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Resumo

Um guia de conduta médica é um documento formado por um conjunto de recomendacoes
sistematicamente desenvolvidas para auxiliar nas decisoes de praticantes e pacientes so-
bre cuidados de saide em circunstancias especificas. Desde que sejam bem elaborados,
comprovadamente melhoram a qualidade média do atendimento médico.

Frequentemente médicos nao estao acostumados com guias praticos escritos em papel
e nao os aplicam adequadamente. Implementados em sistemas computacionais podem
melhorar significativamente a qualidade do atendimento médico diretamente no local da
assisténcia.

Este trabalho esta ligado ao projeto ST-Guide, uma iniciativa surgida no Instituto
de Computagao da Universidade Estadual de Campinas (IC-UNICAMP) para resolver o
problema de formalizacao e implementacao de guias clinicos praticos. As contribuigoes re-
alizadas foram: (a) reestruturagao do projeto em outras tecnologias; (b) estabelecimento e
implementagao de uma arquitetura extensivel para suportar modelagem e implementacao
de guias; (c) realizagao de alteragoes conceituais para facilitar o processo de modelagem;
(d) criacao de novo algoritmo para verificagao légica de incompletude e ambiguidade; e (e)
criacao de um ambiente grafico de desenvolvimento de guias associado a um verificador
l6gico que atua em tempo real, isto é, a medida em que ocorre a modelagem.

Experimentos baseados em guias clinicos para assisténcia pré-natal e hipertensao sao
apresentados e o texto é concluido com uma discussao do que foi realizado e sugestao de
trabalhos futuros.
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Abstract

Clinical guidelines are systematically developed statements to assist practitioner and pa-
tient decisions about appropriate health care for specific clinical circumstances. Since well
elaborated, they provenly improve medical assistance quality.

Oftenly clinicians aren’t used to paper written guidelines and don’t apply them ade-
quately. Implemented in computer systems guidelines can significantly improve medical
care quality directly at the point-of-care.

This work is related to ST-Guide project, an initiative arisen at the Institute of Com-
puting of State University of Campinas (IC-UNICAMP) to solve the practice guideline
formalization and implementation problems. The contributions done were: (a) project
restructuring on other technologies; (b) extensible architecture specification and imple-
mentation to support guideline modelling and implementation; (c¢) conceptual changes to
ease modelling; (d) new incompletude and ambiguity logical verification algorithm; and
(e) guideline graphical development environment coupled with a real time logical verifier.

Experiments based on pre-natal assistence and hypertension clinical guidelines are
presented and the text is concluded with a discussion of what was done and future work
suggestions.
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Capitulo 1

Introducao

Atualmente se escuta dizer com frequéncia que informacao é o bem mais valioso que uma
pessoa ou organizacgao pode ter. Se a pessoa ¢ um médico ou trabalha na area de saude,
fica ainda mais evidente a importancia de possuir informagao atualizada de forma rapida
e facil.

Segundo o Institute of Medicine (IOM), organismo importante de saiide norte-americano,
um guia de conduta médica ¢ um documento formado por um conjunto de recomendagoes
sistematicamente desenvolvidas para auxiliar nas decisoes de praticantes e pacientes so-
bre cuidados de saiide em circunstancias especificas [1]. Um guia real para assisténcia
pré-natal[2] estd disponivel para consulta no Apéndice A.

Existem muitos estudos que avaliam o efeito do uso de guias de conduta em tratamen-
tos médicos, entre eles: [3], [4] e [5]. A avaliacao, em geral, é bastante positiva. A grande
maioria dos trabalhos atesta o ganho de qualidade média em tratamentos de saide devido
a adocao de guias praticos. Contudo, a razao decisiva para a implementacao dos guias
em hospitais e organizagdes de saide é a economia substancial de recursos financeiros [5].

Um problema abordado em [6] é que se tem dado mais atencao ao desenvolvimento de
guias de conduta do que a implementacao destes na rotina diaria de tratamento médico.
[7] mostra um outro fator agravante: frequentemente médicos nao estdo acostumados
com guias préticos escritos em papel e nao os aplicam adequadamente. [8] sugere um
crescimento exponencial no nimero de guias publicados na Inglaterra a partir de 1989,
criticando duramente o grande volume de papel gerado e suas consequéncias: acesso mo-
roso e dificuldade de uso das informagoes. Segundo [9], guias de conduta implementados
em sistemas de suporte a tomada de decisao baseados em computador contribuem signifi-
cativamente para melhorar a qualidade da pratica clinica didria, resolvendo eficientemente
o problema de uso inadequado e dificil dos guias de conduta em papel.

Muitos sistemas computacionais foram desenvolvidos tanto para modelagem como para
execucao de guias de conduta médica. Como ainda nao hé técnicas de processamento de



linguagem natural (PLN) capazes de processar e “entender” um texto com total confiabi-
lidade, a maioria destes sistemas possui uma fase de aquisicao manual de conhecimento.
Isto significa que é preciso que uma pessoa transcreva as informagoes contidas no guia
para uma linguagem interpretavel por computador. Este processo também é conhecido
como formalizagcao. Outro fator que impossibilita a formalizacao automética de guias
clinicos é a presenca comum de erros textuais e logicos no préprio texto.

Este trabalho esta ligado ao projeto ST-Guide [10], uma iniciativa surgida no Instituto
de Computagao da Universidade Estadual de Campinas (IC-UNICAMP) para resolver o
problema de formalizacao e implementacao de guias clinicos praticos. As contribuicoes re-
alizadas foram: (a) reestruturagao do projeto em outras tecnologias; (b) estabelecimento e
implementacao de uma arquitetura extensivel para suportar modelagem e implementacao
de guias; (c) realizagao de alteragoes conceituais para facilitar o processo de modelagem;
(d) criacao de novo algoritmo para verificagao légica de incompletude e ambiguidade; e (e)
criacao de um ambiente grafico de desenvolvimento de guias associado a um verificador
l6gico que atua em tempo real, isto é, a medida em que ocorre a modelagem.

O texto esta organizado como segue:

e Capitulo 2: Conceitos Basicos. Revisao bibliogréafica sobre formalizacao, quali-
dade de guias e projetos ja existentes.

e Capitulo 3: ST-Guide. Apresentagao do ST-Guide, sua nova linguagem, repre-
sentacao interna de paciente, arquitetura e facilidades de modelagem.

e Capitulo 4: Verificagao Légica. Revisao sobre técnicas de verificacao légica
aplicadas em guias clinicos na literatura e apresentagao do algoritmo de verificagao
criado para o ST-Guide.

e Capitulo 5: ST-Modeler. Apresentacao e introducao pratica ao ST-Modeler, o
ambiente de desenvolvimento e verificacao de guias clinicos interpretaveis por com-
putador do ST-Guide. Dois experimentos de modelagem referentes a um guia de
assisténcia pré-natal[2] e a um de hipertensao[11] sdo comentados e, entdo, consi-
deragoes sobre a usabilidade da ferramenta encerram o capitulo.

e Capitulo 6: Discussao, Conclusoes e Futuros Trabalhos. Conclusao do tra-
balho discutindo seus resultados e limitagoes. Sugestao de novos trabalhos.



Capitulo 2

Conceitos Basicos

Neste capitulo o leitor serd introduzido aos principais conceitos referentes a guias de

conduta médica.

2.1 Guias Informais e Formais

Um guia de conduta médica em seu formato textual original costuma apresentar varios
problemas ou inconformidades. Abaixo, estas sao listadas:

1. Ambiguidade: condigoes do paciente podem levar a execucao de mais de uma reco-
mendagao, sendo que nao esta claro no guia se era essa realmente a intencao dos
seus autores.

2. Incompletude: o paciente apresenta condigcoes para as quais o guia nao especifica
nenhuma recomendagao.

3. Inconsisténcia: o guia recomenda acoes conflitantes entre si ou com o estado do
paciente. Duas acoes conflitantes entre si podem ocorrer ou simultaneamente ou em
instantes diferentes do tratamento.

4. Abstragdao: uso de termos cujo significado ou entendimento nao pode ser encontrado
no guia. E assumido pelos autores que o leitor conhece a terminologia usada. Muitas
vezes, este tipo de inconformidade produz outros tipos, como ambiguidade.

Estas inconformidades podem dificultar bastante a implementagao ou uso do guia.
Diz-se que um guia de conduta em seu estado original é informal. Naturalmente, guias
que nao contém orientacoes bem definidas e especificas tém a sua probabilidade de adesao
por clinicos bastante diminuida [12].
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O processo de transformar um guia em formato original para uma linguagem formal ou
interpretavel por computador é chamado de formalizacao. Formalizar um guia é o primeiro
passo em ordem para implementd-lo computacionalmente. Esta nova representacao ou
modelo do guia original é dita formal. Observe que, devido a possiveis inconformidades no
documento original, pode ser que um guia de conduta possua mais de uma representacao
formal. Além disso um guia, apesar de formal, ainda pode conter inconformidades.

Estudando a relacdo entre guias de conduta médica informais e formais, [13] faz uma
analise baseada em dois casos de estudo. Nos dois casos de estudo, um mapeamento
entre o documento original e o modelo formal sao feitos. Entre as principais anomalias
identificadas estao:

1. nao-mapeamento de partes do modelo original;

2. nao-mapeamento maior ainda de partes do modelo formal.

(1) significa que muitas vezes o modelo formal nao contempla todas as informagoes
contidas no guia original. (2) implica que para conseguir construir uma especificagao
formal, as vezes, é preciso inserir muita informacao que nao esta presente no documento
original.

Estas anomalias podem aparecer em menor ou maior grau, dependendo do guia original
e da técnica de formalizacao adotada.

2.2 Formalizacao

Como alternativas para formalizacao de guias de conduta médica em linguagens inter-
pretaveis por computador, surgiram basicamente duas abordagens [14]:

1. Centrada em documento: formalizacao é ascendente, isto é, usa o documento original
como fonte direta (auténtica) de conhecimento;

2. Centrada em modelo: formalizacao é descendente. Um modelo compacto do guia
é especificado por um especialista primeiro e, somente depois, fragmentos textuais
do guia sao associados com o modelo para fins de documentacao.

O modelo formal resultante da abordagem (1) é um modelo que pode ser diretamente
mapeado para o modelo informal. J& em (2), o modelo formal é decorrente da modelagem
de um especialista e a relagao entre os modelos informal e formal é indireta, isto é, o
modelo formal é uma interpretacao do informal.

A abordagem (1) oferece algumas vantagens [14]: (a) capaz de cobrir informagoes
que nao se encaixam bem no modelo compacto; (b) menor risco de deixar informagoes
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importantes de fora do modelo formal. Porém, sua maior desvantagem é que apesar de
resultar em um modelo formal, este é significativamente mais dificil de ser executado
por uma aplicagao [14]. Isso ocorre, em grande parte, porque como o modelo formal é
extraido diretamente do texto original na abordagem (1), ele torna-se bastante vulnerdvel
as inconformidades do guia informal. J& na abordagem (2), diante de um problema no
texto, um especialista pode usar o seu conhecimento para inferir a melhor interpretacao
possivel e impedir que o processo de implementacao computacional falhe.

2.3 Qualidade em guias clinicos praticos

No final da se¢ao 2.2, comecou-se uma discussao sobre como problemas na elaboracao do
guia afetam a sua implementacao e adesao. Sabe-se que guias mal escritos tém sua taxa
de adesao por clinicos bastante diminuida [12] e que a varia¢ao de qualidade entre os guias
publicados é alta [15], apesar da existéncia de guias metodolégicos com o propdésito de
orientar os desenvolvedores ([1] e [16], entre outros ).

Segundo o IOM, um guia clinico pratico deve possuir oito atributos desejaveis:

e validade;

e confiabilidade e reprodutibilidade;
e aplicabilidade clinica;

e flexibilidade clinica;

e clareza;

e documentacao;

e desenvolvimento por um processo multidisciplinar;

e planos de revisao.

Estes atributos sao caracteristicas gerais desejaveis em um guia. [17], continuando o
trabalho de [12], faz um trabalho mais especifico e investiga dentro de guias que atributos
tém as recomendacoes mais seguidas por clinicos e, a0 mesmo tempo, que atributos tém as
recomendagoes menos seguidas. Os possiveis atributos de uma recomendagao considerados
foram:

1. suportado por evidéncia cientifica®;

2. suportado por discussao de beneficios;
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3. suportado por discussao de maleficios;
4. facil de seguir*®;
5. efeitos podem ser vistos rapidamente;
6. compativel com normas e valores*;
7. parte de arvore de decisao complexa*;
8. requer conhecimento novo;
9. requer novas habilidades™;
10. demanda mudancas na organizacao;
11. demanda mudanga nas rotinas;

12. evoca reagoes negativas nos pacientes.

Os resultados de [17] caracterizam estatisticamente os atributos 1 & 6 como facilitado-
res para ado¢ao de uma recomendagao e os demais como barreiras. Os atributos marcados
com * sdo os que apresentaram maior correlacao positiva ou negativa com adocao.

Na pratica, sabe-se que guias metodoldgicos para desenvolvimento de guias praticos
nao tém sido seguidos em geral. [18] faz uma revisao estruturada de todos os guias
identificados pela ferramenta de busca MEDLINE publicados entre 1985 e 1997. Os
resultados obtidos, na maioria dos quesitos, mostram que mais da metade dos guias
analisados nao seguem as diretrizes de desenvolvimento que deveriam. Ainda em [18], uma
analise temporal mostrou melhora timida na porcentagem de guias dentro das diretrizes
de desenvolvimento em um periodo de mais de 10 anos.

Para lidar com este problema, alguns trabalhos, como [15], tém surgido visando a
um ganho real maior na qualidade e facilidade de implementagao computacional de guias
praticos. A estratégia usada é a padronizacao do processo usando especificacoes mais
objetivas e menos abstratas.

Cada pais, geralmente, regulamenta os seus proprios padroes de desenvolvimento, dis-
tribuicao e implementacao. No entanto, existe uma tendéncia para que estes padroes
convirjam ou que ao menos haja uma troca maior de experiéncias na comunidade interna-
cional. Por exemplo, em dezembro de 2002, foi criado o Guidelines International Network
(G-I-N), uma associagao internacional sem fins lucrativos formada por organizagoes e
individuos envolvidos no desenvolvimento de guias clinicos praticos. Atualmente o G-I-
N possui como membros 63 organizagoes de 33 diferentes paises espalhados por quatro
continentes.
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Melhorar os padroes de desenvolvimento e fazer com que os comités desenvolvedores
realmente os sigam ¢é fundamental para a minimizacao de inconformidades nos guias. Ao
mesmo tempo, guias com recomendacoes faceis de seguir, baseadas em evidéncia cientifica
forte e compativeis com as normas e valores clinicos atuais terao maior adesao por clinicos.

2.4 Projetos centrados em documento

O numero de projetos que usam formalizacao centrada em documento é bem menor que
o de centrados em modelo. A principal razao, mencionada anteriormente, é a dificuldade
de se utilizar, de fato, o modelo formal obtido.

A estratégia basica dos projetos que tém usado esta abordagem é mapear o documento
original para um modelo formal hierarquico composto por um conjunto pré-definido de
tipos hierarquicos. Em geral, modelos formais sao arquivos XML (eXtensible Markup
Language) e os tipos hierdrquicos (tags) permitidos estao definidos juntamente com as
regras hierdrquicas em um arquivo DTD (Document Type Definition). A definicao da
DTD e o processo de marcagao (mapeamento) do texto original para o arquivo XML é o
que basicamente diferencia os projetos.

Os projetos que mais se destacam sao: Guideline Element Model [19] e Medical Gui-
deline Technology [14].

2.4.1 Medical Guideline Technology (MGT)

O Medical Guideline Technology (MGT) é um projeto europeu que tem como principais
marcas o Guide-X [20], metodologia de formalizagdo de guias em arquivos XML, e o
Stepper [14], ferramenta de marcacao de texto.

Como descrito em [20], o Guide-X foca no processo de marcacao de texto algumas
partes especificas do guia:

e sentencas de definicao;
e relacionamentos causais entre varios parametros clinicos, eventos e etc;
e objetivos ou intengoes de uma acao, atividade ou do guia como um todo;

e sentencas procedurais (o que deve ser feito e sob quais condigoes).

Os autores clamam que estes elementos cobrem aproximadamente qualquer informacao
importante contida em um guia.

O Guide-X é uma abordagem que envolve miltiplos passos nos quais o guia formal
vai sofrendo transformagoes até que o processo de formalizacao resulte em um modelo
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executavel por computador. No entanto, as ferramentas necessarias para a concretizagao
dos ultimos passos nao estao prontas. Assim, ainda nao é possivel implementar um guia
usando as ferramentas do projeto GMT.

2.4.2 Guideline Element Model (GEM)

O projeto GEM [19] talvez seja o mais ativo do género. O seu DTD foi adotado pela
American Society of Testing and Materials (ASTM) como a representagdo padrao para
guias de conduta médica em XML. Possui uma hierarquia contendo mais de 100 tipos
hierarquicos distribuidos em nove grupos principais:

e identificacao;

e desenvolvedor;

e proposito;

e audiéncia alvo;

e populacao alvo;

e método de desenvolvimento;
e testes;

e plano de revisao;

e componentes de conhecimento.

Este é um projeto ambicioso que, além de buscar a implementagao computacional de
guias clinicos, preocupa-se com os aspectos de qualidade e manutencao destes.

Atualmente, duas ferramentas estao sendo desenvolvidas paralelamente neste projeto:
GEM Cutter e GEM-(Q [21]. A primeira, ja operacional, tem como objetivo ajudar no
processo de marcacao de texto. A segunda, ainda um prototipo, recebe como entrada
guias no formato GEM e retorna medidas de qualidade metodoldgica.

E possivel implementar guias formalizados no formato GEM. Para exemplos de im-
plementagao, consulte: [22] e [23].

2.5 Projetos centrados em modelo

A seguir sao apresentados e caracterizados os principais projetos centrados em modelo.
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2.5.1 The Arden Syntax

The Arden Syntaz[24] define uma sintaxe para representagao de médulos de 16gica médica
(MLMs). Cada moédulo ¢ armazenado como arquivo texto no formato ASCII e encapsula
légica e conhecimento necessarios para uma decisao ou acao médica. As acOes possiveis
sao: exibicao ou envio de mensagens, alertas para um destinatario; execucao de outros
modulos MLMs; e retorno de dados para o MLM que invocou o atual.

Um MLM é constituido por trés partes ou espagos: maintenance(manutengao), li-
brary(biblioteca) e knowledge(conhecimento). Os dois primeiros guardam metadados do
MLM como titulo, nome do autor, versao do Arden, propdésito, explanacao, palavras-chave
e citagoes. O tltimo espaco, subdivide-se em mais 6 partes, as quais encapsulam:

1. type: tipo de conhecimento codificado;

2. data: dados usados na logica condicional e invocagao;
3. evoke: quando MLM deve ser invocado;

4. logic: logica condicional para execugao;

5. action: agao a ser executada;

6. e urgency: urgéncia ou prioridade do moédulo.

O tnico tipo de conhecimento definido até entao é o orientado a dados (data-driven).
A sintaxe para definicao dos dados e especificacao da logica condicional é muito parecida
com a das linguagens Pascal e Visual Basic. A secao data de knowledge pode usar outras
MLMs, consultas a uma base dados, e programas externos para definir os dados. Como
muitos MLMs dependem da ocorréncia de eventos pré-definidos para serem invocados, é
preciso que um processo monitor esteja em execucao para invoca-los.

A sintaxe Arden oferece uma série de operadores para implementacao dos MLMs.
No entanto, muitos operadores sao meras repeticoes de operacgoes primitivas existentes
em diversas outras linguagens de programacao. Isto é um reflexo claro de mistura entre
modelagem de conhecimento médico e rotinas de programacao em si. As “palavras”
necessarias para representar um conhecimento qualquer sao aquelas que pertencem ao
préprio contexto deste e que ao mesmo tempo o sintetizam. Usar palavras diferentes
destas apenas tornam o modelo mais complicado e dificil de entender.

Outro ponto onde a mesma critica é valida estd na especificacao de consultas a base
de dados diretamente do proprio MLM. Consultas a base de dados sao extremamente
dependentes do sistema alvo. Portanto, novamente temos o conhecimento médico mis-
turado indevidamente com uma légica de programacao especifica para um sistema alvo.
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[25] mostra os problemas que podem surgir ao compartilhar um MLM entre instituigoes
diferentes.

A abordagem de acesso ao EMR (FEletronic Medical Record) usada pela sintaxe Arden
se baseia em uma forte tendéncia de padronizagao do mesmo na industria, principalmente
norte-americana. Como serd visto adiante, esta nao é a abordagem escolhida pelo ST-
Guide. Padronizacao externa nao faz necessariamente parte do escopo do problema de
representar conhecimento e interpreta-lo. Basta que o projeto adote uma representacao
interna de EMR para cumprir os seus objetivos com a vantagem de que o guia obtido é
compartilhavel.

Apesar das criticas, a sintaxe Arden é bastante util e ocupa uma posicao histérica
importantissima. Ela foi adotada pela American Society for Testing and Materials em
1992 como padrao para definicao e compartilhamento de bases de conhecimento de satde
modulares. E, a partir de 1999, foi adotada também pela Health Level Seven (HLT).
Além disso, hospitais norte americanos de grande porte como o JFK Medical Center de
Edison, New Jersey, e Sarasota Memorial Hospital de Sarasota, Florida, usam sistemas
especialistas baseados em sintaxe Arden[26].

2.5.2 GuideLine Interchange Format(GLIF)

GuideLine Interchange Format[27] ou GLIF até a versao GILF2 era uma linguagem para
especificagao de guias clinicos em fluxogramas ordenados temporalmente por passos de
decisao clinica, agao, desvio e/ou sincronizagao.

Até a versao GILF2 os modelos nao podiam ser usados para a implementacao do guia
por computador, pois a especificacao dos passos era uma descricao textual desestruturada
informada pelo usuario. A partir da versao GILF3 uma série de modificacoes foi realizada
e a implementacao se tornou possivel.

E possivel modelar um guia em trés diferentes niveis de abstragao, apresentados na
Tabela 2.1 junto com as caracteristicas do modelo gerado.

Tabela 2.1: Niveis de especificagao no GLIF e caracteristicas do modelo gerado

Nivel Caracteristicas

1. Conceitual fluxograma nao executavel, usado apenas para navegagao visual.

2. Computavel soma controle de fluxo, acesso ao EMR. Passivel de verificacoes
logicas.

3. Implementavel pronto para uso por sistema especifico. Contém elementos nao
compatilhaveis entre sistemas-alvo.
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Outras informacoes sobre o GLIF3:
e permite o aninhamento de guias em passos de acao;

e decisoes podem ser ou automatizadas (care steps) ou tomadas obrigatoriamente por
um usudrio (choice step);

e sintaxe da linguagem ¢é baseada em XML;

e suas expressoes condicionais e de agao sao especificadas por uma gramatica que é
extensao da sintaxe Arden.

e possui uma camada de conhecimento médico que contém um dicionario de termos
e pode prover acesso a bases de conhecimento, possibilitando checagens semanticas

nas agoes.

Em [28] estratégias de versionamento de guias sao exploradas.

2.5.3 PROforma

PROforma|29] foi desenvolvido no Laboratério de Computagao Avangada do Cancer Re-
search UK, Reino Unido. Engloba uma linguagem logica hibrida de composicao de co-
nhecimento e suas respectivas tecnologias de modelagem, verificacao e implementagao. O
projeto tem como foco aplicagoes médicas criticas, onde incertezas aparecem naturalmente
devido a frequente auséncia de informacao.

O conhecimento é representado através de uma rede de tarefas (task network). Arestas
direcionadas entre tarefas representam restricoes temporais.

Orientacao a objetos é usado para estruturar a ontologia de tarefas, as quais todas
herdam de uma tarefa raiz, Root task, que possui os atributos genéricos de uma tarefa
segundo o modelo conceitual do PROforma (domino). A seguir sao listados alguns dos
principais atributos:

e (oal - objetivo da tarefa. Se satisfeito, tarefa para e pds-condigoes sao assumidas
como verdadeiras.

Precondition - lista de pré-condicoes para execucao.

Postcondition - fatos 1égicos assumidos ao se finalizar com sucesso.

Trigger condition - gatilhos que podem disparar a tarefa, mediante a validacao das
pré-condicoes.

Cycle - condigoes sob as quais a tarefa deve ser repetida.
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A Tabela 2.2 exibe as classes de segundo nivel da hierarquia PRO forma, especializagoes
diretas de Root task. Essas sao as classes que servem de base para toda modelagem. A fer-
ramenta grafica de desenho permite inclusao em um diagrama e subsequente configuracao
das tarefas por preenchimento de templates

Tabela 2.2: Segundo nivel da hierarquia de tarefas do PRO forma.

Tarefa Descricao

decision  envolve a avaliacao de opgoes e a escolha em si.

plan conjunto de tarefas, incluindo sub-planos, e suas restricoes de interacao.

action recomendacoes textuais ou chamadas a procedimentos externos.

enquiry uma agao que gera informacao. Inclui a descricao da informacao desejada.
e um método para obtengao dos dados, seja consultando o EMR local do
paciente ou a base de dados de um laboratério distante.

A engine de implementacao de guias PRO forma pode funcionar em modo stand-alone,
interagindo com um usudrio e exibindo recomendacoes e questionarios baseados no guia em
execucao. Entretanto, a maneira ideal de utiliza-la é integrando-a com um sistema externo
através de comunicacao por uma API padrao. Em uma recente reimplementacao da engine
na linguagem Java denominada Tallis, os guias podem ser publicados e implementados
diretamente pela internet.

Entre os sistemas especialistas de saiude, PROforma é o que tem maior sucesso comer-
cial. Ele serve como base para um amplo conjunto de aplicacoes médicas que tém como
objetivo gerenciar desde a dor de pacientes com cancer até um tratamento de asma[26).
E um projeto que propoe solucoes para todas as fases de desenvolvimento de um guia
médico interpretavel por computador. A forma como lida com incertezas e a ontologia
de tarefas s@o caracteristicas bastante interessantes. Um ponto negativo (recorrente em
véarios projetos) é a mistura em algumas tarefas de conhecimento médico com rotinas de
programacao, que indicam por exemplo, como algumas informacoes devem ser entradas
no sistema. Este tipo de rotina é irrelevante para o conhecimento médico em si e por isso
nao deviam estar misturados.

2.5.4 Asbru

Asbru [30] é fruto de uma parceria entre a Universidade de Tecnologia de Viena (Alema-
nha) e a Universidade de Stanford (Estados Unidos). Atualmente conta com a colaboragao
de vérias universidades espalhadas pela Europa e oriente médio. O projeto contempla mo-
delagem, verificacao e execucao de guias.
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Um modelo em Asbru é composto por uma hierarquia de planos-esqueleto, os
quais capturam apenas a esséncia dos procedimentos, deixando espaco para flexibilizar a
execugao em si. A linguagem é baseada em intengoes e orientada a tempo.

Intencoes sao definidas como padroes temporais de estados ou acoes a serem mantidos,
alcancados ou evitados. Usadas para representar o sentido de um plano em véarias etapas
do mesmo, permitem comparacao e critica melhores entre guia e acoes de um usuario.
Para um 6timo exemplo, consultar Segao 3.2.1 de [30].

Anotagoes temporais sao formadas por tempo inicial, tempo final, duragao e re-
feréncia. Para comportar incertezas, tempo e duragao sao definidos por intervalos da
forma: [minimo unidade, maximo unidade]. Referéncia especifica a origem do tempo
(instante inicial, t = 0) e pode ser configurada por varidveis.

Asbru oferece um formalismo poderoso para denotar guias. Devido a sua expressivi-
dade temporal tem sido muito usado para verificacao formal de guias, incluindo identi-
ficagdo de inconsisténcia 16gica (rever defini¢ao na Secao 2.1).

2.5.5 EON

EON [31] foi desenvolvido pela Universidade de Stanford e, assim como o Prodigy (Segao
2.5.6), é construido sobre o ambiente de engenharia de conhecimento Protégé 2000 [32].

EON constitui-se de um conjunto de modelos e componentes de software para criagao
de aplicagoes baseadas em guias médicos. Contém um conjunto de servidores inter-
medidrios que realizam computacao necessaria ao suporte de tarefas especificas do cuidado
médico baseado em guias. Entre os servidores estao: Padda, servidor de execucao de guias
que recebe como entrada dados do paciente e guia, e retorna as recomendagoes especificas
do guia para o paciente como saida; Tzolkin, mediador de dados temporais, capaz de in-
terpretar e retornar o resultado de consultas com complexos relacionamentos e abstragoes
temporais; e WOZ, provedor de servigos de explanacao para outros componentes [31].

Toda aplicacao EON e servidores possuem acesso aos modelos e bases de conhecimento
criados no Protégé 2000. Entre os modelos estao disponiveis: representagao do paciente no
EON; base extensivel de conhecimento médico especifico; e representacao do guia médico
EON. Guias EON, como Asbru, também sao planos-esqueleto refinados em tempo de
execucao até que o plano final seja gerado [33].

2.5.6 Prodigy

Prodigy [34] é uma iniciativa do Sowerby Centre for Health Informatics at Newcastle
(SKIN), Reino Unido, e propoe solu¢ao para modelagem e implementacao de guias para
atendimento primdario. Antes vinculado a Universidade de Newcastle, o SCHIN agora
é uma empresa privada sem fins lucrativos [26]. O Prodigy encontra-se descontinuado
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desde sua terceira versao, porém estd integrado com varios sistemas médicos comerciais
e continua a ser amplamente usado por clinicos gerais na Inglaterra.

Um guia Prodigy 3 se parece muito com uma maquina de estados e é organizado como
um grafo orientado de Scenarios (cendrios), Action steps (passos de a¢ao) e Subguidelines
(sub-guias). Arestas no modelo indicam que um estado (destino) é alcangéavel a partir do
outro (origem). Transi¢oes ocorrem dependendo da avaliagao das pré-condigdes, se estado
for um cendrio, ou regras de inclusao e exclusao, se for um passo de agao ou sub-guia.

Scenarios representam estados facilmente identificavéis do paciente e servem como
pontos de entrada no guia.

Actions Steps sao estados que refinam as agoes do guia a partir de cendarios. Po-
dem iniciar, modificar ou parar atividades que persistem pelo tempo ou executar ac¢oes
instantaneas.

Subguidelines sao usados para representar um conjunto de decisoes e atividades/agoes
que fazem parte de um mesmo procedimento. Encapsulam uma série de Scenarios, Actions
Steps e suas interagoes.

Diferente de sua segunda versao, que relegava ao usuario a tomada de decisao para
transicao de estados, Prodigy 3 implementa guias automaticamente. O clinico tem li-
berdade para seguir ou nao as recomendagoes e o cenario atual do paciente é sempre
reestimado. Se necessario, uma lista dos provaveis cenéarios é mostrada para selecao.

Conceitualmente Prodigy 3 e ST-Guide (Segao 3) sdo muito parecidos. Ambos se
propoem a resolver o mesmo tipo de problema, modelando encontros entre paciente e
clinico. No entanto, apesar de se equivalerem em uma série de aspectos (principalmente em
relagao a expressividade das linguagens), diferencas em objetivos secundarios impactaram
tanto o desenho dos projetos quanto as funcionalidades disponiveis. Por exemplo, como
as transicoes do Prodigy apenas servem para mostrar possiveis saidas de um estado, a
légica das transigoes estao no estado de destino e por isso é facil ver um guia como um
componente ou sub-guia. No ST-Guide, transi¢oes dependem de informacgoes disponiveis
no estado de origem, o que traz complicagoes a componentizacao. Por outro lado, devido
as mesmas caracteristicas, é extremamente mais facil corrigir inconformidades em um
modelo ST-Guide do que em um Prodigy 3.

Sem querer fazer uma comparacao injusta e tendo apenas intencao de explicitar di-
ferencgas entre os projetos, alguns quesitos presentes no ST-Guide e nao encontrados no
Prodigy 3 sao: verificacao légica interativa do modelo; diferentes modos de interagao; e
independéncia de plataforma (Prodigy 3 se integra com outros sistemas via biblioteca de
tecnologia proprietaria ActiveX [35] conforme [34]). Quesitos presentes no Prodigy nao
encontrados no ST-Guide: hierarquizagao de guias (sub-guias); e agoes especificas sobre
administragao de drogas (incremento e decremento de dose, por exemplo).



Capitulo 3

ST-Guide

O ST-Guide [10] é um projeto centrado em modelo, ativo e em desenvolvimento na Uni-
versidade Estadual de Campinas (Unicamp), Brasil. O foco deste projeto é a modelagem e
implementacao de guias clinicos para atendimento primdriote secundério, sobretudo para
doencas cronicas. A modelagem de guias baseada em padrdes de atendimento (obtidos
empiricamente) e as diferentes possibilidades de interagao [36, 37| com o guia implemen-
tado sao caracteristicas que diferenciam este projeto dos demais presentes na literatura
contemporanea.

3.1 Fundamentos

A estratégia de formalizagdo de guias usada pelo ST-Guide tem origem na observacao
de como ocorrem consultas de atendimento primario. Neste tipo de consulta, apds o
diagnostico, o médico geralmente segue uma linha sistematica de atendimento, que pode
ser abstraida em duas fases:
1. Fase A

e requisitar novos exames laboratoriais;

e fazer recomendacoes médicas ao paciente;

e prescrever medicamentos;

e dar alta ao paciente ou encaminhé-lo para especialista;

e marcar proxima consulta;

L Atendimento primdrio é a fase inicial de um tratamento de satide, geralmente conduzida por um
clinico geral, pediatra ou ginecologista. Nesta fase, o paciente é tratado com os métodos mais difundidos
e aceitos pela comunidade médica. Se os cuidados primdrios néo forem suficientes para restabelecer e/ou
manter a saiude do paciente, este é encaminhado para um especialista, profissional que caracteriza a fase
de atendimento secunddrio.

15
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2. Fase B
e realizar exames fisicos;
e perguntar ao paciente questoes relevantes para o tratamento;
e analisar exames (laboratoriais e fisicos) e perguntas do paciente ;

e identificar, manter ou alterar linha de tratamento;

Assumindo que o procedimento clinico durante uma consulta primaria pode ser des-
crito pelo modelo acima, é bastante natural que o formalismo escolhido para representar
um tratamento (ou guia clinico pratico) seja uma mdaquina de estados. Para se instan-
ciar uma maquina de estados, é preciso especificar alfabeto, conjunto de estados, estados
iniciais, estados finais, funcao de transicao e agoes de cada estado. Considere que:

1. cada estado do guia encapsula uma Fase A e uma Fase B;

2. dependendo do estado de saude do paciente e perguntas e exames realizados, este é
conduzido para outros estados do guia;

3. pode ser atribuido um estado inicial ao paciente;

4. podem existir nenhum, um ou mais estados finais de tratamento (alta ou encami-
nhamento para especialista).

(1) caracteriza o que é um estado e as agoes que devem ser executadas no mesmo.
Baseando-se nisso, pode-se definir um conjunto de estados. (2) indica que cada letra do
alfabeto esta associada com o resultado de uma expressao condicional e, simultaneamente,
descreve a forma da fungao de transicao; (3) garante que a méaquina sempre poderd ser
inicializada e (4) apenas chama atencao para a possibilidade de uma modelagem onde a
méquina nao deva parar (tratamento de doencas cronicas, por exemplo). Temos, portanto,
uma caracterizacao informal de uma maquina de estados capaz de modelar o processo de
atendimento médico primario e, consequentemente, guias praticos primarios.

A Figura 3.1 traz um exemplo visual de maquina de estados. Estados sao representados
por elipses e transicoes por arestas direcionadas. Cada aresta estd associada com uma
entrada (letras minusculas no diagrama), que no ST-Guide corresponde & uma expressao
condicional em légica Booleana. Arestas sem origem indicam que o estado incidido é
um estado inicial da méquina (no exemplo, S1). S2 é um sorvedouro, uma vez que nao
¢ origem de nenhuma transicao. Estados sorvedouros nao sao necessariamente estados
finais, os quais precisam ser explicitamente listados.

Extraida de [10], a Figura 3.2 ilustra o modelo de consultas no ST-Guide e mostra
que as transicoes de estado ocorrem durante as consultas. Transi¢oes ocorrem da Fase B
do estado de origem para a Fase A do de destino.
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Na pratica, o formalismo empregado pelo ST-Guide tem se mostrado realmente 1til,
possibilitando a modelagem de guias para diagnéstico e tratamento de tuberculose, he-
paptite C, hipertensao e cancer em células germinativas de criangas [10].

Por ser uma abordagem que formaliza guias clinicos praticos em maquinas de estados, o
sistema foi batizado, em inglés, de State/Transitions Guide, ou, simplesmente, ST-Guide.
A seguir, sao descritos os dois principais componentes deste sistema.

3.2 ST-Linguagem

ST-Linguagem ¢ o padrao de codificacao de texto usado para representar os guias praticos
através de maquinas de estado.

Até o inicio de 2006, baseava-se em sintaxe de programagao Prolog. Desde entao,
decidiu-se por basear a ST-Linguagem em uma linguagem que a tornasse mais indepen-
dente da tecnologia de software que interpreta e implementa os guias. Ao mesmo tempo,
seria interessante que a linguagem-base escolhida fosse mais conhecida pela comunidade
de desenvolvedores de software. Uma excelente candidata, que cumpre estes requisitos, é a
XML. Por isso, no inicio de 2006 trabalhou-se na especificagao de uma nova ST-Linguagem
em XML.

A gramatica completa da ST-Linguagem em XML encontra-se no Apéndice B. A
Figura 3.3 mostra um trecho do esquema XML da linguagem, dando uma visao geral
sobre a sua gramatica. Sua expressividade foi colocada em prova a cada guia formalizado.

Guias clinicos para tratamento de tumores em células germinativas (TCG) e hiper-
tensao foram formalizados baseando-se na modelagem feita por [36]. Outros guias, como:
assisténcia pré-natal [2]; tratamento dos transtornos de ansiedade [38]; e ictericia em
recém-nascidos saudéveis [39] foram formalizados durante este trabalho.

3.2.1 Mudancas

Nesta Secao, sao descritas e comentadas as alteragoes mais significativas feitas na ST-
Linguagem durante este trabalho.

Avaliagao das transigoes entre estados

A versao anterior do ST-Guide implementava uma maquina de estados através do para-
digma de programagao funcional, utilizando fungoes légicas. Dessa forma, as transi¢oes
da maquina de estados também eram mapeadas em funcgoes légicas. Se usamos o inter-
pretador da linguagem funcional correspondente, obviamente o processo de interpretagao
do guia ¢é facilitado.
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«l-- Guide -->

- <xs:complexType=
- <X5ISEeqUence
<xs:element ref="author" /=
<xs:element ref="name" /=
<xs:element ref="version" /=
<xs:element ref="declarations" /=
<xs:element ref="states" />
<xs:element ref="helperStates" />
</xs:5equence
</xs:complexType:=
</x5:element=

Wi

- <xs:element name="guide"> <i--

<XS5:

<X5

<XS:

<X5

<XS5:

clarations SR
- =xs:element name="declarations":>
- <xs:complexType:>
- <X5isequence:
element ref="questionsDec" minOccurs="0" maxCccurs="unbounded" /=
:element ref="remindersDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" /=
element ref="medicationsDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" /=
:element ref="phyExamsDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
element ref="labExamsDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounde
</®%5:5equUences>
</xs:complexType:=
</x5:element=

" i

st~ 8 B ool
- <xs:element name="state":>
- <xs:complexType>
- <xS:5equences

zxs:element ref="posX" />
<xs:element ref="posY" />
<xs:element ref="width" /=
=xs:element ref="height" />

=xs:element ref="phyExams" /=
<xs:element ref="labExams" /=
<x5:element ref="questions" />

<xs:element ref="reminders" /=

<xs:element ref="literals" /=
<xs:element ref="uses" /=

<¢"XSlSEC|UE!I1CE>

</xs:complexType:>
</x5:element=

=xs:element ref="description" /=

<x5:element ref="medications" />

<xs:element ref="nextSession" /=

<xs:element ref="transitions" /=

<xs:attribute ref="id" use="required" /=

R
- <xs:element name="helperState":>
- <xs:complexType>
- <xS:Sequence:
<xs:element ref="posX" />
zxs:element ref="posY" /=
<xs:element ref="width" /=
=xs:element ref="height" />
=xs:element ref="description" /=
zxs:element ref="phyExams" />
<xs:element ref="labExams" />
<x5:element ref="questions" />
<xs:element ref="medications" /=
<xs:element ref="reminders" /=
<xs:element ref="literals" /=
<xs:element ref="uses" /=
</xs:sequence:
<xs:attribute ref="id" use="required" /=
</xs:complexType:=
</xs:element>

W i Wi oo n;

Figura 3.3: Fragmentos do esquema XML da ST-Linguagem: elementos Guide, State,

HelperState e Declarations.
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A nova versao da ST-Linguagem nao oferece a mesma facilidade de interpretagao.
As transicoes sao representadas de forma direta utilizando-se modelagem orientada a
objetos. Agora, transicoes pertencem ao seu estado de origem e cada transicao possui
um identificador, um estado de destino e uma condigao, que é uma expressao em logica
Booleana. Os literais usados nesta expressao devem estar definidos no estado de origem
da transigao.

A forma como literais sao modelados também merece atencao. Cada literal possui
identificador, descri¢ao, operador e operandos. Um operador é composto por identificador
(nome da classe que o representa) e nimero de entradas ou operandos que ele requer. Um
operando é especificado por identificador, tipo (nome da classe que o representa) e valor.

A forma como estes elementos interagem em tempo de execucao sera explicada em
detalhes, adiante, na Secao 3.3.2. Por ora, pode-se ter uma boa idéia do funcionamento
do sistema sabendo que literais podem assumir dois valores, verdadeiro ou falso, e que
o valor assumido depende da agao do seu operador sobre os operandos em tempo de
execugao. Operandos e operador sao instanciados quando o guia é processado de acordo
com seu identificador e tipo, respectivamente. Estes campos guardam o nome das classes
que devem ser instanciadas. Quando ha uma consulta ao guia, os operandos acessam a re-
presentacao interna do paciente (Se¢ao 3.3.1) e configuram a si mesmos. Em seguida, para
saber o valor atual do literal, basta executar o operador sobre os operandos configurados.

Helper-States

Durante os experimentos de formalizacao de guias usando a ferramenta de desenvolvi-
mento a ser apresentada no Capitulo 5 sentiu-se a necessidade de criar mecanismos de
modelagem mais eficientes. O problema encontrado foi que em muitos guias é preciso tra-
tar varidveis independentes de forma simultanea. Nestas situagoes, usando o formalismo
anterior [10], é preciso modelar um a um todos os possiveis caminhos do tratamento.
Como sera mostrado no exemplo a seguir, em algumas situacoes isto é extremamente
indesejavel.

Um exemplo: considere um tratamento simples constituido até entao por um tnico
caminho na maquina de estados. Suponha que existe um estado deste tratamento, S, que
deve variar um pouco dependendo de algumas condigbes, ci, ca, ..., ¢, (onde n é nimero
inteiro), que podem ser verdadeiras ou falsas e sao independentes entre si. Além disso, se
¢i, 1 < i <n for verdadeira, implica em uma mudanca, .5;, em S tal que surge um novo
estado S; = S+ 6S;. Para que o tratamento seja completo, isto é, especifique o que fazer
para todas as possiveis combinacoes de condigoes antes de S, é preciso que sejam criados
x novos estados, onde
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n—1
=1+ Cp; (3.1)
i=1
| ’ ’ , . . ~ . . .
e O = 7= ¢ o numero de possiveis combinacoes de n elementos, ¢ a ¢. Assim,

il(n—1i)!
para numeros pequenos como n = 3, n = 4 ou n = 5, respectivamente, temos r = 7,
x = 15 ou z = 31 novos estados e, por consequéncia, 7, 15 ou 31 novos caminhos criados
no tratamento. Se existirem k estados como S vizinhos no caminho do tratamento, entao

k novos caminhos.

teremos que inserir kx novos estados e x

Fica claro que fazer estas combinacoes manualmente é uma tarefa repetitiva, ente-
diante e, perigosamente, propensa a erros. Para mitigar este problema, na nova ST-
Linguagem usamos um tipo especial de estado denominado, Helper-State. Como o
nome indica, este tipo de estado serve como um ajudante para os estados convencionais
(ST-States) da maquina. A relagdo entre eles é de uso. Isto é, um ST-State usa um ou
mais Helper-States conforme as condicoes da relacao de uso sao verdadeiras ou nao. Usar
um Helper-State, em termos praticos, € o mesmo que unir-se a ele. Para facilitar mais
ainda a modelagem, Helper-States podem usar outros Helper-States.

Do ponto de vista de atributos possuidos, Helper-States diferem de St-States apenas
quanto aos campos “Préxima sessao” e “Transicoes”, os quais nao estao presentes nos
Helper-States.

3.3 ST-Sistema

ST-Sistema refere-se a parte do sistema encarregada de processar, interpretar e imple-
mentar os guias representados em ST-Linguagem. Para isso, assume uma representagao
eletronica interna do paciente (dados pessoais e fisicos, exames e histérico). O mape-
amento entre a representacao de paciente interna do ST-Sistema e a de outro sistema
(de prontudrio eletronico, por exemplo) é feita em uma camada de controle da aplicacao
principal.

O ST-Sistema pode atuar em diferentes modos [36, 37]:

1. aprendiz: avalia e critica a¢oes do usuério consulta-a-consulta;
2. autoritario: usudrio deve seguir estritamente recomendacoes do sistema;
3. especialista: usudrio nao é obrigado a seguir recomendacoes do sistema;

4. auditor: recebe um tratamento como entrada e o avalia em relagao as recomendagcoes
de um guia.
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O que diferencia os modos autoritario e especialista nao é a acao do ST-Sistema em
si, mas sim o poder que aplicagao externa concede ao usuario. E importante frisar que
independente do modo de interacao, este poder é sempre relativo, uma vez que a decisao
final de seguir uma recomendacgao ou nao ¢é responsabilidade exclusiva do profissional de
saude. Se ele discorda da recomendacao ou acha que ela pode ser prejudicial ao paciente,
entao nao deve segui-la.

O ST-Sistema passa por uma fase de restruturagao. Sua versao completa esta imple-
mentada em Prolog. Desde o inicio de 2006, tem-se trabalhado no desenvolvimento de uma
nova versao na plataforma Java. Esta decisao foi tomada devido a varios fatores, entre
eles: possibilidade de uma modelagem mais robusta e extensivel, baseada no paradigma
orientado a objetos; componentes construidos podem ser facilmente integraveis a sistemas
desktop ou web; tecnologia bastante conhecida no meio académico e na industria; e, com
grande peso, conhecimentos técnicos da nova equipe de desenvolvimento do projeto.

Sera apresentada nesta Secao a nova versao do ST-Sistema, capaz de processar, inter-
pretar e implementar guias no novo formato de ST-Linguagem. Por enquanto, somente
os modos especialista e autoritario estao implementados. A seguir, os temas abordados
sao:

e representagao interna do paciente (Segao 3.3.1);

e ¢ arquitetura do ST-Sistema (Secdo 3.3.2).

3.3.1 Representacao interna do paciente

Para que se possa aplicar um guia para um dado paciente, é preciso, primeiro, saber como
estao organizados e como acessar os dados sobre este paciente.

A abordagem elaborada neste projeto visa a tornar o ST-Sistema independente das
aplicacoes (sistemas computacionais) que o usam, inclusive quanto a representagao eletronica
ou prontudrio eletronico do paciente. Assim diferentes sistemas com bases de dados e
prontuarios eletronicos heterogéneos podem usar o mesmo ST-Sistema para implemen-
tar computacionalmente guias médicos, sem que seja preciso nenhuma alteragao no ST-
Sistema em si.

O modelo conceitual de prontuario eletronico de paciente usado pelo ST-Sistema é
mostrado no Apéndice C, Tabela C.1. Em seguida, nas Tabelas C.2 a C.10, sao especifi-
cados conceitualmente todos os atributos direta ou indiretamente referenciados na Tabela
C.1, o que acaba fornecendo uma visao estrutural e conceitual quase completa do sistema.
O modelo completo do sistema em UML [40] é mostrado na Secdo 3.3.2, que apresenta a
arquitetura e arcabouco do ST-Sistema.
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Integracao com o ST-Sistema

A integracao entre aplicagoes externas e o ST-Sistema se da através de uma etapa de
mapeamento entre a representagao eletronica de paciente usada na aplicagao externa e
a representacao eletronica interna, usada no ST-Sistema. Este mapeamento deve ser
realizado na aplicagao externa. Para o ST-Sistema ¢é transparente a forma como os dados
estao guardados no sistema da aplicacao externa. O contrario nem sempre é verdadeiro.
Na maioria dos sistemas de prontuario eletronico hé registro sobre medicagoes, e exames
fisicos e laboratoriais do paciente. No entanto, nao costuma haver registro de perguntas
realizadas. Portanto, na maioria das vezes a integracdo com o ST-Sistema exige que o
sistema externo guarde dados que ele nao guardava antes. Além das perguntas, outro
dado que o sistema externo devera guardar é o identificador do estado atual do paciente
no tratamento.

3.3.2 Arquitetura

Nesta secao serd apresentada a arquitetura e o arcabougo implementado para o ST-
Sistema. Para isso serdo utilizados diagramas UML [40]. O objetivo é fornecer um modelo
orientado a objetos que resuma conceitualmente o que é o ST-Sistema, como ele funciona
e como pode ser estendido. Arquitetura e arcabougo nao serao tratados separadamente
para evitar redundancia. Nao utilizamos nenhum processo de engenharia de software para
descrever o ST-Sistema porque o modelo resultante seria muito mais rico do que julgamos
necessario apresentar aqui.

Modelo Estrutural

O diagrama de classes da Figura 3.4 mostra como se relacionam classes e interfaces que
compoem a arquitetura do ST-Sistema. O diagrama da Figura 3.5 complementa o tltimo,
mostrando a modelagem em UML da representagao interna do paciente (classe Patient).
Em cada classe, sao mostrados apenas os atributos e métodos conceitualmente importan-
tes. A classe abstrata GuidelineRunner, presente na Figura 3.4, e as interfaces Operand
e Operator, apresentadas em detalhes nas Figuras 3.6 e 3.7, constituem os pontos de
extensao da arquitetura.

Os atributos das classes e o relacionamento entre as mesmas desenhado nos diagramas
das Figuras 3.4 e 3.5 tém origem na modelagem conceitual apresentada anteriormente
em forma de tabelas no Apéndice C. As Tabelas C.1 a C.10 servem como dicionario de
dados para as classes desenhadas, mediante a traducao direta dos termos em inglés dos
diagramas para o portugués. Note que por possuirem caracteristicas idénticas, exames
fisicos (PhyFEzam) e exames laboratoriais (LabEzam) foram modelados como subclasses
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de exame médico (MedicalEzam).

A classe State possui dois atributos, posicao (position) e dimensao (dimension), e
varios métodos que nao foram apresentados na Tabela C.2. Os atributos sao necessarios
para guardar a posigdo cartesiana (x,y) e as dimensoes (largura,altura) do estado no
modelo grafico do tratamento desenvolvido usando o ST-Modeler (Segao 5). Ja os métodos
permitem responder questoes praticas importantes, como:

e (uais exames possuem resultados validos e quais estao faltando?
e quais perguntas tém respostas validas e quais ainda precisam ser respondidas?

As tunicas classes que nao foram previamente explicadas sao: Medical Guideline, Gui-
delineRunner e SpecialistMode Runner.

MedicalGuideline é a classe que encapsula na forma de objeto o guia formal em ST-
Linguagem. O processamento e encapsulamento do guia em objetos ¢ feito através de uma
chamada ao método load, que recebe como entrada o nome do arquivo que contém o guia
em ST-Linguagem. Quando load termina de executar, a instancia de MedicalGuideline
fica totalmente configurada com os dados do guia e estd pronta para processa-lo em fungao
de pacientes. Isto ocorre através de dois métodos: getState e process.

1. getState: dado um paciente (objeto Patient) com o identificador do estado atual
(currentState) configurado, este método retorna o mesmo estado atual, porém com
todas as recomendacoes do guia configuradas;

2. process: recebe como entrada um paciente, carrega totalmente o estado atual deste,
configura e avalia os literais em funcao do paciente e retorna uma tabela Hash
(facilmente transformada em lista em Java) contendo as possiveis transigoes de
estado.

Os atributos de MedicalGuideline sao: nome do guia, autor, versao e declaracoes. Este
ultimo atributo guarda todas as declaracoes de exames fisicos e laboratoriais, medicamen-
tos, lembretes e perguntas que sao usadas ao longo do tratamento formalizado. Assim,
varios estados podem usar a mesma pergunta, exame ou outro item qualquer fazendo
apenas referéncias aos itens anteriormente declarados. Como a estrutura de dados desti-
nada a armazenar as declaracoes deve oferecer acesso rapido aos seus itens, a estrutura
escolhida para declarations foi do tipo tabela Hash.

Além de oferecer acesso para funcionalidades importantes (load e getState) implemen-
tadas em MedicalGuideline, a classe abstrata GuidelineRunner tem como principal fungao
ser o ponto de extensdo para as implementagoes dos modos de interacao[37] de usudrio
com o guia. Classes nao-abstratas que herdam GuidelineRunner devem no minimo imple-
mentar o método process, no qual a transicao automatica entre estados deve ser validada
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e implementada. Por enquanto s os modos especialista e autoritario estao disponivéis

através da mesma classe, SpecialistModeRunner.

GuidelneRunner

guide : MedicalGuideline

processp : Patient) | Hashhtap
getState(p : Fatiend): State

load$uide inegm|Filename : String) : vaid

1
guide

1

MedicalGuideline

name : Sting

auther : String

wersion : String
declarations : Hashhap

loadgzmIFilename : Sting) : woid
processtp : Patient) : HashMap
getState(p : Patient): State

1

1

SpecialistodeRunner

processp : Patient) : Hashiap

states helperStates
o.s (i
State
i di Transition
id : Sting —
desoription : String transitions [0 2009 §
Sl i description : String
e | 0-7 | gaTa : Sting
position : Point e
dimension : Dimension uses SondionsSting,
gethissingLabExams(p : Patient) : AnayList
gethdissingPhyExams(p : Patient) : ArayList
gethissingQuestions(p : Patient): AmayList
getReminders) : AnayList
gethextSassion( : int
getiialidLabExamsip : Fatient) : AnayList
1 | getalioPhyExamsip : Patient) : AmayList
getvalidQuestions(p : Patient) : ArayList
1
/1 1 1 1 1 1 1 1
allPhyExams phyExgms labExams allLabExams  mediclations allMedications questigns allQudstions  reminders
i
i S 0. 0. o i o Dx i iteral
| PhyExam I | LabExam I Madication Question Remindsr Literal
id: String id: String id:int id : String
name : String text @ String text @ String description : Sting
type : String walidity : int
dose : String 1 1
MedicalExam anit: String 1 1
id : String usage : String possiblesnamers  aname operands operatpr
name : Sting pericd : int < ;
e prescriptionDate - Date 0 1
requesthate : Date remehiehliale:Date % e, c<interfaces> <<interfacez>
receiveDate : Date Operand Dperator
walidity : int id : Sting
walue : String walue : String
unit : String unit: $tring
fype : String date : Date

Figura 3.4: Diagrama principal de classes do ST-Sistema.

Pontos de Extensao

As interfaces Operand e Operator e a classe GuidelineRunner, conforme afirmado anteri-
ormente, sao os pontos de extensao do ST-Sistema.

Para uma classe implementar Operator, vide o diagrama da Figura 3.6, deverda im-
plementar os métodos getNuOperands e perform. O primeiro método é usado para saber
quantos operandos o operador usa. O segundo encapsula a légica ou algoritmo da operagao
em si. perform recebe como parametro um vetor de operandos, e tem como fungoes: ve-
rificar se os operandos estao configurados apropriadamente; e processar estes operandos
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F atient
1
State MALE :int e ——
FEMALE : int 1
1 1 e
gender: int
1 bithday : Date allQuestipns questions
aliMedications medicatipns o.r 0.*
1 1 O 1 O 1 < 1
o.* a.* | Question |
| Medication lal IP hyE:
allLabE: |abE: phyExarhs
0.7 0.
0.x 0.F
PhyExam
LabExam

Figura 3.5: Representacao interna de paciente.

DateGreaterOrEqual

<cinterfaces>

"""" D Operator Q'"""""
RENREMAIRREY . e e g [ gethuOperands) : int -
peformioperands : Operand[) : boolean|
NumberOfiWeeksF romD ate ToNewBiggerThan |~~~ ¥ gl T
[ I 7 [ A
| F) i H H i
! ’ | | | N ™
' ' i \ | LI o
| ' I | | s S
I '] l | | e
1 .f | | | LY e
1 / 1 | i ¥ -
! ! ! i i e
] ! | . ¥
. i i ! . .
' f ! i i %
] PhototheraphySucessChecker 1 --
! |
]
1 A
] "
1 .
T LY
A
TimeCaleulator ‘\
\
SECONDS : int Y
HOURS ; int .
EE& . nl A
!ﬁ.ﬁﬁ...lﬂm - = CperstorFactory
YEARS | int
getTimeBebueen(initia|Date : Date finalD ate : D ate,retumUnit : inf) : double getOperatoaname : Sting) : Operator

Figura 3.6: Interface Operator e classes que a implementam.
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“<intedace>>

Operand

getOpld() : String

gefValued) : Shing

getUnit]) : String

=etOpld(s ; String) : woid

zefWalues | Sting) - woid

selUnitis : String) - woid

sefValuelp : Patient) : woid
sefValue(el : Elements : State) : woid
isComectlySetted() : boolean

<1

.
¢
’
/
£

A

P

FAN FAY

1
:
1
e |

]
MedicalExam |

1
| Anzsser ||

Value

%
:
|

1
| | Duestion | Patient |

AN

LabExam

FhyExam

sefaluep - Patient) ; woid
sefifaluefel - Element,s : State) | woid

setValue(p : Patient) : void
set\alue(el : Elements : State) : void
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OperandFactory

getOperandiel : Elemend,s : State) : Operand

Figura 3.7: Interface Operand e classes que a implementam.

segundo a sua logica interna retornando verdadeiro ou falso. Na Tabela 3.1 tem-se exem-

plos de classes que implementam Operator ja existentes no arcabougo do ST-Sistema.

Tabela 3.1: Exemplo de operadores implementados no ST-Sistema. “Op.” usado como

diminutivo de operando.

Operador Ops. Descrigao

FEquals 2 verifica se valor dos ops. é igual textualmente
Different 2 verifica se valor dos ops. é diferente textualmente
NumericalEquals 2 verifica se valor dos ops. ¢ igual numericamente
NumericalDifferent 2 verifica se valor dos ops. é diferente numericamente
NumericalGreater 2 verifica se 1° op. é numericamente maior que 2°
NumericalSmaller 2 verifica se 1° op. é numericamente menor que 2°

Apesar de sua simplicidade, os operadores da Tabela 3.1 sao de longe os mais usados
nos tratamentos formalizados durante este trabalho. Isso é bastante natural, uma vez
que muitas decisoes na rotina médica estdo baseadas em comparagoes numéricas (por
exemplo, “pressao sistélica é maior que 15 mmHg?”) e/ou em confirmagoes ou nao de

informagoes (por exemplo, “hd histérico de hipertensao na familia?”).
Para que operadores sejam realmente tteis é preciso que eles tenham acesso aos dados
do prontudrio eletronico do paciente e do guia formal. Este acesso ocorre através dos
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operandos, classes que implementam a interface Operand. Operandos diferentes encapsu-
lam diferentes tipos de dados, tanto do prontuario eletronico como do guia formal. Como
operandos constituem a Unica entrada de dados para os operadores, é vital que eles sejam
capazes de encapsular qualquer informagcao usada durante o tratamento.

Na Figura 3.7, a interface Operand é detalhada e um conjunto de operandos ja esta-
belecidos no arcaboucgo do ST-Sistema é mostrado. As classes que implementam Operand
sdo listadas e descritas na Tabela 3.2. A seguir, na Tabela 3.3, os métodos de Operand
sao descritos.

Tabela 3.2: Operandos implementados no ST-Sistema.

Operando Descrigao
PhyExzam  exame fisico
LabExam exame laboratorial

Value um valor qualquer, podendo ter uma unidade associada
Question pergunta realizada para paciente

Answer resposta de uma pergunta

Age idade do paciente

Patient prontudrio eletronico do paciente

Das classes que implementam Operand, apenas duas sao novas para o leitor: Age e
Value. Age é um operando cujo valor é a idade de um paciente em horas, dias, semanas ou
anos, dependendo da unidade configurada no guia. Value encapsula um valor (numérico
ou nao) e sua unidade, quando aplicavel. Value é usado principalmente para encapsular
resultados de exames médicos.

Para garantir que um operador pudesse ter acesso a todos os dados disponiveis no
EMR, Patient também é um operando.

A classe OperandFactory (Figura 3.7) é responsavel por instanciar novos operandos
durante o carregamento de um guia. Como a classe do objeto a ser instanciado sé ¢é
conhecida em tempo de execugao ¢ utilizado o mecanismo de reflexdo em Java [41, 42]
para elegantemente criar o objeto. Além de instanciar um novo operando a partir de
especificacoes do guia em processamento, OperandFactory também permite que o novo
operando possa se configurar a partir de informacoes do guia. Isso ocorre com uma
chamada ao método setValue(el:Element,s:State):void do operando recém-instanciado.
Este processo é mostrado usando um diagrama de sequéncia UML na Figura 3.9.
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Tabela 3.3: Descricao dos métodos da interface Operand

Método Descricao

getOpld():String retorna identificador do operando
getValue():String retorna valor do operando
getUnit():String retorna unidade do valor
setOpld(s:String):void configura identificador do operando
setUnit(s:String):void configura unidade
setValue(p:Patient):void configura valor com base no paciente p
setValue(el:Element,s:State):void  configura valor com base no guia formal
isCorrectlySetted():boolean retorna true se o operando esta

corretamente configurado

Interacoes

Nesta secao é mostrado através de diagramas de sequéncia UML como os objetos do ST-
Sistema interagem durante o carregamento, Figura 3.8, e implementacdo computacional,
Figura 3.10, de um guia por uma aplicacao externa ou de usudrio.

Detalhes sobre como os operandos se configuram a partir do guia durante o carrega-
mento sao modelados no diagrama da Figura 3.9.

O diagrama da Figura 3.11 especifica como os objetos interagem durante a avaliacao
das transicoes de estado e, neste contexto, mostra como um operando se configura a
partir dos dados do paciente antes de ser usado pelo operador do literal correspondente.
O método performModelLogic() de GuidelineRunner representa a execugao da légica do
modo de interagao com o usudrio antes que process termine.
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Figura 3.11: Detalhamento do processo de implementacao, método process de Medical-

Guideline.



Capitulo 4
Verificacao Loégica

Segundo a definicao de formalidade na Segao 2.1, ainda que um tratamento seja traduzido
para uma linguagem interpretada por computador, ele ainda nao pode ser considerado
livre de erros. Para tal é preciso que nao contenha inconformidades. Como explicado ao
longo do Capitulo 2, um guia sem inconformidades é essencial tanto para a sua aplicagao
eficaz como para a sua aceitagao no meio clinico.

Quando o processo ou modo pelo qual o tratamento é modelado nao implica (por
construgao) que o mesmo ¢ livre de erros, torna-se necessaria uma etapa final de verificagao
do tratamento para se poder avaliar ou atestar sua qualidade. Este é o caso do ST-Guide,
assim como todos os outros projetos conhecidos na literatura.

Neste Capitulo inicialmente é feita uma revisao de métodos de verificacao de guias
clinicos encontrados na literatura. Em sequéncia, apresenta-se o método utilizado pelo

ST-Guide.

4.1 Revisao

Existem diferentes trabalhos publicados sobre verificacao de guias. [43] verifica incomple-
tude e ambiguidade através de andlise 16gica e uso de tabelas de decis@o. [44] aprimora
o trabalho anterior ligando as tabelas de decisao a camadas de meta-dados que podem
conter, por exemplo, fontes das informacoes, custo e qualidade.

[45] fornece uma pequena revisdo sobre o assunto e apresenta um método que ma-
peia guias Asbru para regras logicas e, em seguida, usa as regras junto com uma base
de conhecimento para buscar anomalias considerando tanto propriedades dependentes do
tratamento como independentes. [45] tem como grande revés o fato de buscar heuristica-
mente as anomalias, nao garantindo a nao existéncia destas no tratamento.

[46] foca sua atengao no aspecto temporal. Falhas nas restri¢oes temporais decorrentes
do controle de fluxo e estrutura hierarquica do tratamento sao detectadas. No entanto,
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se o guia apresenta planos que nao podem ser ordenados temporalmente, entao sua veri-
ficacao temporal nao é completa. O problema de verificar totalmente guias com atividades
sequenciais desordenadas é NP-Dificil[46].

[47], & partir de guias em Asbru, usa um provador de teoremas interativo KIV[48] para
verificar se o guia satisfaz uma série de propriedades. [49] soma ao trabalho anterior o
uso de um verificador simbdlico de modelo, o SMV|[50].

4.2 Verificacao no ST-Guide

Esta primeira verificacao de guias implementada para o ST-Guide é capaz de detectar
incompletude e ambiguidade. Como este projeto é centrado em modelo, nao se espera
que os guias resultantes contenham erros graves de abstragao. Detectar inconsisténcia
exige metodologias robustas e mais complexas, capazes de analisar o guia como um todo
levando em conta aspectos temporais e conhecimento médico especifico e independente do
tratamento. Por falta de tempo habil, a verificagao completa do sistema sera abordada
em um trabalho posterior.

No ST-Guide as condigoes para mudanga de estado sao expressas em légica Booleana.
Isto, aliado ao fato de ambiguidade e incompletude serem inconformidades locais, ou seja,
que ocorrem em um dado instante do tratamento, facilita bastante a verificagao logica.
Ambas inconformidades podem ser vistas como um problema de satisfatibilidade (SAT).
Devido a maneira como a ST-Linguagem foi modelada, é bastante direta a forma como
as expressoes booleanas de ambiguidade e incompletude sao montadas e avaliadas por um
resolvedor SAT.

Na Figura 4.1 é ilustrado um estado qualquer S0 e suas transicoes para os estados S;,
mediante as condigoes ¢;, onde 1 < i < n e n é um nimero inteiro. Considerando este
exemplo geral, seguem as seguintes definigoes:

incompleto(S0) = SAT( not(c; or ¢y or -+ or ¢,) )
ambiguo(S0) = SAT( OR}Z' OR_,,, (c; and ¢;) )

, onde: SAT(expr) é uma funcao que retorna se a expressao logica expr é satisfativel;
OR funciona como um somatorio, porém denota o uso de um operador 1égico or ao final da
expressao subjacente, quando necessario; and representa conjuncao légica; or representa
disjuncao légica; e not é negacao logica.

Quando a funcao incompleto assume valor verdadeiro, entao significa que existe uma
configuracgao de literais que torna a expressao definida no termo direito da igualdade
satisfativel. Ou seja, existe pelo menos uma configuracao de literais da expressao que
nao ativa nenhuma das transicoes de S0. Portanto, assim fica caracterizado que S0 esta
incompleto.
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Figura 4.1: Transi¢oes de um estado qualquer, SO, em funcao das condigoes ¢;, 1 <17 < n.

Se a fungao ambiguo assume valor verdadeiro, entao existe pelo menos uma confi-
guragao de literais que ativa duas transicoes de SO simultaneamente. Assim, fica carac-
terizado ambiguidade em S0.

Na versao atual do ST-Modeler, descrito na Secao 5, estas verificagoes foram imple-
mentadas usando objetos da biblioteca de codigo aberto COBA especificada em [51]. As
verificagoes sao executadas automaticamente de forma interativa, assim que o usuario faz
uma mudancga significativa em um estado.

E oportuno enfatizar que relagoes de uso nao entram na verificacao de um estado.
Relagoes de uso refletem uma ambiguidade intencional necesséaria para uma modelagem
mais facil do guia. Elas permitem que ST-States se unam a Helper-States evitando uma
explosao no nimero de estados do tratamento.



Capitulo 5

ST-Modeler

O ST-Modeler é a ferramenta de desenvolvimento de guias clinicos construida durante
este trabalho para permitir a modelagem grafica de guias em ST-Linguagem e, ao mesmo
tempo, fazer a verificagao formal dos mesmos. Esta ferramenta é um plug-in para o
Eclipse, um ambiente de desenvolvimento integrado (IDE) de cédigo aberto desenvolvido
pela International Business Machines (IBM) e bastante conhecido na comunidade de
desenvolvimento de software.

Uma vez instalado o plug-in, para modelar um novo guia basta criar um arquivo
com extensao .st. Este tipo de arquivo fica associado ao ST-Modeler dentro do Eclipse. A
Figura 5.1 exemplifica o que acontece quando abrimos um arquivo .st e, simultaneamente,
destaca e apresenta os componentes do ST-Modeler:

1. Menu ST-Modeler: ferramentas de criagao e selecao de elementos de modelagem:;
2. Area de Modelagem: area onde elementos sao inseridos e editados;
3. Controle de Zoom: permite aproximar ou afastar visualizacao do modelo.

Com um duplo-clique sobre qualquer elemento, o formulario proprio para sua edicao é
apresentado. Facilidades como cépia e colagem foram implementados tanto para estados
inteiros quanto para seus atributos.

Nas proximas secoes deste Capitulo serao cobertos: linguagem visual do ST-Modeler;
uma introdugao pratica a ferramenta; alguns dos experimentos de formalizagao realizados;
e consideragoes sobre sua usabilidade.

5.1 Linguagem Visual

A linguagem visual usada para a modelagem ¢ bastante simples e esta resumida na Figura
5.2.
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5.2 Usando o ST-Modeler

Nesta secao, introduzimos o leitor ao ST-Modeler de forma pratica, mostrando o que se
pode fazer com a ferramenta.

5.2.1 Estado Inicial

Toda maquina de estados deve possuir ao menos um estado inicial, a partir do qual todos
os demais estados podem (ou deveriam poder) ser alcangados. No ST-Guide, trabalha-
se com um unico estado inicial, o qual obviamente é obrigatério. Por isso ao criar um
diagrama no ST-Modeler, automaticamente este ja apresenta um estado inicial, initial,
o qual nao pode ser apagado e que também serve para configurar informacoes gerais do
guia, como nome, autor e prefixo dos arquivos de configuragao usados.

A Figura 5.3 mostra um diagrama com o estado inicial gerado automaticamente com
suas telas de edi¢ao de estado e propriedades do guia abertas. Entre as propriedades do
guia, configurar o prefixo dos arquivos de configuracao permite manter listas de dados usa-
dos (exames, perguntas, medicamentos e lembretes) diferentes para cada guia modelado.
Isso se tornara mais claro com a leitura das proximas segoes.

Na pratica, o que diferencia o estado initial dos demais é que ele permite configurar
as propriedades gerais do guia e nao pode ser apagado. Além disso, marca o inicio do
tratamento modelado.

5.2.2 Criar/Copiar/Remover um estado

Para criar um ST-State ou um Helper-State, deve-se clicar em um dos elementos do ST-
Modeler menu em destaque na Figura 5.4 e, em seguida, clicar na posicao da area de
modelagem na qual se quer posicionar o estado.

Uma outra forma de criar um estado é copiando outro ja existente. Para tal, deve-se
selecionar um estado do modelo e apertar a tecla ¢ do teclado. Imediatamente, a cépia do
estado selecionado aparece transladada a uma certa distancia do original. Agora, pode-se
mover a copia para qualquer lugar do diagrama e mudar as caracteristicas desejadas.

Para remover um estado do diagrama, é preciso seleciond-lo e em seguida apertar a
tecla Delete.

5.2.3 Editar ST-State e Visualizar sua Situacao

Para poder editar um ST-State deve-se dar um duplo-clique sobre este no modelo. A
Figura 5.5 mostra a interface de edicao que surge na tela. Nesta interface podemos alte-
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rar qualquer caracteristica do estado: proxima sessao, perguntas, lembretes, medicagoes,
exames fisicos e laboratorias, e literais do estado.

Também se pode ver nesta tela qual € a situacao atual do estado selecionado em relagao
a verificacao logica das suas transicoes. Um estado pode ter situacao:

e Ok: nao apresenta problemas;

e Incomplete: incompleto, existe ao menos uma configuracao de literais para a qual
nao ha transicao especificada neste estado;

e Ambiguous: ambiguo, duas ou mais transicoes podem ser ativadas simultanea-
mente.

Ainda na janela da Figura 5.5, a aba Questions esta selecionada e as perguntas a
serem feitas no estado podem ser visualizadas em uma lista. Ao lado direito desta lista
hé trés butoes (Add, Edit, e Remove) que permitem respectivamente: adicionar pergun-
tas, editar propriedades da pergunta selecionada ou remové-la. Ao selecionar adicionar
uma pergunta, uma lista com as perguntas cadastradas é exibida, vide Figura 5.6. Se
a pergunta desejada nao estd disponivel, pode-se inserir uma nova pergunta na lista. A
validade de uma resposta ¢ configurada através do campo validade ( Validity). No caso do
exemplo da Figura 5.6, respostas para a pergunta dadas a até 30 dias antes da consulta
serao consideradas validas.

Em todas as outras abas (Phy. FEzams, Lab. Exams, Reminders, Medications e Lite-
rals), o acesso as informagoes e funcionalidades segue o mesmo padrao.

A edigao de Helper-States ocorre de forma idéntica com a diferenga destes nao possuirem
situagao, uma vez que nao sao verificados logicamente.

5.2.4 Modelando Literais

Literais sao os elementos basicos da logica Booleana, variaveis que podem assumir valor
verdadeiro ou falso. No ST-Guide essa atribuicao de valores ocorre em tempo de execucao,
mediante a agao de um operador sobre um conjunto de operandos. Em cada estado,
devemos definir os literais que serao, por sua vez, usados nas expressoes condicionais de
transicoes e relacoes de uso.

Para adicionar um novo literal a um estado, deve-se clicar em Add Literal na aba
Literals da tela de edi¢ao do estado (vide Figura 5.5). Na Figura 5.7 temos a tela de
adicao de literais. A definicao de um literal nesta tela consiste em:

1. selecionar um operador da lista do painel Operator;

2. selecionar operandos e, se preciso, configurar seus valores e unidades;
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Figura 5.6: Edicao de ST-State: adicionar pergunta. Em destaque, circulados estao os
comandos para inserir e remover elementos da lista de perguntas.
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3. configurar identificador do literal;

4. descrever sucintamente o que o literal significa.
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Figura 5.7: ST-Modeler: tela de adigao de literal para um estado.
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Repare que na secao Operator da tela ha uma area que descreve como o operador sele-
cionado funciona. Tanto a listagem de operadores e operandos como suas documentagoes
sao feitas em arquivos de configuracao do ST-Modeler, permitindo facil adi¢cao de operan-

dos e operadores para uso no ST-Modeler.

Visando a tornar mais claro como funciona o processo, em seguida, mostrar-se-ao

exemplos praticos de modelagem.
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Exemplo 1:

Durante o tratamento de hipertensao, verificar se a pressao do paciente esta alta é tarefa
fundamental e rotineira. Normalmente a pressao é considerada alta quando (1) a pressao
sanguinea diastdlica (dbp) estd maior que 90 mmHg e (2) a sistolica (sbp) maior que 140
mmHg.

Portanto, saber se o paciente tem pressao alta depende do resultado de dois testes.
Como exemplo, modelar-se-a4 usando o ST-Modeler apenas o primeiro teste necessario:

dbp > 90mmHg. (5.1)

Para que isso seja possivel deve-se pensar na expressao acima em termos de opera-
dores e operandos do ST-Guide. Uma referéncia rapida sao as tabelas 3.1 e 3.2, que,
respectivamente, listam os operadores e operandos mais usados.

Entre os operadores, o operador NumericalGreater é o adequado para o exemplo.
Agora s6 falta caracterizar os operandos: pressao diastolica do paciente e 90 mmHy.
Pressao diastdlica do paciente é um exame fisico (PhyEzam) e 90 mmHg é um valor
(Value).

Assim, em uma notagao conceitual bastante parecida com as sentencgas atomicas usadas
em légica de primeira ordem[52], temos a seguinte expressao equivalente a 5.1:

NumericalGreater( PhyExam(dbp), Value(90mmHg)). (5.2)

Configurar um literal que funcione como 5.2 é bastante facil. Na tela de adigao de lite-
rais do estado (Figura 5.7), basta selecionar o operador NumericalGreater da lista de ope-
radores. Em seguida, seleciona-se como classe do primeiro operando PhyFEzam. Na coluna
ID, aparece uma lista de todos exames fisicos pedidos no estado atual e, entao, seleciona-
se 0 exame “Pressao Diastolica”. Caso o exame “Pressao Diastélica” nao apareca, entao
este deverd ser adicionado a lista de exames do estado antes de continuar. Para o segundo
operando, deve-se escolher a classe Value. ID nao estard habilitado. O préximo passo é
preencher os campos Value (Valor) e Unit (Unidade) com 90 e mmHg, respectivamente.

A Figura 5.8 mostra a tela de adicao de literal configurada para o exemplo, atribuindo
também um identificador e uma descri¢ao para o literal.

Exemplo 2:

Em tratamentos de diversas enfermidades existem informacoes que o médico precisa sa-
ber e que nao podem ser respondidas com um exame. O médico precisa perguntar ao
paciente para obter a informacao. Toda vez que nao é possivel obter uma informacao pelo
prontudrio do paciente ou por exames médicos, recorre-se a uma pergunta.
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sk,operators, MumericalEquals

|Operator

T.-‘ i
- sk,operatars,

Description:

Returns TRUE if the First operand is numerically greater than the second one.
Requires:

Two operands,

|Operands

| Class D Yalue Lnik:

lng - 1 - st.model, LabExam

| 7 - st model, PhyvExam
3 - st.model, Yalue

>

1 - Pressdo Diastdlica ] | mmHg

BIIE:
8]

oz - 1 - st.model, LabExam | mmHg
2 - st.model, PhyExam
3 - st.model. Yalue >
o3 - A I |
b
04- ~ I I
b

LiteralID [d4

|Description: [ dpb > 20 mmHg

Ok | Cancel ]

Figura 5.8: ST-Modeler: modelando o literal equivalente a pressao diastolica do paciente
maior que 90 mmHg.
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Durante um acompanhamento pré-natal, por exemplo, é preciso saber sobre o historico
pessoal ou familiar de doencas hereditarias dos pais. Isso é feito através de perguntas.
Entre os quesitos que implicam em um aconselhamento genético estao: hemofilia, distro-
fia muscular, fibrose cistica, coréia de Huntington, acondroplasia, sindrome de Marfan,
deficiéncia de G6PD, fenilcetontria, retardo mental ou desenvolvimento anormal.

Como modelar isto em termos de ST-Guide? Vamos tratar apenas o caso de hemofilia,
ja que os outros poderiam ser modelados identicamente ou até mesmo em uma mesma
pergunta. Assim precisamos modelar um literal que expresse:

FExiste historico pessoal ou familiar de hemofilia.

Considere que no estado de interesse existe a pergunta “Hd historico pessoal ou fa-
miliar de hemofilia?” com possiveis respostas “Sim” ou “Ndao”. Novamente temos que
caracterizar operadores e operandos. Usando a mesma notacao conceitual do exemplo
anterior, uma solucao seria:

Equals(Question( “Hd histdrico pessoal ou familiar de hemofilia?”), Answer(“Sim”)).

Modelando a expressao acima no ST-Modeler, na tela de adi¢ao de literal, seleciona-
se o operador Fquals. Em seguida, como primeiro operando Question. Na coluna ID,
aparecem as perguntas do estado atual e, entao, seleciona-se a pergunta “H& histérico
pessoal ou familiar de hemofilia?”. Como segundo operando, deve-se escolher a classe
Answer. As possiveis respostas da pergunta selecionada sao listadas na coluna ID. Entao, a
resposta “Sim” deve ser escolhida. Em seguida atribui-se um identificador e uma descrigao
para o literal. O resultado pode ser observado na Figura 5.9.

Exemplo 3:

Para tratar ictericia em recém-nascidos tem-se dois fatores decisivos para tomada de
decisao: idade do bebé e total de bilirrubina sérica medidos, respectivamente, em horas e
mg/dL. Neste exemplo destacamos o uso do operando Age, que retorna a idade do paciente
em horas, dias, semanas ou anos, dependendo da unidade configurada. Modelaremos um
literal equivalente a expressao:

1dade do paciente > 25 horas.

Com base no Exemplo 1, facilmente percebemos que o operador NumericalGreater
tendo como segundo operando um Value com valor 25 e unidade hora sao os candidatos
certos para a tarefa. O que muda neste caso é que o primeiro operando é da classe Age
com unidade hora.
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Literal

iDperator 3 - st.operators, Different

5 - st,operators, NumberOfweeksFromDateToMowBigger Than

Descripkion:

Returns TRUE if bwo skrings are equal.
Requires:

Twia operands,

|Operands
Class D Yalue Lnik
01 - | |
st.model, Answer
6 - st.model. Age bl
0z - st.model, Yalue A | Sim ]
— |M3o
i
03- ~ I I
At
04 - ~ | |
|
Literal ID [h
|Description: | Ha histérica de hemafilia na Famila.|
|
oK l Cancel I
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Figura 5.9: ST-Modeler: modelando o literal equivalente a Existe historico pessoal ou

familiar de hemofilia.
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A configuracao do campo Value do operando Age é irrelevante. O importante é con-
figurar a sua unidade, campo Unit, com um dos valores: hour (hora), day (dia), week
(semana) ou year (ano). Valores diferentes sdo ignorados, sendo ano a unidade padrao.

A Figura 5.10 mostra o exemplo implementado no ST-Modeler.

£ Literal

.Dperator 6 - st.operators, MumericalDifferent
7 - st.operatars, MumericalEquals

[

[umericalsreater

Descripkion:

Returns TRUE if the First operand is numerically greater than the second one.
Requires:

Two operands,

|Operands
Class D Walue Unik
o - 4 - st.model, Question ” ] 0.0 | hour
| 5 - st.model, Answer =
M
0z - 1 - st.miodel, LabExam ~ [25 | howr

Z - st.model. PhyExam

i

|03 - »~ | I
M

4 - ~ 1 !
s

LiteralID [

Description: | idade > 25 haras

Ok | Cancel ‘

Figura 5.10: ST-Modeler: usando o operando Age em um literal.
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5.2.5 Configurando Transicoes e Relacoes de Uso

Para estabelecer uma transicao ou uma relagao de uso entre estados, deve-se clicar no
item do ST-Modeler Menu em destaque na Figura 5.11 e, em seguida, clicar nos estados
de origem e destino desejados. Uma aresta preta direcionada da origem para o destino
¢ imediatamente criada. A cor da aresta continua preta até que a sua condicao seja
configurada. A partir de entao, a linguagem visual da Figura 5.2 explica as cores das
arestas.

[:& Select
I___l+ Marques

& S5T-State

Ep Transtionfuze || Lriar Transigio/lso
H Helper-3tate

Figura 5.11: Criando uma nova transicao ou relacao de uso no menu do ST-Modeler.

Visando a configurar a condicao com que uma transicao ou relacao de uso ocorre,
deve-se clicar duas vezes sobre a mesma. A tela da Figura 5.12 se abre. Nela aparecem
os campos condigao (Condition), origem (Source), destino (Goes To), descricao (Des-
cription) e a aba literais disponiveis (Avaiable Literals), onde sao listados os literais que
podem ser usados na condicao da aresta e, simultaneamente, permite adicao de novos
literais ao estado de origem.

Configurar o campo Condition da aresta consiste em escrever uma expressao Booleana
usando: (a) literais disponiveis, (b) palavras-chave da Tabela 5.1 e (¢) parénteses para
indicar precedéncia de subexpressoes, quando necessario.

Tabela 5.1: Palavras-chave usadas nas condigoes de transicoes e relacoes de uso.

Palavra-Chave Descricao

and conjuncao logica
or disjuncao logica
not negacao logica
true verdadeiro

false falso
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Transition Id:

Condition: ] |

Source: ] My Source
Goes Tao: ] Target
Descripkion: ]

Avaiable Likerals ]

Enter with the literals that must be evaluated in this skate,

Literal

I

add Literal

Edit

Itk

Remove

=]

Zancel ]

Figura 5.12: Tela de edigao de transicao ou relacao de uso no ST-Modeler.
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A tela da Figura 5.13 foi retirada do tratamento de hipertensao baseado em [11] e é um
exemplo de configuracao de transicao. A transicao ocorre se o paciente tiver apresentado
pressao alta moderada sem outros agravantes, como hemorragia retinal ou diabetes. Caso
h& agravantes, o paciente é encaminhado para um especialista através de outra transicao.

& Transition Id: "2"

Zondition; ] jand k and not b or (s and d and {p ar ) ) or %)
Source: | iniitial

Goes To: ] Pressure Measure 1

Description: ]

Avaiable Literals l

Enter with the literals that must be evaluated in this state,

Literal | add Literal

d : dbp = 100 mmHg

51 sbp = 180 mmHg

b : has diabetes

r & sigs of retinal haemorrhage
p : signs of papilloedema
1

k.
¥

Edit

Remove

Ik

j 1 sbp = 140 mmHg
: dbp = 90 mmHg
' suspected phasochromocykoma

()4 | Zancel

Figura 5.13: Exemplo de configuragao de transicao.
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5.3 Experimentos

Aqui sao apresentados e comentados guias modelados utilizando o ST-Modeler. A finali-
dade desses experimentos foi testar a sua usabilidade e, ao mesmo tempo, a expressividade
da ST-Linguagem com guias reais.

5.3.1 Assisténcia Pré-Natal

Neste experimento foi formalizado o guia de assisténcia pré-natal publicado pelo Projeto
Diretrizes [2], uma iniciativa conjunta da Associagao Médica Brasileira e Conselho Federal
de Medicina. O guia esta disponibilizado de forma integral no Apéndice A.

Pode-se perceber uma forte correlacao entre a variavel tempo, no caso tempo de gra-
videz, e a assisténcia prestada. Um roteiro para consultas pre-natais é recomendado: “As
consultas deverao ser mensais até a 28 semana, quinzenais entre 28 e 36 semanas e
semanais no termo...”. O tratamento em si tem padroes temporais um pouco diferentes,
os quais podem ser divididos em dois grupos: rotina labotorial e procedimentos médicos
nas consultas, apresentados nas tabelas 5.2 e 5.3, respectivamente.

Tabela 5.2: Rotina laboratorial pré-natal.

Periodo Exames (* pacientes de alto risco)

1* consulta papanicolau; tipagem sanguinea e fator RH; sorologia
para sifilis, rubéola e toxoplasmose; elisa anti-HIV;
antigeno HbsAG (hepaptite B); cultura cervical para N.
Gonorrhea e C. trachomatous™; hematécrito e hemoglo-
bina; glicemia de jejum; sumario de urina e urocultura;
e analise cromossomica fetal por bidpsia de vilo

corial.
2° trimestre teste sérico triplice materno; analise cromossomica
(12% a 24" semana) fetal por amniocentese; glicemia de jejum; teste oral

de tolerancia a glicose; e curva glicémica.

3° trimestre doravante hematdcrito e hemoglobina; e cultura cervical para
(24% semana em diante)  estreptococos do grupo B*.

As tabelas oferecem um bom resumo sobre o fluxo principal do tratamento, porém,
nao revelam varios detalhes presentes no guia e que tiveram que ser modelados. Outras
recomendacoes que nao estao contempladas nas tabelas referem-se a suplementacao de vi-
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taminas e nutrientes na gestacao e recomendagoes gerais quanto a rotina ultra-sonografica
e avaliacao da vitalidade fetal no pré-natal.

Tabela 5.3: Procedimentos médicos nas consultas pré-natal.

Periodo Procedimentos

1% consulta questionar histéria médica da paciente e familia (extensa lista de
componentes); pesquisar sintomas relacionados a gravidez; aconse-
lhamento genético; medir peso, altura, pressao arterial; avaliar
mucosas, tiredide, mamas, pulmoes, coracao, abdome e extremidades
da gestante; no exame ginecoldgico, avaliar a genitédlia externa,
vagina, colo uterino; no toque bidigital, quando necessario, o
utero e anexos.

Demais mensurar pressao arterial; a partir da 12* semana medir altura
uterina; verificar a presenca de edemas, anemia nas mucosas; aus-
cultar os batimentos cardiacos fetais; e trabalhar mamilo para
lactacao.

Em vista da logica temporal exigida pelo guia, o operador NumberOfWeeksToDate-
BiggerThan foi implementado. Ele recebe dois operandos, conta o nimero de semanas
entre a data do primeiro operando e a data atual e, entao, verifica se este niimero é maior
ou igual ao segundo operando. Com este operador foi possivel implementar todo o fluxo
temporal do tratamento. A data da ultima menstruacao é usada como estimativa do
inicio da gravidez, podendo ser posteriormente atualizada pela data sugerida no exame
de ultrasom.

O modelo desenvolvido aparece nas Figuras 5.14 e 5.15, sendo que o ponto de jungao
entra as figuras é marcado por reticéncias. Foram usados ST-States para marcar o roteiro
de consultas, que é o padrao temporal primario do tratamento. Devidamente acoplados,
o resto do tratamento é representado com Helper-States, o que facilitou imensamente a
sua expressao.

Vale comentar que Helper-States podem ser inclusive usados para agrupar logicamente
uma parte do modelo. Com o de pré-natal, isso ocorre na avaliagao de risco da gravidez.
Repare que o estado inicial esta ligado com um Helper-State chamado Awvalia Alto-Risco, o
qual esta ligado a outros quatro helpers que formam grupos logicos de fatores de alto risco
para gravidez. A unido entre os estados mencionados sempre ocorre, pois a condicao das
relagoes de uso é uma tautologia (expressao: true). Dessa forma, sempre que uma paciente
estiver no estado inicial ela sera interrogada a respeito de todos os fatores que envolvem
avaliagao de alto risco para gravidez. Ao mesmo tempo, os fatores estao organizados e é
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possivel fazer uma facil manutengao do modelo.

Entre as dificuldades encontradas, pode-se citar a falta de definicdo (ou abstragao)
para gravidez de alto risco. Pesquisando na internet foi possivel obter uma defini¢ao, vide
apendice D, e adaptar o tratamento com a inser¢ao de novas perguntas. No entanto, o
ideal era que uma defini¢ao formal estivesse disponivel no guia ou em alguma referéncia do
mesmo. Como o objetivo aqui é usabilidade e expressividade da ferramenta, a definicao
pesquisada é suficiente.

Abstracao é o problema mais grave deste guia. Na primeira consulta por exemplo,
h&a uma longa lista de componentes da historia médica da paciente que precisam ser
interrogados. Além destes, questoes sobre a atual gravidez também sao recomendadas.
O problema é que nao ha uma relacao direta no texto entre as perguntas e as agoes que
devem ser tomadas. Apenas ao pesquisar uma definicao para gravidez de alto risco, muitas
perguntas tiveram seu propoésito revelado. Isso acontece também com alguns exames da
rotina laboratorial, cuja anélise e posterior tomada de decisoes ficam implicitas ao leitor.

Origem dos Helper-States

Durante a formalizacao deste tratamento o conceito de Helper-States se solidificou
e foi implementado. O problema revelou-se ao modelar o estado Ate 28a, vide Figura
5.15, que da sequéncia a fase inicial do tratamento encapsulando os exames do segundo
semestre em consultas mensais. Neste estado, deve-se analisar os resultados dos exames
de fator Rhesus (Rh), sifilis e hepatite B. Para cada um dos exames, independentemente,
ha procedimentos especificos adotados em funcao dos resultados.

Caracteriza-se um exemplo claro de estado bem definido que muda em funcao de
variaveis independentes. Modelar este relacionamento sem usar Helper-States implica
criar um novo estado para cada uma das possiveis combinagdes entre as variaveis (rever
Secgao 3.2.1). A Figura 5.16 é um rascunho de como ficaria a modelagem desta parte do
tratamento sem Helper-States. Por uma questao de simplicidade e até mesmo legibilidade
do diagrama, o rascunho nao contempla os exames do segundo semestre e nem a vacinagao
para hepatite B.

5.3.2 Hipertensao Arterial

Hipertensao arterial é uma das doencas mais frequentes nas sociedades modernas e se
caracteriza por uma elevagao persistente da pressao arterial do paciente:

e pressao diastdlica(ou minima) > 90 mmHg e

e pressao sistélica (ou maxima) > 140 mmHg.
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Além de ser uma doenca que atinge porcentagens significativas da populacao, a hi-
pertensao causa complicacoes como doenca cerebrovascular, doenca arterial coronaria,
insuficiéncia cardiaca, insuficiéncia renal cronica e doenga vascular de extremidades [53].
O custo da doenga e suas complicagoes sao bastante altos também. Segundo [53], em 1998
o Ministério da Saide teve um gasto de 475 milhoes de reais com internacgoes relativas a
doenca.

Neste experimento, modelamos um guia de referéncia rapida para controle de hiper-
tensdo em adultos recebendo tratamento priméario [11]. O guia fornece de forma répida e
sucinta uma série de recomendagoes sobre medicao de pressao, mudancas no estilo de vida
do paciente, quando encaminhar o paciente para especialista, e intervencao farmacéutica,
entre outras. Um fluxograma especifica a sequéncia temporal em que recomendagoes se
aplicam e um algoritmo para o tratamento medicamentoso de novos pacientes diagnosti-
cados é apresentado. Ambos foram essenciais para a modelagem.

[11] é um guia sucinto, organizado e facil de entender. As dividas que surgiram
sobre diagnostico de hipertensao e encaminhamento para especialista puderam ser sanadas
com o fluxograma e suas anotagoes laterais (pagina 5). No entanto, alguns pontos nao
ficaram claros, provavelmente por abstracao de conhecimento médico. Por exemplo, para
diagnosticar hipertensao é preciso observar (medir) pressao alta no paciente ao menos
em trés consultas consecutivas, ou seja, uma rotina cuidadosa. Ja para considerar que o
paciente nao é hipertenso, basta uma unica medicao de pressao normal. Essa medicao
poderia ter sido influenciada por algum fator desconhecido e casual, como a ingestao de
um cha na casa de um amigo, por exemplo.

O fluxo de consultas de medigao e diagndstico foram modelados usando ST-States e
transicoes. Recomendacoes reusadas em varios ST-States, como as de medic¢ao de pressao,
foram modularizadas nos Helper-States Standardize Environment, Postural Hypotension
e Post. Hyp. Reminder, vide figuras 5.17 e 5.18, que mostram o modelo. Recomendagoes
de mudancas no estilo de vida e dieta também foram agrupadas usando o mesmo conceito.

O ST-State Drug Theraphy é o elemento da modelagem que ao mesmo tempo con-
centra maior elegancia e complexidade. O paciente fica neste estado até que sua pressao
atinja a meta do tratamento: abaixo de 90/140 mmHg. Enquanto o mesmo se encontra
hipertenso, em funcao da sua idade, descendéncia racial, remédios em uso e pressao ar-
terial corrente Helper-States se unem de forma a moldar o préximo passo do tratamento
medicamentoso, que pode ser a adi¢cao de um novo medicamento ou em tultima instancia
a recomendagcao: Consider specialist advice (Considere ajuda de especialista). Uma vez
que o paciente atinge a meta do tratamento, ele é encaminhado para o estado Annual
Review, que representa um acompanhamento anual.

O que tornou possivel esta modelagem bem sucedida do tratamento medicamentoso
foi a implementacao do operador TakingMedicine. Com as respectivas classes entre pa-
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rentéses, este operador possui trés operandos: paciente (Patient), remédio (Medication)
e quantidade de dias (Value). Seu retorno é verdadeiro, se o paciente estd tomando
a medicagao especificada no minimo pela quantidade de dias configurada e, falso, caso
contrario. TakingMedicine com certeza sera bastante reusado em outras modelagens.
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5.4 Consideracoes sobre Usabilidade

Modelar com o ST-Modeler se mostrou uma tarefa bastante facil e intuitiva para o autor
e colegas com formacao em ciéncia da computagao. As dificuldades em si foram sempre
impostas pelo guia modelado e nao pela ferramenta. Nocoes sobre maquina de estados,
l6gica Booleana e fungoes sao considerados pré-requisitos para modelar com o ST-Modeler.

Para ter nocao se um usuario da area médica seria capaz de usar a ferramenta, um
experimento de uma hora consistindo de uma aula introdutéria (30 min) seguida de
dois exercicios praticos (30 min) foi realizado com um colega médico psiquiatra. FEle
foi escolhido porque além de ser médico tinha grande desenvoltura com computadores e
era também estudante e pesquisador de inteligéncia artificial aplicada em medicina. Os
exercicios estao disponiveis no Apéndice E.
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No tempo planejado, com a ajuda do autor, ele conseguiu concluir os dois exercicios.
Infelizmente, nao houve disponibilidade de tempo para fazermos mais experimentos ou
tentarmos modelar um guia em conjunto.

A experiéncia adquirida nao permite fazer generalizacoes sobre a curva de aprendiza-
gem do ST-Modeler ou mesmo avaliar sua usabilidade. Portanto, apenas serao transmiti-
das nogoes claras que surgiram ao observar e interagir com o usuario de teste:

1. usudrio nao demonstrou dificuldade em interagir com o diagrama de modelagem ou
interface grafica da ferramenta;

2. abstracao do funcionamento de uma maquina de estados foi assimilado. Contudo,
transformar o texto em um modelo formal (maquina de estados) foi a maior dificul-
dade observada;

3. processo de modelagem de literais e expressao de condi¢oes com légica Booleana foi
absorvido;

4. usuario entendeu os problemas de incompletude e ambiguidade que surgiram nos
exercicios e com ajuda foi capaz de sana-los.



Capitulo 6

Discussao, Conclusoes e Futuros
Trabalhos

Guias de conduta médica, desde que sejam bem elaborados, comprovadamente melhoram a
qualidade média do atendimento médico. Frequentemente médicos nao estao acostumados
com guias no formato textual e por isso nao os aplicam adequadamente. O grande aumento
na publicagao de guias acaba piorando a situagao, tornando o volume de conhecimento a
ser assimilado cada vez maior e mais inacessivel.

A implementacao de guias usando sistemas computacionais surgiu como solucao para
o problema, tornando o acesso a recomendagoes rapido e transparente para o clinico, que
pode usufruir do sistema diretamente no local de atendimento.

Antes de implementar um guia em um sistema computacional é necessario formaliza-
lo, isto é, transforma-lo de linguagem textual e informal para uma linguagem formal.
Neste contexto, surgiram duas grandes vertentes de formalizagao: centrada em modelo
(formalizacao descendente) e centrada em documento (ascendente). Ambas formalizagdes
podem produzir modelos executaveis por um programa, todavia, é mais dificil executar
modelos formalizados ascendentemente.

ST-Guide e os projetos de implementacao computacional de guias considerados mais
importantes na literatura foram apresentados. Entre eles: MGT, GEM, sintaxe Arden,
PROforma, Asbru, EON e Prodigy.

Dentre os projetos centrados em modelo, sintaxe Arden, PROforma, EON e Asbru
véem o problema de implementacao de guias como especializagao do problema cléssico de
planejamento em inteligéncia artificial. EON e Asbru usam planos-esqueleto para refinar
planos em tempo de execucao acessando bases de conhecimento médico.

Prodigy e ST-Guide assumem que um paciente sempre pode ser classificado em um
estado e modelam encontros de atendimento primario entre paciente e clinico, o que acaba
levando a adocao de um formalismo baseado em maquina de estados para representar

63



64

guias. Apesar de conceitualmente parecidos, possuem diferencas significativas em itens
diversos como: modelo de consulta ou encontro; hierarquizacao de guias; verificacao logica;
possiveis plataformas-base de execucao; e modos de interacao.

Durante este trabalho a ST-Linguagem tornou-se independente da tecnologia de execugao
e o ST-Sistema um arcabouco ou framework. Novos operadores e operandos podem ser
implementados a medida em que for preciso e usados em guias sem qualquer impacto no
ST-Sistema. Operacoes sobre imagens, sons e videos ja sao possiveis com a infra-estrutura
atual. Basta implementar operadores com os algoritmos desejados.

Dado que um operando pode funcionar como uma funcao (Age, por exemplo), a expres-
sividade maxima das expressoes condicionais de transicoes e relacoes de uso equivale-se
no minimo a de légica de segunda ordem. No minimo, porque operadores podem receber
varios parametros e, por consequéncia, encapsular varias funcoes. Por motivo de simpli-
cidade, o ideal é que um operador encapsule apenas uma funcao. E preciso mais pesquisa
exploratéria para saber se funcgoes de ordem trés ou superior aparecem no dominio clinico
de atendimento primario. Até agora, entre os varios experimentos realizados, estes casos
jamais ocorreram.

Depois que o ST-Sistema foi implementado e comecaram os experimentos de forma-
lizagao, ST-Modeler e verificagao ldgica surgiram como passos naturais do projeto. O am-
biente de desenvolvimento trouxe visibilidade sobre que estava sendo modelado, enquanto
a verificacdo légica prevenia erros imperdodveis em um modelo (como incompletude e
ambiguidade).

Considerando que a grande maioria dos problemas em um guia sao locais, a técnica
de verificacao do ST-Guide oferece uma abordagem simples e poderosa que encontra
a maioria dos erros possivelmente presentes. Em nenhum outro trabalho encontramos
uma abordagem para checagem de amibiguidade e incompletude tao simples, que pudesse
ser resumida em duas linhas. No entanto, a verificacao completa é um objetivo e uma
necessidade que deverd ser alcangada em um trabalho futuro.

O ST-Modeler cumpre competentemente a tarefa para a qual foi criado: modelagem
grafica de guias em ST-Linguagem com verificagao 1égica do modelo. Era desejavel que
ele pudesse ser usado por clinicos especialistas, porém este nao era um objetivo. Sua
usabilidade foi analisada informalmente via experimentos de modelagem realizados pela
equipe do ST-Guide e por um médico pesquisador na area de inteligéncia artificial em me-
dicina. Por enquanto, a maneira mais eficiente de produzir um guia usando a ferramenta
é através do trabalho conjunto entre especialista médico e modelador /programador.

Como futuros trabalhos, dando continuidade ao projeto, sugerimos: hierarquizacao
de guias; implementacao dos modos de interacao aprendiz e auditor; novos operadores e
operandos para o ST-Sistema; verificacao 16gica completa; atribuicao de nivel de forca da
evidéncia para cada recomendacao do guia; e versionamento de guias.
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Sociedades de Ginecologia e Obstetricia

Elaboracao Final: 28 de maio de 2001
Autoria: Alencar Jr CA

0 Projeto Diretrizes, iniciativa conjunta da Associagio Médica Brasileira e Consello Federal
de Medicina, tem por objetivo conciliar informagaes da Grea médica a fim de padronizar
condutas que auxiliem o raciocinio e a tomada de decisio do médico. As informagées
contidas neste projeto devem ser submetidas & avaliagio e a critica do médico, responsivel
pela conduta a ser seguida, frente a realidade ¢ ao estado clinico de cada paciente.
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DESCRICAO DO METODO DE COLETA DE EVIDENCIAS:
Revisao de literatura e consensos.

GRAU DE RECOMENDACAO E FORCA DE EVIDENCIA:

A: Grandes ensaios cl nicos aleatorizados e meta-analises.

B: Estudos cl nicos e observacionais bem desenhados.

C: Relatos e series de casos cl nicos.

D: Publicacoes baseadas em consensos e opinioes de especialistas.

OBJETIVOS:

Oferecer informacoes atualizadas para realizacao da assistencia pre-natal em
gestantes normais, buscando que cada gestacao culmine no parto de um
recem-nascido saudavel, sem preju zos a saude da mae, atraves de:

a) Prevencao, identificacao e/6u correcao dos disturbios maternos ou fetais
que afetam a gravidez, incluindo os fatores sociais, economicos, psicologicos
e emocionais, bem como o0s medicos e/fu obstetricos;

b) Instrucao a paciente sobre a gravidez, trabalho de parto, parto,
atendimento ao recem-nascido, bem como aos meios de que ela pode se
valer para melhorar sua saude.

PROCEDIMENTOS:

1. Diagnostico da gravidez;

2 Roteiro de consultas pre-natal;

3 Rotina laboratorial pre-natal;

4. Rotina ultra-sonografica e avaliacao da vitalidade fetal no pre-natal.

EVOLUCAO E DESFECHOS:
Reducao da morbidade e mortalidade materna e perinatal.

2 Assisténcia Pré-Natal
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Assisténcia Pré-Natal

RECOMENDAGOES GERAIS
Q UANTO AO DIAGNOSTICO DA GRAVIDEZ

O diagnostico da gravidez pode ser efetuado em 90% das
pacientes atraves dos sinais cl nicos, sintomas e exame f sico, em
gestacoes mais avancadas. As queixas principais incluem o atraso
menstrual, fadiga, mastalgia, aumento da frequencia urinaria e
enjoos Aomitos matinais' (D).

Os testes urinarios tem baixa taxa de resultados falso-
positivos, mas elevada taxa de falso-negativos, podendo atrasar o
in cio do pre-natal. A pesquisa atraves de radioimunoensaio da
fracao beta da gonadotrofina corionica humana e o metodo mais
sens vel e confiavel, embora tambem o mais caro’(D).

RECOMENDAGOES GERAIS
Q UANTO AO ROTEIRO DE CONSULTAS PRE-N ATAIS

Talvez o principal indicador do prognostico ao nascimento seja
0 acesso a assistencia pre-natal®’B). Os cuidados assistenciais no
primeiro trimestre sao utilizados como um indicador maior da
qualidade dos cuidados maternos*D). Se o in cio precoce do pre-
natal e essencial para a adequada assistencia, o numero ideal de
consultas permanece controverso. Segundo a Organizacao
Mundial de Saude, o numero adequado seria igual ou superior a
seis. Pode ser que mesmo com um numero mais reduzido de
consultas, porem com maior enfase para o conteudo de cada uma
das consultas, em pacientes de baixo risco, nao haja aumento de
resultados perinatais adversos®(A).

Atencao especial devera ser dispensada as gravidas com
maiores riscose(A).

As consultas deverao ser mensais ate a 28 semana,
N N : 7
quinzenais entre 28 e 36 semanas e semanais no termo’ (D).

Os componentes da historia que precisam ser interrogados na
. . 2 .
primeira consulta pre-natal sao’(D):

Data precisa da ultima menstruacao; regularidade dos ciclos;
uso de anticoncepcionais; paridade; intercorrencias cl nicas,
obstetricas e cirurgicas; detalhes de gestacoes previas; hospita-

AM BIC=T9
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lizacoes anteriores uso de medicacoes, historia
previa de doenga sexualmente transmiss vel;
exposicao ambiental ou ocupacional de risco;
reagoes alergicas, historia pessoal ou familiar de
doencas hereditarias/malformacoes, geme-
laridade anterior, fatores socioeconomicos,
atividade sexual; uso de tabaco, alcool ou
outras drogas 1citas ou il citas, historia
infecciosa previa, vacinagoes previas, historia
de violencias.

A pesquisa de sintomas relacionados a
gravidez tambem devera ser questionada®(D):

Nauseas, vomitos, dor abdominal, consti-

pacao, cefaleia, sncope, sangramento ou

corrimento vaginal, disuria, polaciuria e

edemas.

O aconselhamento genetico devera ser
efetuado para as que tem?(D):

Idade materna maior que 35 anos no parto
historia pessoal ou familiar de crianca com defeito
aberto do tubo neural; risco etnico para condigoes
geneticas detectaveis historia pessoal ou familiar de
doencga card aca congenita; anomalias anatomicas
fetais detectaveis a ultra-sonografia, resultados
anormais do teste serico tr plice historia pessoal ou
familiar de anormalidades cromossomicas; diabetes
previo a gestacac;, abortamento habitual; exposicao
a drogas teratogenicas na gestacao, feto com risco
para desordem ligada ao cromossomo X; historia de
uso de qu micos ou radiacac; historia pessoal ou
familiar de hemofilia, distrofia muscular, fibrose
c stica, coreia de Humington, acondroplasia,
sndrome de Marfan, deficiencia de G6PD,
fenilcetonuria, retardo mental ou desenvolvimento
anormal.

No exame fsico os mais
componentes que precisam ser inclu dos na

importantes

primeira visita pre-natal sao. peso, altura, pressao
arterial, avaliagao de mucosas, da tireoide, das
mamas, pulmoes, coragao, abdome e
extremidades. No exame ginecologico/obstetrico,
avaliar a genitalia externa, vagina, colo uterino e,
no toque bidigital, quando necessario, o utero e
anexos. Apos a 122 semana medir a altura do
fundo uterino no abdome. A ausculta fetal sera
possvel apos a 10/122 semana com o sonar-
doppler®(D).

Nas visitas subsequentes, torna-se
obrigatorio medir a altura uterina, pesar a
paciente, mensurar a pressao arterial, verificar
a presenca de anemia de mucosas, existencia de
edemas e auscultar os batimentos card acos
fetais. E obrigatorio trabalhar o mamilo para
lactacao. A definicao da apresentacao fetal
devera ser determinada por volta da 362
semana’(D).

Em relagao a suplementacao de vitaminas e
nutrientes na gestacao:

o Ferro e folato. A suplementacao rotineira
de ferro e folato parecem prevenir a instalagao
de baixos n veis de hemoglobina no parto e
puerperio. Existem poucas informacoes em
relagcao a outros parametros de avaliagao da
mae e seu recem-nascido’(A);

o Folato peri-concepcional. Tem forte efeito
protetor contra defeitos abertos do tubo neural
Deve ser usado rotineiramente pelo menos dois
meses antes e nos dois primeiros meses da gestagao.
Esta informacao deve ser difundida atraves de
programas educacionais de saude. Mulheres que
tiveram fetos ou neonatos com defeitos abertos do
tubo neural, tem que usar folato continuamente se
ainda desejam engravidar’(A);

o Piridoxina (vitamina B6): Nao existem

Assisténcia Pré-Natal
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evidencias para avaliar sua suplementagao na
gravidez, embora os resultados de um trabalho
sugiram que seu uso pode ter efeito protetor em
relacao ao esmalte dentario'®(A);

o Calcio: Seu uso parece ser benefico em

mulheres que apresentam alto risco de
desenvolver hipertensao na gestacao e naquelas
que tem baixa ingesta de calcio. Novas
investigacoes sao necessarias para definicao da

melhor dose a ser utilizada na gestagao”(A);

o Zinco: Nao existem evidencias suficientes
para avaliar os efeitos do seu uso na gravidez.
O's poss veis efeitos beneficos sobre a prevencao
do trabalho de parto prematuro necessitam de

. 12 .
novas avaliacoes'(A);

o Prote nas: A suplementagao balanceada
parece melhorar o crescimento fetal e reduzir os
riscos de morte fetal e neonatal. As evidencias
sao insuficientes para afirmar se existem outras
vantagens potenciais'*(A).

RECOMENDAGOES
GERAISQ UANTO AR OTINALABORATORIAL
PRE-N ATAL

A rotina laboratorial na primeira consulta,
de preferencia no primeiro trimestre, baseada
em evidencias cient ficas, e"*(D):

o Colpocitologia oncotica;

o Cultura cervical para N. Gonorrhea e C.
trachomatous para gravidas de alto risco, com
diminuicao dos custos decorrentes da menor
incidencia de trabalho de parto prematuro,
parto prematuro, endometrite pos-parto e

conjuntivite neonatal;

o Hematocrito e hemoglobina;

Assisténcia Pré-Natal

o Tipagem sangu nea e fator Rh;

o Coombs indireto em pacientes Rh
negativas com fator de risco para doenca
hemol tica perinatal. Repetir o teste entre 24 e
28 semanas se anteriormente negativo;

o Glicemia de jejum;

o Sorologia para s filis - VDRL. Se positivo,
necessita de confirmacao com o FTA-ABS. Repe-
tir com 36 semanas para pacientes de alto risco;

o Sorologia para rubeola. Se negativa,
cuidados para evitar exposicao desnecessaria ao
v rus. Vacinar imediatamente no pos-parto;

o HbsAg. Se positivo, novos testes estao
indicados. Se negativo, e vacinagao previa nao
tiver sido efetuada,
Fazer novo rastreio com 36 semanas. Se a mae

considerar fazer vacina.
for portadora do ant geno, a crianca tem 70%
a 90% de chance de adquirir hepatite B e 85%
a 90% de ser portadora cronica. O tratamento
do recem-nascido com imunoglobulina e vacina
para hepatite B reduz o risco em 85% a 90%;

o Elisa anti-HIV. As pacientes negativas,
de risco, deverao repetir o teste durante os
proximos 6 meses. O teste positivo necessita de
confirmacao com outro teste Elisa e com um
teste espec fico (Western-blot);

o Sorologia para toxoplasmose. Nao existe
consenso em relacao ao rastreio da
toxoplasmose. Quando a [gM e positiva, pode
indicar infeccao nos ultimos dois anos. A
titulacao nao auxilia a determinar quando a
infeccao da paciente ocorreu. Como o rastreio
e caro e as vantagens do tratamento ainda nao
estao claramente definidas, novas pesquisas sao
necessarias(D);
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o Sorologia para citomegalov rus. Infeliz-
mente, n o existe imunidade ap s a primo
infec o. Em virtude disso, e da impossibilidade
de ado o de condutas espec ficas, caso a
sorologia demonstre infec o, sua utiliza o na
rotina pr -natal sendo extremamente

question vel;

vem

o Sum rio de urina e urocultura. Redu o
do de
sintom ticas e de pielonefrite;

risco infec es wurin rias baixas

o An lise cromoss mica fetal por bi psia de
vilo corial. Risco de perda da gesta o dever
ser comparado aos riscos do procedimento. Em
pacientes de baixo risco  desej vel avalia o
ultra-sonogr fica dos marcadores biof sicos de
cromossomopatias, especialmente transluc n-
cia nucal, antes da decis o de realiza o do
procedimento D).

Os exames sugeridos no segundo trimestre s 0"*D):

o leste s rico tr plice materno. Amensura o
da alfa-feto prote na, estriol n o conjugado e
gonadotrofina cori nica humana pode ser
utilizada para rastreio dos defeitos abertos do
tubo neural e trissomias, especialmente a
trissomia do cromossomo 2 1. Fode detectar 3%
a 91%dos defeitos abertos do tubo neural e evitar
73% das amniocenteses, se oferecido entre 15e
18 semanas para mulheres com menos de 35
anos. Piara mulheres acima dos 35 anos, a
recomenda o a realiza o da amniocentese,
independente do resultado do teste;

o An lise cromoss mica fetal por
amniocentese. Risco de perda da gesta o O5
a 1%) dever ser comparado aos riscos do
procedimento;

o leste oral de toler ncia glicose com 50
gramas de glicose entre a 24a e 25 semanas de
gesta o;

o Glicemia de jejum, segundo recomen-
da o do Estudo Brasileiro do Diabetes
Gestacional ®(D);

o Curva glic mica de 2 horas com 75
gramas de glicose, segundo recomenda o do
Estudo Brasileiro do Diabetes Gestacional
(dever ser realizado se TOTG maior que 140
mgdl ou glicemia de jejum maior que &5

mg A)"°D).
Os exames sugeridos no terceiro trimestre s om(D):
o Hemat crito e hemoglobina;

o Cultura cervical para estreptococos do
fotura
prematura das membranas com mais de 18
horas, trabalho de parto prematuro, crian a
anterior afetada pelo estreptococo grupo B,
febre materna maior que 33FC e bacteri ria
com a presen a do estreptococo grupo B).

grupo B em pacientes de risco

RECOMENDAGOES GERAIS Q UANTO A
ROTINA ULTRA-SONOGRAFICA E
AVALIAGAO DA VITALIDADE

FETAL N O PRE-N ATAL

As melhores evid ncias cient ficas definem
sua realiza o rotineira no 2 trimestre para
determina o da idade gestacional e pesquisa de
1

trimestre permite melhor acompanhamento da

anomalias cong nitas. A avalia o no

idade gestacional, detec o precoce de ges-
ta es gemelares e de fetos portadores de

anomaliasm@).

Assisténcia Pré-Natal
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A realizacao de exames rotineiros apos a
242 semana, em pacientes de baixo risco, nao
confere benef cios a mae ou ao feto'’ (A). Em
relagao ao diagnostico do bem-estar fetal, um
estudo realizado com mais de 15.000 pacientes
de baixo risco nao ofereceu subs dios para seu
uso rotineiro'®(A).

Na avaliacao da vitalidade fetal podemos
dispor de:

o Contagem diaria dos movimentos fetais:
metodo simples e inocuo de avaliacao fetal. A
mae devera quantificar os movimentos fetais,
definindo o tempo necessario para obter-se um
determinado numero de movimentos ou, por
outro lado, quantas vezes o feto se movimenta
em per odo de uma hora;

o Cardiotocografia anteparto: Apesar de ser
metodo seguro e inocuo em relacao a mae, nao
existem evidencias cient ficas que autorizem
seu uso rotineiro em gestagoes de baixo risco.
Os dados inclu dos nas ultimas revisoes,
entretanto, sao do in cio da utilizacao da
cardiotocografia e podem nao se correlacionar
com a pratica obstetrica atual19(A);

o Dopplervelocimetria: Sua utilizagao em
gestacoes de risco e totalmente justificada, existindo
melhora no cuidado obstetrico, parecendo ser
promissora em reduzir mortes perinatais™(A).

Em pacientes de baixo risco nao existem
evidencias que justifiquem sua utilizacao
rotineira, nao adicionando benef cios a mae ou
ao feto” (A).
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Apéendice B

Gramatica da ST-Linguagem em
XML

<?xml version="1.0" encoding="IS0-8859-1" 7>
<xs:schema xmlns:xs="http://www.w3.org/2001/XMLSchema">

<!-- definition of simple elements -->
<xs:element name="author" type="xs:string"/>
<xs:element name="version" type="xs:string"/>
<xs:element name="name" type="xs:string"/>

<xs:element name="description" type="xs:string"/>
<xs:element name="type" type="xs:string"/>

<xs:element name="id" type="xs:string"/>

<xs:element name="text" type="xs:string"/>

<xs:element name="value" type="xs:string"/>

<xs:element name="validity" type="xs:positiveInteger"/>
<xs:element name="nextSession" type="xs:positiveInteger"/>
<xs:element name="next" type="xs:string"/>

<xs:element name="if" type="xs:string"/>

<xs:element name="posX" type="xs:integer"/>
<xs:element name="posY" type="xs:integer"/>
<xs:element name="width" type="xs:integer"/>
<xs:element name="height" type='"xs:integer"/>
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<xs:element name="dose" type="xs:string"/>
<xs:element name="unit" type="xs:string"/>
<xs:element name="usage" type="xs:string"/>
<xs:element name="period" type="xs:positivelnteger"/>

<!-- definition of attributes -->
<xs:attribute name="id" type="xs:string"/>
<xs:attribute name="inputs" type="xs:positiveIlnteger"/>

<!-- definition of complex types -->
<!-- simple reference to declared elements——>
<xs:complexType name="simpleRef">
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>

<!-- reference with validity -->
<xs:complexType name="refWithValidity">
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="validity"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>

<I-- label of physical and medical exams. Used to declare them.

<xs:complexType name="examLabel">
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="name"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>

<!-- s%*x*x definition of complex elements -->

<!-- answers -—>

-—>

80



<xs:element name="answer">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="value"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="answers'">

<xs:complexType>
<Xs:sequence>
<xs:element ref="answer" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<I-- questions -—>
<xs:element name="questionDec">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="text"/>
<xs:element ref="answers"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="questionsDec">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="questionDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<!-- reminders -->
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<xs:element name="reminderDec">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="text"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>

</xs:element>

<xs:element name="remindersDec">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="reminderDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<!-- lab exams ——>
<xs:element name="labExamDec" type="examLabel"/>

<xs:element name="labExamsDec">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="labExamDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<l-- phy exams -->
<xs:element name="phyExamDec" type="examLabel"/>

<xs:element name="phyExamsDec">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="phyExamDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
</xs:sequence>

</xs:complexType>
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</xs:element>

<!-- medications —-->
<xs:element name="medicationDec">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="name"/>
<xs:element ref="type"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="medicationsDec">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="medicationDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded" />
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<!-- declarations -->

<xs:element name="declarations">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="questionsDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
<xs:element ref="remindersDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
<xs:element ref="medicationsDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
<xs:element ref="phyExamsDec" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
<xs:element ref="labExamsDec" minOccurs="0" max0Occurs="unbounded"/>

</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<I-- xx* State’s complex elements -->

<l-- reference elements to the elements in "declarations" -->



<xs:element name="reminder" type="simpleRef"/>

<xs:element name="question" type="refWithValidity"/>
<xs:element name="phyExam" type="refWithValidity"/>
<xs:element name="labExam" type="refWithValidity"/>

<!-- Literal related -->
<xs:element name="var">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="type"/>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="value" minOccurs="0"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="op">
<xs:complexType>
<xs:attribute ref="id" use="required"/>
<xs:attribute ref="inputs" use="required"/>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="literal'>
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="description"/>
<xs:element ref="op"/>
<xs:element ref="var" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="literals">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="literal" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>



</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<!-- transitions -->
<xs:element name="transition">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="next"/>
<xs:element ref="if"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="transitions">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="transition" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<l-- uses -->

<xs:element name="helper">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="next"/>
<xs:element ref="if"/>
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<xs:element name="uses">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
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<xs:element ref="helper" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<l-- medications, exams and questions-->
<xs:element name="medication">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="id"/>
<xs:element ref="dose"/>
<xs:element ref="unit"/>
<xs:element ref="usage"/>
<xs:element ref="period"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="medications">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="medication" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="labExams">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="labExam" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="phyExams">
<xs:complexType>
<xs:sequence>



<xs:element ref="phyExam" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<xs:element name="reminders">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="reminder" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="questions">
<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="question" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>
</xs:complexType>
</xs:element>

<l-- State —-->

<xs:element name="state">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="posX"/>
<xs:element ref="posY"/>
<xs:element ref="width"/>
<xs:element ref="height"/>
<xs:element ref="description"/>
<xs:element ref="phyExams"/>
<xs:element ref="labExams"/>
<xs:element ref="questions"/>
<xs:element ref="medications"/>
<xs:element ref="reminders"/>
<xs:element ref="nextSession"/>
<xs:element ref="literals"/>



<xs:element ref="transitions"/>
<xs:element ref="uses"/>
</xs:sequence>
<xs:attribute ref="id" use="required"/>
</xs:complexType>
</xs:element>

<xs:element name="states">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="state" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>
</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<!-- Helper State —-—>

<xs:element name="helperState">

<xs:complexType>
<xs:sequence>
<xs:element ref="posX"/>
<xs:element ref="posY"/>
<xs:element ref="width"/>
<xs:element ref="height"/>
<xs:element ref="description"/>
<xs:element ref="phyExams"/>
<xs:element ref="labExams"/>
<xs:element ref="questions"/>
<xs:element ref="medications"/>
<xs:element ref="reminders"/>
<xs:element ref="literals"/>
<xs:element ref="uses"/>
</xs:sequence>
<xs:attribute ref="id" use="required"/>

</xs:complexType>

</xs:element>



<xs:element name="helperStates">

<xs:complexType>

<xXs: sequence>

<xs:element ref="helperState" minOccurs="0" maxOccurs="unbounded"/>

</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

<!-- Guide -—>
<xs:element name="guide">

<xs:complexType>

<xs

<xs:
<xXs:
<xs:
<xs:
<xs:

<xs

:sequence>

element ref="author"/>
element ref='"name"/>

element ref="version"/>
element ref="declarations"/>
element ref="states"/>
:element ref="helperStates"/>

</xs:sequence>

</xs:complexType>

</xs:element>

</xs:schema>
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Apéndice C

Modelo Conceitual da Representacao
Interna de Paciente

A Tabela C.1 mostra a estrutura geral de como um paciente é representado no ST-Guide.
As demais tabelas definem conceitualmente os elementos ligados diretamente ou indire-
tamente a esta tabela.

Tabela C.1: Modelo conceitual da representacao interna de paciente do ST-Sistema.

Paciente
Atributo Descrigao
Género género do paciente (masculino ou feminino)

Data de Nascimento
Estado atual
Medicacoes

Exames fisicos
Exames laboratoriais
Perguntas

Todas medicagoes
Todos exames fisicos

Todos exames laboratoriais

Todas perguntas

dia, més, ano e horario de nascimento

estado atual do paciente dentro do tratamento
medicacoes em uso

lista com 1ltimo exame fisico de cada tipo

lista com ultimo exame laboratorial de cada tipo
lista com tltima pergunta de cada tipo respondida
histérico de medicagoes

historico de exames fisicos

histérico de exames laboratoriais

histérico de perguntas
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Tabela C.2: Estado atual.

Estado atual

Atributo Descrigao

Identificador identificador tinico de estado
Descrigao breve descri¢ao

Medicagoes lista de medicagoes recomendadas

Exames fisicos

lista de exames fisicos recomendados

Exames laboratoriais lista de exames laboratoriais recomendados

Perguntas lista de perguntas a serem realizadas
Lembretes lista de recomendagoes
Préxima consulta nimero de dias até proxima consulta
Literais possiveis literais a serem usados nas fungoes
de transicao ou uso
Transicoes possiveis transi¢oes
Usa possiveis relagoes de uso
Tabela C.3: Medicacao.
Medicagao
Atributo Descrigao
Identificador identificador tinico de medicagao
Nome nome do medicamento
Tipo grupo de medicamentos ao qual pertence
Periodo nimero de dias em que o medicamento deve ser usado

Data prescrigao
Data remocao
Dose

Unidade

Uso

data em que foi prescrito

data em que foi recomendada a interrupcao de uso
dose recomendada

unidade da dose

detalhes de uso (ntmero de vezes por dia, tomar
com leite ou agua, etc..)
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Tabela C.4: Exame Fisico ou Laboratorial.

Exame Fisico ou Laboratorial

Atributo Descrigao
Identificador identificador tnico de exame
Nome nome do exame
Data data e horario de realizagao
Validade tempo em nimero de dias que o exame
continua valido
Valor resultado do exame (numérico ou nao)
Unidade unidade do resultado (quando houver)
Tipo tipo de exame
Tabela C.5: Pergunta e Resposta.
Pergunta
Atributo Descricao
Identificador identificador tinico de pergunta
Texto texto da pergunta
Possiveis respostas lista com possiveis respostas
Resposta resposta selecionada para a pergunta
Validade niumero de dias em que uma resposta continua valida
Resposta
Atributo Descricao
Identificador identificador de resposta
Valor valor da resposta
Unidade unidade da resposta (se houver)
Data data da resposta

Tabela C.6: Lembrete.

Lembrete

Atributo Descricao

Identificador identificador tinico
Texto texto da recomendacao
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Tabela C.7: Literal.

Literal

Atributo Descrigao

Identificador identificador tinico

Operador elemento que atua sobre operandos retornando true ou false.
Operandos  lista de elementos (entradas) a serem usados pelo operador

Tabela C.8: Operador.

Operador
Atributo Descricao
Identificador identificador de operador

Numero de Operandos numero de operandos ou entradas requeridas

Tabela C.9: Operando.

Operando

Atributo Descrigao

Identificador identificador de operando

Tipo diferencia grupos diferentes de operandos
Valor valor do operando

Tabela C.10: Transicao e Relacao de Uso.

Transicao e Relagao de Uso

Atributo Descrigao

Identificador identificador de transicao ou uso

Descrigao significado da transi¢do/uso no tratamento
Alvo identificador do estado ou Helper-State destino
Condicao expressao Booleana que define ocorréncia

da transigao/uso




Apeéendice D

Gravidez de Alto Risco

Aqui listamos vérios fatores, dividos em grupos, que servem como indicadores de gestacao
de alto risco conforme [54].

1- Fatores individuais e sicio-economicos:

e idade materna menor do que 17 anos ou maior do que 35 anos;
e altura materna menor do que 1,45m;

e exposicao a agentes fisico-quimicos nocivos e estresse;

e ma aceitacao da gestacgao;

e situagao conjugal insegura;

e baixa escolaridade;

e baixa renda;

e peso materno inadequado;

e dependéncia de drogas licitas ou ilicitas.

2- Histoéria ginecoldgica e obstétrica anterior:
e gestacao ectopica;

e abortamento habitual;

e infertilidade;
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e anormalidades uterinas;

e feto morto ou morte neonatal nao explicada;

e trabalho de parto prematuro;

e recém-nascido de baixo peso;

e neoplasia ginecoldgica;

e cirurgia uterina anterior;

e hemorragia ou pressao alta em gestagao anterior.
3- Doengas maternas prévias ou concomitantes:
e cardiopatia (doenga do coracao);

e pneumopatia cronica (doenga dos pulmoes);

e doencas da tiredide;

e retardo mental;

e doencas sexualmente transmissiveis;

e tumores;

e doencas psiquiatricas;

e epilepsia;

e doencas hematolégicas (do sangue);

e infeccgoes.

4- Doencgas da gestacao atual:

e crescimento uterino maior ou menor do que o esperado;
e gestacao gemelar ou multipla;

e nao realizacao de pré-natal ou pré-natal insuficiente;

e hipertensao associada a gestacao;

e diabete associada a gestacao;
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e ruptura prematura de membranas (ruptura da bolsa antes de 37 semanas);
e isoimunizagao (doenga do RH);

e ganho de peso excessivo.
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Apeéendice E

Exercicios do experimento de
usabilidade

Introducao Pratica ao ST-Modeler
PARTE 1
Conhecendo o ST-Modeler

Leia atentamente os textos 1 e 2. Apesar de nao possuirem nenhuma fundamentacao
médica, considere que eles sao fragmentos de guias clinicos reais e os modele usando o
ST-Modeler.

1. Se o paciente ja tiver tido caxumba e estiver com febre acima de 38 graus, entao
se recomenda Novalgina 2,5 ml de seis em seis horas por uma semana. Na semana
seguinte, se a temperatura do paciente continuar acima de 38 graus celsius, entao
a dose de Novalgina devera ser elevada para 5 ml e a densidade de leucdcitos no
sangue avaliada. Se o nivel de leucdécitos for menor que 10 unidades por mm3, entao
o paciente devera ser encaminhado para um especialista. Caso contrario, pode ser
dado alta para ele.

2. Neste instante do tratamento o paciente esta estavel. As consultas devem ser men-
sais e se deve sempre verificar a pressao sistélica (sbp) e diastélica (dbp). Se sbp <
100 mmHg, entao Adalat Retard 20 mg/dia mostrou-se bastante eficaz. Se sbp >
100 mmHg, entdao Atenolol 50 mg/dia é a escolha mais recomendada. Se dbp < 90
mmHg entdo Xantinon B12 10mg/dia é recomendado. Caso contrario, Homeoprazol
12 mg/dia.

Apo6s modelar cada um dos fragmentos, analise suas propriedades logicas via ST-
Modeler. Entenda os problemas que surgiram e tente corrigi-los. Depois, execute os
fragmentos no ambiente de testes usando pacientes ficticios.
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