de depuracao: TWhyDialog
TDebugPanel
TWatchPanel
TConsultTree
TAllVars
- Componente de navegacao: TExNavigator.
Existe também outra forma de classificar a VCL [BAN1998]:

- Componentes de atualizacdo automatica: esses oem@es se
modificam automaticamente sempre que um fato retevacorre

durante uma consulta;

- Componentes passivos: precisam da chamada de upndangara

exibir funcionalidade.

Com excecao dos componentes TConsultTree e TAIllXatgs os outros nove
componentes da VCL sdo automaticos, bastando oekbéds a um componente

TExpertSystem para que as atualizagbes se prod&iamA, 1998].

Para informacdes adicionais sobre a VCL Expert 3ildfesse http://lia.ufc.br.
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3 DESENVOLVIMENTO

Desenvolver um Sistema Especialista ndo é algoonfaitil. E necessaria a
colaboracéo de vérios especialistas na area pteaadinformacdes que vao compor a base

de conhecimentos.

O sistema desenvolvido neste projeto tem a funedaudiliar no diagnostico do
Diabetes Mellitus. O paciente, ao consultar peliangira vez, responde a uma série de
perguntas ao médico, que, simultaneamente, vaieatando o sistema. Essas perguntas
correspondem aos dados clinicos do paciente, eswstas sS40 necessarias para que o
Sistema Especialista possa fazer sua primeiraag@aliem relacdo a saude do paciente. Apos
essa primeira avaliacdo, se indicado, o pacieriizagd exames de glicemia, e, quando ele
retornar com o resultado, o médico novamente walegltar 0 sistema com esse resultado e
este fara uma nova avaliacdo sobre a saude dongeacke assim ocorre até que o sistema

consiga concluir, com as informacdes ja obtidatiagndstico do paciente.
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3.1BASE DE CONHECIMENTO

O protétipo implementado neste projeto possui umagebde conhecimento
desenvolvida no Shell Expert SINTA versao 1.1, €ujdormacdes foram obtidas através de
estudos sobre a area em questdo e entrevistass@apesue tem conhecimento, mas nao
exatamente o especialista. Devido a dificuldadesornadas em obter informacdes do
especialista na area, a base ndo esta completefoasiacoes contidas sdo o minimo
necessario para a realizacdo de uma consulta sitdavéistema especialista. Porém, muitos
outros itens poderiam ser avaliados para ter umawuséo melhor justificada.

Essa base possui as seguintes variaveis, tipdsreyaespectivamente:

VARIAVEIS

TIPOS

VALORES

Doenca

Multivalorada

Diabetes improvavel
Diabetes

Nao diabetes
Intolerancia a glicose

Etapa de glicemia com jejum concluida Univaloraga /SIAD

Etapa de glicemia sem jejum concluida Univaloraga /SIAO

FimCons2 Univalorada | SIM/NAO

FimConsulta Univalorada| SIM/NAO

Glicemia com jejum Numeérica

Glicemia com jejum 2 Numérica

Glicemia sem jejum Numeérica

Glicemia sem jejum 2 Numérica

Indicacdo de procedimento Multivalorada Realize tetds glicemia sem jejum

Realize outro teste de glicemia sem jejum
Realize o teste de glicemia com jejum
Realize outro teste de glicemia com jejum
Realize o teste de tolerancia a glicose
Retorne depois de 1 més para nova cons

llta

PrimCons Univalorada | SIM/NAO
Qs Numeérica

Quantas vezes realizou o exame de glicemig  Numérica

com jejum

Quantas vezes realizou o exame de glicemig  Numérica

sem jejum

Teste de tolerancia a glicose (TTG) Numeérica

Tabela 3.2: Variaveis, tipos e valores da base derthecimento

As variaveis objetivo da base de conhecimento Béenca e Indicacao de

Procedimento Os valores que essas variaveis podem assumir lestiilos na tabela 3.1.
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As regras que compdem a base de conhecimento saguastes:

REGRA1
SE PrimCong = Sim
E 05 =7

EMTAD Indicacio de Procedimento = Realize o teste de glicemia sem jejum. CHF 100%
REGRA 2

SE PrirCang = Sim

E Gs:0

E Q5<7

EMTAD Doenca = Diabetes improvawvel. CHF 100%

Indicacio de Procedimento = Retarme depois de 1 més para nova consulta, CHEF 100%

REGRA 3

SE FrimCong = Sim

E L5=0

EMTAD Doenca = Mao diabeteslll CHEF 100%

REGRA 4
SE FrimConz = Mao
E Etapa de glicemia sem jejum concluida = Mao
E [uantas vezes realizou o exame de ghcemia sem jeum = 0

EMTAD Indicacdo de Procedimento = Realize o teste de glicemia sem jejum. CHF 1003
Doenga = DESCOMHECIDO CHF 1003
FirConsulta = Sim CHWF 1003

REGRA &
SE FrimCong = Mo
E Etapa de glicemia sem jgjum concluida = Mo
E [Quantasz vezes realizou o exame de glicemia sem jgjum »=1
E Glicermia sem jgjum < 100

EMTED Doenca = MEo disbetes!l CHF 100%
Indicagdo de Procedimento = DESCOMHECIDO CHEF 100%
FirConsulta = Sim CHWF 1003

REGRA B
SE FrimCong = Mo
E Etapa de glicemia sem jejum concluida = Mao
E Quantasz vezes realizou o exame de glicemia sem jgjum »=1
E Glicermia sem jgjum >= 100

E Glicemia sem jejum < 200

EMTAD Indicagio de Procedimento = Fealize o teste de glicemia com jsjum. CHF 100%
FirnConsulta = Sirn CHE 1002
Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%

REGRA 7
SE FrimCong = Mao
E Etapa de glicemia sem jejum concluida = M3o
E [uantas vezes realizou o exame de glicemia zem jejum =1
E Glicemia sem jejum »= 200

EMTAD Indicagio de Procedimento = Realize outro teste de glicemia sem jejum. CHF 100%
Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%
FirnCornsulta = Sirn CHE 100%

REGRA &
SE FrimCong = Mo
E Etapa de glicemia zem jejum concluida = M3o
E [uantas vezes realizou o exame de glicemia zem jejum > 1
E Glicemia sem jejum »= 200
E Glicemia sem jejum 2 »= 200

EMTA0 Doenca = Diabetes! CNF 1003%
FirnCornsulta = Sirn CHE 100%
Indicagdn de Procedimento = DESCOMHECIDD CHEF 1005



REGRA 3
SE
E
E
E

E
ENTAD

REGRA 10
SE
E

E
E
E
E
ENTAD

REGRA 11
SE
E
E
E
E
ENTAD

REGRA 12
SE
E

E
E
E
E
ENTAD

REGRA 13
SE
E
E
E
ENTAD

REGRA 14
SE
E
E
E
ENTED
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FrimConz = Mao

FimConszulta = 3o

Etapa de glicemia com jejum concluida = Mao

Guantas vezes realizow o exame de glicemia com jgum =1
Glicemia com jejum < 100

Doenga = Mao diabetes!!l CHEF 1005

FirCaong2 = Sin CHF 100%

Indicacdo de Procedimenta = DESCOMHECIDO CHE 100%

FrimCong = Nao

FimConsulta = Mo

Etapa de glicemia com jejum concluida = Hao

Quantasz vezes realizou o exame de glicemia com jgjum =1

Glicemia com jejum »= 100

Glicemia carm jejum <= 139

Indicacido de Procedimento = Realize o teste de tolerdncia  glicoge. CHF 1003
FirCons2 = Sin CHF 100%

Doenga = DESCONHECIDO CHF 100%

FrimConz = Mao

FimConzulka = Naao

Etapa de glicemia com jejum concluida = Nao

[uantas vezes realizou o exame de glicemia com jgjum = 1

Glicemia carm jgum = 140

Indicacdo de Procedimento = Realize outro teste de glicemia com jejum. CHF 100%
Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%

FimCong2 = Sim CHF 100%

PrimConz = Nao

FirnConzulta = Mao

Etapa de glicemia com jgjum concluida = Mao

[uantaz vezes realizou o exame de glicemia conm jejurm > 1
Glicemia com jeum == 140

Glicemia com jejum 2 >= 140

Doenga = Diabetes! CHF 100%

FimConz2 = Sim CMF 100%

Indizacdo de Pracedimenta = DESCOMHECIDO CHF 100%

PrimCaonz = Mo

FirnConzulta = Mao

Etapa de glicemia com jgjum concluida = Mao

[uantaz vezes realizou o exame de glicemia com jejum = 0

Indizacdo de Procedimento = Realize o teste de glicemia com jejum. CHF 1005
FimConz2 = Sin CHF 100%

Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%

PrimConz = Mao

FirnConzulta = Mao

FimConze = N3o

Teste de tolerdncia & glicoze [TTGE] < 140
Doenga = Mao diabetes! CHE 100%



REGRA 15
SE
E
E
E
ENTAD
REGRA 16
SE
E
E
E
E
ENTAD
REGRA 17
SE

E

ENTAD
REGRA 18

SE

E

E

ENTAD
REGRA 19

SE

E

E
E
E
E
ENTAD

REGRA 20
SE
E
E
E
E
ENTAD

51

PrimCans = Nao

FimConzulta = Nao

FimConz2 = Mao

Teste de talerdncia & glicose [TTG] == 200
Doenga = Diabetes! CHF 100%

FrimCong = Mo

FirnConzulta = Mo

FimConz2 = Mao

Teste de tolerdncia & glicose [TTG] == 140
Teste de tolerdncia & glicoze [TTG] =199
Doenga = Intolerdncia & glicoge. CHF 1005

PrimCans = Nao
Etapa de glicemia sem jejum concluida = Sim
FimConsulta = Mao CHF 100%

FrimConz = Nao

FimConzulta = Nao

Etapa de glicemia com jejum concluida = Sim
FimConz2 = W&o CHF 100%

FrimCong = Nao

FimConsulta = Mo

Etapa de glicemia com jejum concluida = Hao

Quantaz vezes realizou o exame de glicemia com jgum > 1

Glicemia com jejum »= 140

Glicemia cam jejum 2 < 140

Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%

FirCons2 = Sin CHF 100%

Indicagio de Procedimento = Realize o teste de tolerancia a glicose. CHF 100

FrimConz = Nao

Etapa de glicemia sem jgjum concluida = Mo

[luantaz vezes realizou o exame de glicemia zem jgum » 1

Glicemia sem jejum »= 200

[licemia zem jgum 2 < 200

Doenga = DESCOMHECIDO CHF 100%

FirnConzulta = Sim CHF 100%

Indizagdo de Procedimento = Realize o teste de glicemia com jejum. CHF 1005

As variaveis que possuem pergunta, definindo afate com o usuario, séo:

VARIAVEIS PERGUNTAS

Etapa de glicemia com jejum concluida Ja realizda etapa de exames de glicemia com
jejum?

Etapa de glicemia sem jejum concluida Ja realizda toetapa de exames de glicemia sem
jejum?

Glicemia com jejum Qual o resultado do primeirogadt glicemia com
jejum?

Glicemia com jejum 2 Qual o resultado do segundie s glicemia com
jejum?

Glicemia sem jejum Qual o resultado do primeirogek glicemia sem
jejum?

Glicemia sem jejum 2 Qual o resultado do segunde s glicemia sem
jejum?

PrimCons E a primeira consulta?

QS Quantas perguntas tiveram resposta SIM?
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Quantas vezes realizou o exame de glicemia cormjefduantas vezes realizou o exame de glicemia com
jejum?

Quantas vezes realizou o exame de glicemia sem jefduantas vezes realizou o exame de glicemia sem
jejum?

Teste de Tolerancia a Glicose (TTG) Qual o resulthalteste de tolerancia a glicose?

Tabela 3.3: Relacao das varidveis com pergunta dase de conhecimento

Nenhuma das variaveis listadas acima permitem aérigsentrar com grau de

confianca da resposta, pois ndo é necessario ggaa perguntas.

3.20 PROTOTIPO

O protétipo foi implementado na ferramenta de desleimento Delphi 7. Para
gue fosse possivel importar a base de conhecimdasanvolvida ao prototipo foi necessaria
a utilizagéo da VCL Expert SINTA.

O motivo que levou a desenvolver o prototipo empbielao invés de utilizar o
préprio Shell Expert SINTA para realizar as coresiltfoi para que se tornasse possivel
utilizar os dados obtidos na consulta para avadggiosteriores, armazenando-0s em um
banco de dados associado ao sistema, e utilizasétanos dados clinicos dos pacientes
contidos nesse banco de dados para respondeaninete, algumas perguntas essenciais para

gue o sistema possa tirar as conclusfes, ndo segidamecessario que ele as fagca ao usuario.

O banco de dados do protétipo € composto de qtethelas: empresa, usuario,
paciente, consulta. Sendo que entre a tabela denpae de consulta ha um relacionamento 1
pra 1, e o campo utilizado para realizar esse icglamento € o codigo do paciente. A

estrutura do banco de dados encontra-se no Anexo A.

A seguir serdo apresentadas as telas do protésipa funcionamento.
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F:ﬂ Siztema Ezpecialista para Diagnosticar Diabetes Mellitus

Figura 3.13: Tela principal do protétipo

Essa € a tela principal do sistema. Nela é possagastrar os dados da empresa,
cadastrar dados de usuario e cadastrar dados d@sntea, seja através da barra de

ferramentas ou pelo menu “Arquivo”.

P:ﬂ Cadastro da Empresa

Figura 3.14: Cadastro da empresa
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O objetivo de se cadastrar dados do usuario é qaggossa ser desenvolvido,
posteriormente, um controle de acesso ao bancadesdNormalmente programas desse tipo
séo ligados em rede, onde a secretaria do corisylpmr exemplo, tem um nivel de acesso
mais baixo, cadastrando apenas os dados pessoagaente como nome, data de
nascimento, filiagdo, endereco, telefone(s), eto.médico tem um nivel de acesso mais alto,

cadastrando os dados clinicos do paciente e podemdoltar o sistema especialista.

v-;-JJ Uszuario

Codign  Mome Dithazc
|EIEIEIE |P;'-‘«LIL.-’-\ MOREIRA BARBOSA LOUREMCO |14.-’EIEI£E!2
Pai
|Pﬁ«ULD AFONSO BARBOSA LOURENCO
G ET
|Mﬁ-‘«FIIZELINﬂ MaR1A MOREIRA LOUREMCD
Rua Mumero
|
Complemento LIF B airro
! MG ]
Cidade Cep
[BARBACENA |26200-000
Fonel Fored Forel
[N [N [N
| Esc - Sair | F2 - Gravar o

Figura 3.15: Cadastro de usuario

Para excluir um usuario € necessario acessar 0 M&mMuUivo”, a oOpcao
“Usuario” e o sub-menu “Localizar”, selecionar qualiario deseja excluir teclando “enter’ e

excluir apertando a tecla F9.

Para alterar dados de usuario é necessario acess28mo menu para exclusao e
selecionar o paciente, porém, basta editar os dadesem alterados e apertar a tecla F2 para

salvar as alteragoes.

A tela para controle de paciente possui um DBGuiel iiglaciona 0 nome de todos

0S pacientes com suas respectivas datas de naszienglanos de saude.
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:E:I-j Pacientes
Home Codigo
[ !
Codigo |Mome M azcimento | Plano \ﬂ
p| 000002 | PAULA MOREIRA BARBOSA LOURENCO 14/09/82 | particular
000003 | LEOMARDO RIBAS LiMa& 2206487 | particular
000004| CaMILA MOREIRA BARBOSA LOURENCO 012473 | UMIMED
000005| DlaMa MOREIRA BARBOSA LOURENCO 17/01481 | particular
00000E| FABRICIO FRANCO DE CARVALHO 04./08/78
000007 |MakESSA 1509476
000008 | CLALIDIA MARLA MOREIR 12/07467 | particular
000003 | RAPHAEL EFISIO DA SILVA, 25/02/78 | particular
000010|ALIME MOREIRA, 2512492 | unimed - |
sl SR
| Esc - Fechar | Enter - Alterar | F2 - Ihcluir | F5 - Consultar E specialista | i

Figura 3.16: Tela de acesso a consulta ao espeatj alteracdo e inclusao de pacientes

E possivel a busca tanto pelo nome como pelo cddligpaciente. Se a opgéo
escolhida for “Alterar” a tela apresentada na fg8r5 ira aparece, e, com excecado do campo

“Cddigo”, todos os outros estardo habilitados eatigdo.

[ adoz Pessoais | Dados Clinicos I
Codign Mome
[N (ME FMOREIRA)
Mascimento Plano Incluzan
|25.v'1 2492 unimed 22/11/03
Pai
LE
Fua
Murmero  Complemento Bairra
Cidade UF CEF
Fonel Fone2 Fone3
i1 - i1 - i1 -
| Esc-Fechar F2-Gravar | F9-Exclir | i

Figura 3.17: Alteracéo de dados de pacientes
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A exclusdo de algum registro de paciente é postiné apertando F9 na tela de

alteracédo como apertando “Delete” no DBGrid da peliacipal de pacientes.

Se a opcao escolhida for “Incluir” a seguinte tgarece:

IF
1

'-:--11 Cadastro de Paciente

L ree]

[Dadoz Pessoaiz | Dados Clinicos I
Codign  Mome
|oooote |

M azzimento Flano Incluzao

Pai

T

Rua
|

Mumera  Complementa B airra

Cidade UF CEF

Fonel Fones Fone3

R [ i1

| Eszc - Sair | F2 - Gravar | v

Figura 3.18: Inclusdo de registro de paciente

Essa janela permite o cadastro dos dados pessodis elados clinicos dos
pacientes. O codigo do paciente é incrementadoraiicamente, e ele ndo é acessivel para

alteracbes, nem mesmo na hora de incluir o paciente

Se for escolhida a opgao “Consultar Especialist@larepresentada na figura 3.7
se abrird.
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v-;-‘Jj Consulta Especializsta

[ adoz F'essu:uaisl Dados Clinicos  Conzulta

Indicagdo de Procedimenta

IHeaIize o teste de glicemia zem jgjum.

Loenga
|DESEEINHEEIDEI

Glicemia sem Jejum

Indizacdo de Procedimento

Doenca

Ghcemia com Jejum

Indicagdo de Procedimenta

Loenga

Indizacdo de Procedimenta

Doenga

| Esc-Fechar | i

Figura 3.19: Consulta ao Sistema Especialista

Através do relacionamento entre a tabela de pacienie consulta é possivel
armazenar os resultados obtidos na consulta depzatlante, assim, quando ele voltar para
uma nova consulta, os dados de todas as consulitsioses serdo visualizados

automaticamente, conforme a figura 3.8.

Para concluir o diagnéstico do paciente, a congultke ter até quatro etapas, mas
uma etapa sempre vai depender da etapa anterior,exygEmplo, se a indicacdo de
procedimento da primeira consulta for “Realize stdede glicemia sem jejum” entdo o

paciente sera orientado pelo médico a realizar xame de glicemia sem jejum, e assim
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sucessivamente até que, se necessario, chegu@aa defarealizacdo do TTG — Teste de

Tolerancia a Glicose — que € a ultima etapa dautans

:@ Conszulta E specializta

[ adoz F'essu:uaisl [ adoz EIiniu:u:usI Consulta  Resultados |

Cadigno do Paciente

[oooo2

Indizagdn de Procedimento da Primeira Consulta

IHeaIize o teste de ghcemia zem jejum.

Doeniga
|DESEDNHEEIDD

|ndizagdn de Procedimento da Segunda Conzulta

IHeaIize o teste de glicemia com jejum.

Doeniga
|DESEDNHEEIDD

Indizagdn de Procedimento daT erceira Conzulta

Doeniga

|ndizagdo de Procedimento da Quarta Conzulta

Doeniga
17 Teste de Glicemia 10 2" Teste de Glicemia 190
Sem Jejum Sem Jejum

17 Teste de Glicemia 2 Teste de Glicemia I
Com Jejum Com Jejum 0
Teste de Tolerdncia
a Glicoze

1
1

| Esc - Fechar | L

Figura 3.20 Resultados de consultas ja realizadas

O sistema sempre vai retornar para o0 usuario \sl@araIndicacdo de
Procedimentoe Doenc¢g que séo as variaveis objetivo do sistema, e sgndoum desses
valores sempre serd& DESCONHECIDO. Isso ocorre poegbase foi gerada de modo que
informe ou o diagndstico da doenca ou uma indicalgiprocedimento, sendo que a ultima
sempre indicara a realizacdo um determinado tipexaene ou entdo o retorno apds 1 més

para nova consulta.
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O resultado da primeira consulta é obtido apenaség da andlise, pelo sistema
especialista, dos dados clinicos do paciente, agar henhuma pergunta direta ao usuario do

sistema.

Na consulta de “Glicemia sem Jejum”, “Glicemia cdejum” e “TTG”, ha
interacdo do usuario com o sistema, para que edsapatravés dos resultados obtidos nos
exames realizados pelo paciente, tirar conclusoeseito desse valores. Todas as outras
respostas necessarias para a conclusdo do diagnsstaio obtidas pelo proprio sistema, sem

a necessidade de interacdo com 0 usuario.

:‘.'-JJ Consulta Especialista

SISTEMA FEFECIALISTA PARA BIAGRESTICR BE ARFTES MELLITHS

[uantas vezes realizou o exame de glicemia
TEM jjum?

Yalor:

Qual o resultado do primeira teste de Hual o resultado do zegundo teste de
glicemia sem jejum? glicemia sem [gjum?

Yalor: Yalor: |

Conzultar |

| Esc-Fechar | L

Figura 3.21: Consulta de Glicemia sem Jejum

Apoés o usuario responder as perguntas feitas p&lens, basta que se dé um

clique no botao “Consultar” e o resultado € mostnaal tela da figura 3.7.
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P:ﬂ Consulta Eszpecialista

Figura 3.22: Consulta de glicemia com jejum

F_:ﬂ Consulta Especializta

e

Figura 3.23: Consulta do teste de tolerancia a ghse

A medida que as consultas vdo sendo realizadag@pas concluidas, os botdes
que d&o acesso as consultas vdo sendo desabilitatos € mostrado na figura 3.11. Se, por

exemplo, na consulta de “Glicemia sem Jejum”, ¢esia retornar para o0 paciente, como
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indicacdo de procedimento, que ele realize ouste tée glicemia sem jejum, o botdo que da
acesso a consulta de “Glicemia sem Jejum” ndodesabilitado até que ele retorne com o
resultado do outro exame de glicemia sem jejumsistema possa concluir ou uma doenca
ou entdo outro tipo de indicacdo de procedimenterehte de “Realize outro teste de

glicemia sem jejum”.

:@ Consulta Ezpecialista

Dados Pessoaiz | Dados Clinicos  Consulta I

Ernmeira Fonsulta |

Indicacio de Procedimento

IHeaIize o teste de glicemia sem jejum.

Doenca
|DESEDNHEEIDD

xlicemia sem .Jejum

Indicacio de Procedimento

IHeaIize o teste de glicemia com jejum.

Doenca
|DESEEINHEI2IDEI

Flrcemia) com Jepum

Indicacio de Procedimento
|DESCONHECIDD

Doenga
IDiaI:uetes!

Indicacio de Procedimenta

Doenca

| Esc-Fechar | o

Figura 3.24: Botdes desabilitados
Mesmo que o sistema chegue a conclusdo da doetes dan chegar na quarta
etapa, o(s) botdo(des) da(s) etapa(s) ndo cona(dlafica(m) habilitado(s), deixando o

meédico a vontade para solicitar um exame adicisa@char necessario.
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4 CONCLUSOES

Foi desenvolvido neste trabalho um protétipo desistema especialista com a

finalidade de auxiliar no diagnéstico do DiabetedIMus.

Os resultados obtidos com os sistema foram os ahp®r ou seja, 0 sistema
encontrou o diagndstico certo com base em seusecnéntos. Deve-se ressaltar que a
dificuldade de obter informacbes dos especialiséadrea ndao permitiu o desenvolvimento de

uma base de conhecimentos completa.

N&o é objetivo do sistema substituir o especialistmano, até porque 0s pontos
contra a utilizacdo de Sistemas Especialistas qqaoe as decisbes médicas sdo muitos. Se a
base de conhecimentos for otimizada o sistema ®édrfpara servir como uma memoria

adicional ao especialista humano, fazendo-o lendgaasos ndo comuns.

7

A sugestao para trabalhos futuros € implementaprendizado do sistema, de
modo que esse possa incrementar sua base de coahtas baseado nas conclusdes que ele
encontrar nas consultas realizadas. Outra sugéstd@horar a base de conhecimentos para
gue o sistema possa ser capaz de prever qual abiidade que um paciente tem de
desenvolver Diabetes Mellitus. E também desenvalaeaplicativo, com uma 6étima base de
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conhecimentos, que possa ser disponibilizado péadicas em uma pagina da internet, assim,
0s médicos que se interessassem “alugariam” oyasteceberiam um login e uma senha e a

consulta a base de conhecimentos seria feita qielaeét.
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ANEXO A - ESTRUTURA DO BANCO DE DADOS

Tabela: Consulta

Colunas
Nome Tipo Tamanho
Codigo Texto 6
PrimCons Sim/Nao 1
QS Inteiro longo 4
IndProced1 Texto 50
Doencal Texto 50
IndProced? Texto 50
Doenca2 Texto 50
IndProced3 Texto 50
Doenca3 Texto 50
IndProced4 Texto 50
Doenca4 Texto 50
GlicSemJejumConclui Sim/Nao 1
GlicComJejumConclui Sim/Nao 1
FimConsulta Sim/Nao 1
FimConsulta2 Sim/Nao 1
GlicemiaSemJejum Inteiro longo 4



GlicemiaSemJejum2 Inteiro longo 4
GlicemiaComJejum Inteiro longo 4
GlicemiaComJejum?2 Inteiro longo 4
ExameGlicSemJejum Inteiro longo 4
ExameGlicComJejum Inteiro longo 4
TTG Inteiro longo 4

Relacionamentos
ConsultaPaciente

Consulta Paciente
Codigo Codigo
Atributos: Exclusivo, Nao imposto
Cardinalidade: Um-para-um

Tabela: Empresa

Colunas
Nome Tipo Tamanho
Nome Texto 40
Rua Texto 30
Numero Texto 6
Complemento Texto 15
Bairro Texto 25
Cidade Texto 25
Cep Texto 10
UF Texto 2
Fonel Texto 15
Fone2 Texto 15
Fone3 Texto 15
CNPJ Texto 20
Insestadual Texto 20

Nomefantasia Texto 50
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Tabela: Paciente
Colunas
Nome Tipo Tamanho
Nome Texto 50
Codigo Texto 6
Data de Nascimento Data/Hora 8
Plano Texto 20
Pai Texto 50
Mae Texto 50
Rua Texto 30
Numero Texto 6
Complemento Texto 12
Bairro Texto 25
Cidade Texto 30
UF Texto 2
CEP Texto 10
Fonel Texto 15
Fone2 Texto 15
Fone3 Texto 15
Observacao Memorando -
Inclusao Data/Hora 8
Cansaco Sim/Nao 1
Emagrecimento Sim/Nao 1
FeridaCorpo Sim/Nao 1
Fraqueza Sim/Nao 1
Hereditariedade Sim/Nao 1
Obesidade Sim/Nao 1
Polidipsia Sim/Nao 1
Polifagia Sim/Nao 1
Poliuria Sim/Nao 1
ProbEmocional Sim/Nao 1
Tonteira Sim/Nao 1
Sedentarismo Sim/Nao 1
Visaoturva Sim/Nao 1

Relacionamentos

ConsultaPaciente



Consulta Paciente

Codigo Codigo
Atributos: Exclusivo, Nao imposto
Cardinalidade: Um-para-um

Tabela: Usuario

Colunas
Nome Tipo Tamanho
Codigo Texto 5
Nome Texto 50
Dtnasc Data/Hora 8
Pai Texto 50
Mae Texto 50
Rua Texto 30
Numero Texto 6
Complemento Texto 15
Bairro Texto 25
Cidade Texto 25
UF Texto 2
Cep Texto 10
Fonel Texto 15
Fone2 Texto 15

Fone3 Texto 15



